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RESUMO

A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda urinaria involuntaria e constitui um problema social e higiénico. O
objetivo do estudo foi analisar a eficacia de tratamento fisioterapéutico na reeducacéo da musculatura do assoalho pélvico
de mulheres com incontinéncia urinaria por meio da cinesioterapia versus eletroestimulagdo. Trata-se de estudo quase
experimental realizado na clinica FisioUNISC entre outubro de 2007 e maio de 2008. O estudo avaliou a forca de
contracdo da musculatura perineal em 36 mulheres por intermédio do perinedmetro digital, do teste do absorvente e do
questionario de qualidade de vida - King’s Health Questionnaire (KHQ). A terapéutica foi constituida de dois grupos
distintos: o primeiro realizava a cinesioterapia; o segundo, a eletroestimulag&o. Cada grupo concretizou 20 sess@es de
tratamento, realizado trés vezes por semana. Mediante o teste do absorvente, constatou-se a redu¢ao na perda de urina e
0 consecutivo progresso da forga de contragdo vaginal nos dois grupos investigados, com a cinesioterapia exprimindo
melhor resultado. O KHQ evidenciou resultados similares, com melhora na pontuagdo para os dois grupos, destacando
maior pontuagdo no grupo da cinesioterapia. Os resultados mostraram melhora do quadro de incontinéncia urinaria com

os dois tratamentos, contudo a cinesioterapia se mostrou a opgao mais efetiva.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Qualidade de vida. Terapia por estimulagéo elétrica. Terapia por exercicio.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) € definida pela
International Continence Society como qualquer
perda involuntaria de urina, o que constitui problema
de cunho social e higiénico®. Essa incontinéncia é
uma condicdo que afeta as atividades diarias e a
qualidade de vida (QV), podendo comprometer o
bem-estar fisico, emocional, psicolégico e social,
inclusive a vida sexual da incontinente™®2.

No Brasil, dados de pesquisas realizadas apontam
que em 2012 a populacéo brasileira era de cerca de
190 milhdes de habitantes, entre o0s quais
aproximadamente 56% eram do sexo feminino. Em
torno de um terco da populacdo de mulheres era
acometido pela IU®®, Em outro estudo, a prevaléncia
de U em mulheres variou entre 58% e 72%,
acometendo a populacdo feminina estudada na faixa
etaria de 12 a 80 anos®. Embora seja afeccio
subdiagnosticada, parte das mulheres ndo relata
disfungdo urinéria por constrangimento ou por a
considerarem como  ocorréncia  natural  do
envelhecimento®,

As terapias conservadoras utilizadas para tratar a

IU s8o realizadas por meio de técnicas que visam ao
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico®.
Essas técnicas sdo as mais difundidas para o
tratamento da U, em decorréncia do reduzido custo
financeiro, do baixo risco e da eficacia demonstrada
com suas utilizages®.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como
objetivo analisar a eficicia de tratamento
fisioterapéutico na reeducagdo da musculatura do
assoalho pélvico de mulheres com IU através da
cinesioterapia versus eletroestimulago.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo com
delineamento quase experimental realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de
Santa Cruz do Sul (FisioUnisc), no Rio Grande do
Sul (RS). A pesquisa ocorreu no periodo de outubro
de 2007 a maio de 2008. A amostra compreendeu 36
mulheres com idade entre 30 e 74 anos.

Inicialmente foram distribuidos cartazes por meio
de midia impressa e eletrbnica na clinica FisioUnisc,
de modo a divulgar a pesquisa. As interessadas em
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participar do estudo foram avaliadas quanto a
presenca de 1U. Como critérios de inclusdo, foram
selecionadas mulheres com queixa de U e que
possuissem  disponibilidade de participar dos
encontros marcados. Como critérios de exclusdo, ndo
participaram do estudo mulheres com idade inferior a
30 anos e também aquelas que possuissem patologias
como cancer de Gtero e de bexiga e prolapso de
0Orgdos pélvicos.

As voluntarias que se mostraram disponiveis para
participar da investigacdo assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido ap6s a
explanacdo acerca do objetivo do estudo, do
procedimento investigativo e dos riscos e beneficios,
consoante a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-1864/07).

Foi realizado sorteio aleatdrio das 36 participantes
que aceitaram participar do estudo, com o propdsito
de distribui-las nos grupos de tratamento. Destas, 18
foram alocadas no grupo eletroestimulagéo, ficando
as outras 18 no grupo cinesioterapia. O periodo de
tratamento dos grupos teve duracdo de trés meses. As
pacientes receberam tratamento trés vezes por
semana, totalizando 20 sessbes para cada usudria,
tanto para o protocolo de eletroestimulacdo quanto
para o protocolo de cinesioterapia.

Como instrumento de coleta de dados, realizou-
se uma avaliagdo fisioterapéutica individualizada,
composta pela anamnese e aplicagdo do questionario
de qualidade de vida — King’s Health Questionnaire
(KHQ). A anamnese completa incluia aspectos do
inicio dos sintomas, duracdo, gravidade, pariedade,
constipacao e condicdes associadas®.

Para avaliar a QV da pessoa acometida, aplicou-
se 0 KHQ, antes e ap6s o desenvolvimento dos
tratamentos  fisioterapéuticos. Esse  questionario
engloba tanto os aspectos objetivos de doenca como
0s subjetivos, com vistas a examinar 0s impactos que
a IU causa na QV das mulheres®. E composto por 30
perguntas, arranjadas em nove dominios: percepcao
da saude (D1), impacto da IU (D2), limitacdes no
desempenho das tarefas (D3), limitacdes fisicas (D4),
limitagGes sociais (D5), relacionamento pessoal (D6),
emocdes (D7), sono/energia (D8) e gravidade (D9).
Para as respostas, sdo atribuidos valores numéricos
somados e avaliados por dominios, numa escala de 0
a 100, em que 0 = ndo/ndo se aplica; 1 = um pouco/as
Vezes; 2 = mais ou menos/varias vezes, 3 =
muito/sempre. Quanto maior a pontuagdo, pior é a
QV do sujeito®9,

J& a avaliagdo da forca da musculatura do
assoalho da pelve foi realizada por meio do
perinedmetro digital (fabricante Kroman — TIU KG
40; Séo Paulo). Esse procedimento avaliou a eficacia
da cinesioterapia e da -eletroestimulacdo. Nas
ocasides, as pacientes foram orientadas a contrair a
regido perineal com a maxima forca por cinco vezes
para o registro do valor méximo na escala de Sauers.
A escala classifica a forga perineal da seguinte
maneira; de 0 a 10 Sauers — ruim; de 11 a 25 Sauers —
regular; de 26 a 40 Sauers — normal; de 41 a 60
Sauers — bom; de 61 a 80 Sauers —excelente; de 81 a
100 Sauers — extraordinario.

O teste do absorvente (pad test) trata-se de um
método simples e objetivo, capaz de avaliar a perda
de urina e monitorar os efeitos do tratamentoY. Apds
a ingestdo de 500 ml (liquido sem sodio) em 15
minutos, realizam-se exercicios que facilitam a perda
de urina em incontinentes, como: caminhar, subir e
descer escadas, levantar da posicdo sentada, tossir
forte, correr, realizar agachamentos e lavar as maos
em agua corrente®, Efetivou-se a medicdo do peso
do absorvente antes e depois da rotina do teste do
absorvente, para averiguar a oscilagdo e classificar a
IU em graus: 0 — completamente seco; 1 — perda leve;
2 — perda moderada; 3 — perda grave®®-

O protocolo de cinesioterapia é composto de uma
série de seis exercicios: dois especificos para a
musculatura abdominal, dois especificos para o
assoalho pélvico e dois associando contragdes do
assoalho pélvico, musculatura adutora e glitea. Em
cada sessdo, foram feitas trés repeticbes da mesma
série de exercicios, sustentando a contracdo
voluntaria do assoalho pélvico por seis segundos e
repetindo-se dez vezes cada exercicio®.

O protocolo de eletroestimulacdo compreendeu a
utilizacdo do aparelho de eletroestimulagéo funcional
de baixa frequéncia da marca Quark. Foi realizada
contracdo isométrica isolada mediante a aplicacdo da
corrente com quatro canais acoplados aos eletrodos
de carbono e gel entre a pele da paciente e os
eletrodos. Os eletrodos foram fixados com fita crepe
na regido coccigea. Os seguintes parametros
empregados foram: duracéo do pulso de 100us (trens
de pulso), frequéncia de 50Hz, tempo de contracdo de
dois segundos e de repouso de um segundo e duracéo
de 20 minutos a sessdo. Durante o periodo de
contragdo eletroestimulada, as pacientes foram
orientadas a realizar contracbes  voluntarias
simultneas na musculatura da regido do perineo.
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Importa mencionar que houve orientacdo para a

realizacdo de exercicios domiciliares nos dois tipos de
tratamento. Foram transmitidas orientacGes sobre a
execucdo de exercicios (controle da micgéo e reforco
perineal) trés vezes ao dia, com 20 contrages cada
vez, totalizando 60 diérias.
Como ndo houve desisténcia de participacdo ao longo
da pesquisa, ao final das sessdes fisioterapicas as 36
participantes passaram por uma reavaliacdo, na qual
foram reaplicados o0s testes iniciais — KHQ,
perinedmetro digital e teste do absorvente —, para
possibilitar a comparacdo entre 0s tratamentos
oferecidos aos dois grupos de mulheres antes e ap6s a
experimentacgao.

RESULTADOS
Das 36 mulheres que fizeram parte do estudo,

constatou-se que 41,6% (n=15) apresentavam idade
acima de 60 anos, 11,1% (n=4) eram tabagistas e

19,4% (n=7) possuiam diabetes mellitus. No que diz
respeito & paridade, 77,7% (n=28) tiveram filho via
parto vaginal, 75% (n=27) relataram sofrer de
sintomas de constipacdo e 72% (n=26) narraram
ingerir acima de dois litros diérios de 4gua. Quando
questionadas acerca da menopausa, 25% (n=9)
informaram ainda ndo estar no periodo de
menopausa, 27,7% (n=10) disseram que se
encontravam em menopausa e 47,2% (n=17)
relataram que estavam na p6s-menopausa.

O Quadro 1 demonstra os resultados do teste do
absorvente no concernente a eletroestimulacdo e a
cinesioterapia. Observa-se que houve melhora
significativa com a eletroterapia proposta, pois duas
voluntérias passaram de grau 1 de 1U para grau 0, ou
seja, de “perda leve” para “completamente seca”.
Resultado semelhante foi detectado com a
cinesioterapia, com melhora significativa, visto que
duas mulheres passaram de grau 1 e 2 de
incontinéncia para grau 0.

Quadro 1. Resultado do teste do absorvente (pad test) antes e depois do tratamento com a eletroterapia e a

cinesioterapia (n=36).

Grupos Eletroterapia Cinesioterapia
Pad test Antes Depois Antes Depois
Grau 0 14 16 15 17
Grau 1 3 1 2 1
Grau 2 1 1 1 0
Grau 3 0 0 0 0

O aumento de forca de contracdo pode ser
observado no Quadro 2, que demonstra a forga de
contracdo da musculatura perineal por intermédio do
uso do aparelho perinedbmetro  digital na
eletroestimulacdo e cinesioterapia. No grupo da
eletroterapia, a contragdo de perineo evoluiu
significativamente, visto que quatro (50%) das
participantes que tinham classificacdo de forca ruim e
regular passaram para normal, boa e excelente, e duas

(12,5%) das respondentes do total do estudo
passaram para as duas Ultimas classificaces. O
aumento de forca de contracdo de perineo no grupo
da cinesioterapia também evoluiu significativamente,
uma vez gue cinco (35,3%) das participantes dessa
terapia que possuiam classificagdo de contragdo
muscular ruim e regular progrediram para normal e
boa; sendo que, nesse caso, oito (50%) evoluiram
para a classificacdo excelente.

Quadro 2. Resultado do perinedbmetro digital (TIU) antes e depois do tratamento com a eletroterapia e a

cinesioterapia (n=36).

Eletroterapia Cinesioterapia
Grupos

Perinedmetro Antes Depois Antes Depois
(TIV)

Ruim 2 0 8 0
Regular 6 4 7 2
Normal 7 2 3 3
Bom 3 9 0 4
Excelente 0 3 0 9
Total 18 18 18 18
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Nos Gréficos 1 e 2, a seguir, observam-se 0s
resultados alcangados apds a intervencdo dos
tratamentos propostos, mensurados pelo KHQ, que
apontam para melhora na QV em todos os dominios.
Na cinesioterapia (Gréfico 2), a diferenca total entre

Grafico 1. Resultados da eletroestimulagédo

as médias inicial e final foi de 89761, ja na
eletroterapia (Gréfico 1) a diferenca foi de 5,6292,
fato comprovativo de que a cinesioterapia impactou
positivamente em maior proporcdo na QV se
comparada a eletroterapia.

com relagdo aos dados do KHQ (n=18).
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Grafico 2. Resultados da cinesioterapia com relagdo aos dados do KHQ (n=18).
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DISCUSSAO cinesioterapia, apresentou-se melhora significativa na

O estudo constatou melhora na forca de contracdo
muscular verificada pelo perinedmetro digital no
grupo da eletroterapia e de cinesioterapia, resultado
congruente com outras pesguisas®.

Em estudo com um grupo de 30 mulheres com
média de 65 anos, o0 qual realizou 12 sessdes de

perda urinaria, na funcdo do musculo do assoalho
pélvico e na press&o®),

Em pesquisa em que foram realizados
cinesioterapia, treino funcional da musculatura e
biofeedback Perina®, verificou-se uma melhora de
80% a 90% em consciéncia e controle da contrac&o,
bem como informagdes de satisfagdo e indicagdo do
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tratamento em 100% das pacientes, evidenciando que
a fisioterapia € eficaz no tratamento da IU,
diminuindo a perda, melhorando a consciéncia, 0
controle e a forca do assoalho pélvico e, por
consequéncia, melhorando a QV dessas pacientes,
que se tornam mais confiantes e seguras®”. Esses
dados corroboram 0s nossos achados, visto que 50%
das participantes que tinham classificagdo de forca
ruim e regular passaram para normal, boa, excelente
ou extraordinaria.

Uma investigagdo realizada com 82 mulheres
com diferentes tipos de IU verificou que, apos a
intervencdo, 88,9% das pacientes reportaram
continéncia e satisfacdo com o tratamento por meio
do incremento da forca muscular perineal e
diminuigéo da IU ap6s o tratamento, 0 que também
foi identificado neste estudo, pois 100% das mulheres
melhoraram a forca e o tonus muscular pélvico®).

Uma investigagdo realizada com 48 mulheres
com idades entre 35 e 78 anos, as quais foram
submetidas a eletroestimulacdo transvaginal e a
cinesioterapia, constatou que estas obtiveram resposta
positiva ao tratamento fisioterapéutico, apresentando
aumento de funcdo muscular do assoalho pélvico
apds o tratamento®.

Em outro estudo com 10 mulheres, as quais
realizaram oito sessdes de fisioterapia com duracdo
de 40 minutos mediante cinesioterapia, treino
funcional da musculatura e biofeedback Perina®,
notificou-se aumento significativo no valor do
biofeedback em relacdo a média inicial, diminuindo a
perda, melhorando a consciéncia, o controle e a forga
do assoalho pélvico”.

No presente estudo, comprovou-se que a
cinesioterapia foi eficaz na melhora da contragdo dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres com 1U,
sem haver diferenca entre o grupo de eletroterapia
associada a cinesioterapia em relacdo ao grupo de
cinesioterapia exclusivamente. Como ndo houve
comparacdo entre a cinesioterapia e a eletroterapia
dissociadas, ndo se pdde averiguar qual das duas
terapias explicitam melhores resultados, sendo uma
limitagdo deste estudo.

Com este ensaio, observou-se, contudo, o fato de
que 0 grupo da cinesioterapia exibiu uma resposta
melhor do que a do grupo da eletroestimulacéo, ainda
que em indices pequenos. Também se pdde constatar,
durante os atendimentos, que as mulheres do grupo
da cinesioterapia possuiam maior animo com o
tratamento, pelo fato de trabalharem em grupo na

pratica do exercicio fisico, 0 que propiciou
compartilhar os anseios referentes a doenca.

Considerando a etiologia neuromuscular da 1U,
varios tratamentos foram propostos no intuito de
restabelecer a funcdo muscular e nervosa, sendo a
eletroestimulacdo uma das primeiras opgdes no
tratamento conservador®®, A frequéncia do estimulo
no referido tratamento é fator crucial para o seu
sucesso, e pesquisadores neste assunto tém
evidenciado altas frequéncias, em torno de 50Hz e
65Hz9, ou seja, similar a utilizada nesta
investigacdo. Investigacdo semelhante relatou efeitos
positivos com o emprego de eletroestimulagdo com
frequéncia de 65Hz, duracdo de pulso de 500us e
intensidade de acordo com o nivel de tolerancia da
paciente, tempo de contracdo perineal de quatro
segundos e tempo de repouso de oito segundos. O
protocolo durou 20 minutos, sendo realizado duas
vezes por semana, totalizando 16 sessdes de
eletroestimulacio com contragéo ativo-assistida®.

Apesar de a eletroestimulagdo se mostrar eficiente
no fortalecimento do perineo, como asseveram 0s
estudos retrocitados, esta pesquisa aponta a
cinesioterapia como a terapia mais eficaz. Além
disso, o protocolo de cinesioterapia apresenta
vantagens, tendo em vista que pode ser orientado de
forma personalizada para o desenvolvimento em
domicilio ou grupal, otimizando o tempo da paciente.
Ademais, envolve baixos custos e dispensa o uso de
ambulatério com aparelhagem especifica. Tais
aspectos sdo importantes, principalmente ao se
considerar a caréncia de profissionais, equipamentos
e estrutura nas unidades de salde brasileiras.

O questiondrio KHQ também consolida a
premissa de que a cinesioterapia € a melhor opcédo
quando comparada a eletroterapia, haja vista que as
pacientes daquela terapia obtiveram melhores indices
de QV ap6s o tratamento, relatando que se achavam
mais seguras, sem a necessidade de usarem protetores
higiénicos, voltando a realizar atividades em espacgos
publicos; por possuirem maior controle urinério,
permaneciam menos preocupadas com eventuais
episddios de incontinéncia, executavam as atividades
cotidianas com maior seguranga e apresentavam
melhoras na autoestima. Esses dados ratificam os
achados do estudo®™, que demonstrou que, apds a
intervencdo, exceto no tocante a percepcdo de sadde,
houve melhora consideravel em todos os dominios da
QV, assim como no impacto da U, nas limitacOes
das atividades diérias e fisicas das participantes.
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CONCLUSAO

A eletroterapia e a cinesioterapia exprimiram
resultados positivos no tratamento da IU, porém a
cinesioterapia se mostrou como opgdo terapéutica
mais Vvidvel, comprovada pelos resultados do teste do
absorvente (pad test) e do KHQ, que demonstraram
melhores respostas com a cinesioterapia.

realizada em grupo — proporcionando a troca de
experiéncias entre as mulheres — e potencializou o
tempo de trabalho do fisioterapeuta. Além disso, a
cinesioterapia permitiu a continuidade do tratamento
com o0s exercicios no domicilio, atividade
amplamente  recomendada em funcdo dos
comprovados beneficios a salde, baixos custos,
autonomia e empoderamento da paciente.

Além do efetivo restabelecimento da continéncia
urinaria, a cinesioterapia apresentou vantagens por ser

KINESIOTHERAPY AND ELECTROSTIMULATION IN FEMALE URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Urinary incontinence is defined as any involuntary urinary loss and is a social and hygienic problem. The objective of this study
was to analyze the effectiveness of physiotherapeutic treatment in reeducating the pelvic floor musculature of women with
urinary incontinence through kinesiotherapy versus electrostimulation. It is a quasi-experimental study conducted at the
FisioUNISC clinic between October 2007 and May 2008. The study assessed the strength of perineal musculature contraction
in 36 women, using digital perineometer, pad test and the King's Health Questionnaire (KHQ). Therapy was applied to two
distinct groups: the first one was subjected to kinesiotherapy while the second one to electrostimulation. Each group
completed 20 treatment sessions three times a week. Reduced urine loss and subsequent progression of vaginal contraction
strength in the two investigated groups were observed by means of the pad test, with kinesiotherapy expressing better results.
The KHQ showed similar results, with improved scores for both groups and higher scores in the kinesiotherapy group. The
results showed improvement in urinary incontinence with both treatments; however, kinesiotherapy was the most effective
option.

Keywords: Urinary incontinence. Quality of life. Electric stimulation therapy. Exercise therapy.

CINESITERAPIA Y ELECTROESTIMULACION EN LA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA
RESUMEN

La incontinencia urinaria es definida como cualquier pérdida urinaria involuntaria y constituye un problema social e higiénico.
El objetivo del estudio fue analizar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en la reeducacion de la musculatura del suelo
pélvico de mujeres con incontinencia urinaria por medio de la cinesiterapia versus electroestimulacion. Se trata de un estudio
casi experimental realizado en la clinica FisioUNISC entre octubre de 2007 y mayo de 2008. El estudio evalué la fuerza de
contraccion de la musculatura perineal en 36 mujeres por intermedio del perineémetro digital, del test de la compresa y del
cuestionario de calidad de vida - King’s Health Questionnaire (KHQ). La terapéutica fue constituida por dos grupos distintos: el
primero realizaba la cinesiterapia; el segundo, la electroestimulacion. Cada grupo llevé a cabo 20 sesiones de tratamiento,
realizado tres veces por semana. Mediante el test de la compresa, se constato la reduccion en la pérdida de orina y el
consecutivo progreso de la fuerza de contraccion vaginal en los dos grupos investigados, manifestando con la cinesiterapia
mejor resultado. El KHQ evidencio6 resultados semejantes, con la mejora en la puntuacion para los dos grupos, destacando
mayor puntuacion en el grupo de la cinesiterapia. Los resultados mostraron mejora del cuadro de incontinencia urinaria con
los dos tratamientos, no obstante la cinesiterapia se mostro la opcion mas efectiva.

Palabras clave: Incontinencia urinaria. Calidad de vida. Terapia por estimulacién eléctrica. Terapia por ejercicio.

5. Justina LBD. Prevaléncia de incontinéncia urinaria feminina no
Brasil: uma revisdo sistematica. Rev Inspirar Mov Salide. 2013; 5(2):1-
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