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Resumo

Aincontinéncia urinéria (1.U.) é um problema que afeta mulheres de todas as idades. Este trabalho objetivou
verificar a eficicia dos exercicios perineais e da eletroestimulacao perineal, associados a corre¢cdo postural,
como modalidades fisioterapéuticas de intervencéo em trés pacientes do sexo feminino, com queixa de I.U.
A intervencdo constou de avaliacGes fisioterapéuticas, iniciais e finais, consistindo de dados clinicos, exame
fisico e postural. Foram coletados os seguintes dados: Teste do Absorvente (Pad -Test), Avaliagdo Funcional
do Assoalho Pélvico (AFA) e Escala Visual Andloga (EVA) para sensacBes de umidade e desconforto. O
programa de tratamento constou de 10 sessdes fisioterapéuticas utilizando exercicios perineais supervisio-
nados e eletroestimulacéo perineal. As trés voluntarias foram submetidas a exercicios para o realinhamento
do equilibrio estatico pélvico e correcdo postural, prescritos conforme diagnéstico evidenciado em Avaliacao
Fisioterapéutica inicial de cada uma. Apés a intervencgao, houve diminuicao da perda urinaria, ganho de forca
muscular do assoalho pélvico, com melhora do mecanismo esfincterial e diminuicdo das sensacdes de
umidade e desconforto. A pelve foi estaticamente equilibrada e houve ganho de flexibilidade muscular das
cadeias anterior e posterior, indicando uma corre¢do postural. A intervencao proposta neste estudo mostrou-
se eficaz no tratamento da I.U. das trés pacientes.
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Abstract

The urinary incontinence (U.1.) is a problem to affect women to all ages. This research had object to verify
the efficiency of perineal exercises and transvaginal electrical stimulation association to the posture
correction, with physical therapic modality of intervention on the three patient of female sex with U.l.. The
intervention consist to Phisical Therapic Test, initial and end, consist to Clinical Data, Physical Exam and
Posture Exam. Were collected of follower data: Pad Test (Pad-Test), Pelvic Floor of Performance Test
(P.F.P.T.) and Analogous Visual Scale (A.V.S.) for dampness sensation and discomfort sensation. The
treatment consisted of 10 sections physical therapic utilized perineal exercises of observation and transvaginal
electrical stimulation. The three voluntarys went to submit the exercise to correct of pelvic stable equilibrium
and posture correct, prescribed as diagnosis evident in the Initial Phisical Therapic exam of each one. After
the intervention, had decrease of inintentional loss the urine, increase to muscle strenght the pelvic floor with
decrease of dampness sensation and disconfort sensation. The pelvic was correct stable and had decrease
of former chain flexibility and posterior chain. The suggestion intervention of this research show competent
to the treatment of U.I. at three patients.
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Introducéo

Incontinéncia urinéria (1.U.) € um proble-
ma que afeta mulheres de todas as idades (1). Ja a
incontinéncia urinéria de esfor¢o (I.U.E.) é defini-
da como uma perda involuntaria de urina pela
uretra, anatomicamente sadia, resultante de uma
disfuncdo do equilibrio vésico-esfincteriano, quan-
do a pressdo vesical excede a pressao uretral ma-
xima, na auséncia de atividade do musculo detrusor,
ocorrendo, em regra, aos aumentos da pressao
intra-abdominal (2, 3).

A continéncia é decorrente de um equili-
brio entre as forcas de expulsdo e as de retencdo
(tonicidade dos esfincteres lisos e estriados e resis-
téncia uretral). Ela decorre, ainda, da posicdo
intrapélvica da uretra proximal em relacdo ao colo
vesical, onde os aumentos da pressédo intra-abdomi-
nal, quando presentes, devem ser transmitidos dire-
tamente a uretra (2). Um assoalho pélvico hipotdnico
impede a transmissao ideal desta pressao, a qual ndo
se propagarg, pontualmente, até a juncao uretrovesical
e propiciara a perda urinaria (2).

A reeducagéo postural torna-se essencial
neste mecanismo continente, uma vez que a pelve,
estaticamente equilibrada, contribuira para a ma-
nutencdo de um posicionamento correto das
visceras abdominais e um perfeito funcionamento
dos 6rgaos de sustentacao, favorecendo, assim, uma
correta transmisséo das pressdes intra-abdominais.

Dentre os métodos de diagnostico da 1.U.,
0 estudo urodindmico é um indicativo importante
para a selecdo do tratamento clinico, cirargico ou
fisioterapico mais adequado, pois busca identifi-
car as disfungdes miccionais presentes (4,5).

Tabela 1.Caracteristicas das pacientes.

A abordagem terapéutica ndo cirargica
da I.U., com o uso da reeducacdo perineal, busca
recuperar o controle urinario, uma vez que per-
mite o fortalecimento do componente peri-uretral
do esfincter uretral externo, aumenta o ténus e
melhora a transmissdo das pressdes na uretra, re-
for¢cando, assim, 0 mecanismo de continéncia. A
utilizacdo de aparelhos que informam ao pacien-
te, por sinais sensitivos, quais musculos ou gru-
pos musculares serdo recrutados, permite a
conscientizacio e o fortalecimento desta muscu-
latura (4). Desse modo, a eletroestimulacéo
perineal induzirq a contracdo dos musculos do
assoalho pélvico até o restabelecimento da
voluntariedade do comando contratil e ganho de
forca muscular (2).

Este estudo teve como objetivo verificar
a eficécia da utilizacdo dos exercicios perineais e
da eletroestimulagdo perineal, associados a corre-
cdo postural, como modalidades fisioterapéuticas
de intervencdo, em trés pacientes do sexo femini-
no com queixa de 1.U.

Metodologia

Este estudo obteve parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universi-
tario de Araraquara — UNIARA, protocolo n° 230/
04, sendo os atendimentos realizados na Clinica
de Fisioterapia da instituicho mediante pré-infor-
macdo e consentimento das voluntarias sobre os
procedimentos a serem utilizados.

As caracteristicas de cada uma das
pacientes atendidas estdo descritas na Tabela 1.

Pacientes Idade I.M.C. Climatério Tipode Avaliacao I ndicacao

kg/cm? 1.U. Urodinamica Cirargica
20,98

1 75 (normal) Leve 1.U.M.
20,79 Distopia e assodho

2 60 (normal) Moderado 1.U.E. pélvi co rebaixado +

3 54 34,79 (obesa leve I.U.E Rebai xamento do +
grau 1) assoal ho pél vico
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A intervencdo constou de avaliacdes
fisioterapéuticas, iniciais e finais, consistindo de
informacgdes clinicas, exame fisico-postural e da-
dos especificos obtidos no Teste do Absorvente
(Pad-Test) (6), na Avaliacdo Funcional do Assoalho
Pélvico (AFA) (2) e na Escala Visual Anédloga (EVA)
para sensacBes de umidade e desconforto. O pro-
grama de tratamento constou de dez sessdes
fisioterapéuticas utilizando exercicios perineais
supervisionados, executados mediante a instrugdo
verbal do terapeuta, fazendo uso de uma lingua-
gem adaptada para facilitar a compreensdo do
comando voluntario e dar, a paciente, uma
conscientizac¢do da contracdo do assoalho pélvico.
Esta foi executada em associacdo a respiracdo
abdomino-diafragmatica seguindo o comando de
voz do terapeuta solicitando a inspiragao
diafragmética e, no momento da expiragao, instru-
indo a paciente a contrair o perineo. Tais exercici-
os foram feitos de forma lenta, por 4 a 5 segundos,
em séries de 10 repeticdes, intercalando com mo-
bilizacBes pélvicas, nas posi¢Bes de decubito dorsal
com joelhos fletidos e pés apoiados, posi¢do de
guatro apoios — “de gatas” —, sentada na cadeira
ou sobre a bola terapéutica e em pé contra a pare-

de, mantendo os pés paralelos e joelhos semi-
fletidos. Apo6s os exercicios, foi feita a
eletroestimulacdo perineal com aparelho marca
QUARK Dualpex URO 961, nos seguintes
parametros: amplitude de corrente 700us, frequén-
cia de 50 Hz, relagdo on/off de _, tempo de sus-
tentacdo (sust) de 4s, tempo de subida (rise) de
2s, durante 20 minutos, com intensidade de cor-
rente estabelecida conforme sensibilidade particu-
lar de cada paciente.

Todas as pacientes foram submetidas
a exercicios para o realinhamento do equilibrio
estatico pélvico e para a correcdo postural, pres-
critos conforme diagndstico evidenciado em Ava-
liacdo Fisioterapéutica inicial de cada uma.

Resultados

A figura 1 mostra a comparacdo dos re-
sultados do Pad-Test, inicial e final, quantificando
a perda urinaria, em gramas. Pode-se observar uma
diminuicdo da perda urinéria, ao final do trata-
mento, nas trés pacientes.

Figura 1. Comparacao entre o Pad -Test realizado no inicio e ao final do tratamento.
Grau 0:até 2 gramas — completamente seca; Grau 1:de 2 a 10 gramas — perda leve;
Grau 2:de 10 a 50 gramas — perda moderada; Grau 3: mais de 50 gramas — perda

grave.
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As trés pacientes apresentaram diminui- A Figura 2 demonstra a média obtida nos
¢cdo da perda de urina ao término do tratamento, valores de AFA das trés pacientes, antes e apds o
sendo que a porcentagem de melhora do controle tratamento, podendo observar melhora ao final do
urinario obtida para a paciente 1 foi de 93,6%, 90,8% mesmo, com ganho de forgca muscular.

para a paciente 2 e 97,3% para a paciente 3.

Figura 2. Média dos valores obtidos em AFA no inicio e final do tratamento. Grau O:
Auséncia de contracao; Grau 1: Contracéao leve; Grau 2: Contracdo moderada (menos
de 6 segundos); Grau 3: Contracdo normal (mais de 6 segundos).
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A Figura 3 representa a meédia da sen- mostrando uma reducgdo desta sensagao,
sacado de umidade e desconforto para as trés provocada pela perda urinaria, ao final do
pacientes, no inicio e ao final do tratamento, mesmo.

Figura 3. Média obtida pela sensagdo de umidade e desconforto no inicio e final do
tratamento. Para umidade: Grau 1:Seca; 2: Intermediario; 3: Umida; 4: Intermediario; 5:
Molhada. Para desconforto: Grau 1:Auséncia de Desconforto; 2: Intermediario; 3: Discre-
to Desconforto; 4: Intermediario; 5: Desconforto Severo.
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Quanto as alteracGes posturais, as Tabe-
las 2 e 3 descrevem as caracteristicas relevantes e
seus resultados, antes e ap0s o tratamento.

Em relacdo ao Exame Estatico da Pelve
(7), as pacientes 1 e 2, antes do tratamento, apre-
sentavam anteversao pélvica, com inclinacdo mai-
or que 1 cm e a paciente 3, retroversao, com incli-
nacao de 2 cm. No pés-tratamento, péde-se obser-
var uma correcdo do alinhamento pélvico nas pa-
cientes 1 e 2 e manutencdo da retroversao na paci-
ente 3, mas com diminuic¢do da inclinacédo posteri-
or. Na comparagao dos resultados obtidos atraves

do Exame de Flexibilidade da Cadeia Muscular
Anterior (8) evidenciou-se, antes do tratamento,
uma incapacidade de realiza¢do do endireitamento
lombar total sem ajuda pelas trés pacientes, em
virtude da retracdo da musculatura para-vertebral
lombar, que ndo permitia 0 movimento. Elas apre-
sentavam, também, flex&o de joelho maior que 15°,
atribuida, nestes casos, as retra¢cdes dos musculos
psoas e adutores (8). Entretanto, apos o tratamen-
to, houve melhora das compensacdes apresenta-
das, com ganho de flexibilidade muscular, nas trés
pacientes, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados obtidos no Exame Estatico da Pelve e na Flexibilidade da Cadeia

Anterior.

EQUILIBRIO ESTATICO DA PELVE E FLEXIBILIDADE MUSCULAR DA CADEIA ANTERIOR

VOLUNTARIAS ITENS ANALISADOS ANTES DEPOIS

1 equilibrio pélvico anteversao normal
endireitamento lombar total com ajuda total sem ajuda
flexdo de joelho 10° 0°
a tibio-tarsico 80° 90’

2 equilibrio pélvico anteversao normal
endireitamento lombar parcial com ajuda total sem ajuda
flexdo de joelho 20° 15°
a tibio térsico 75° 80°

3 equilibrio pélvico retroversao retroversio
endireitamento lombar parcial com ajuda total sem ajuda
posicdo do tronco extensdo normal

A Tabela 3 demonstra os resultados
obtidos no Exame de Flexibilidade Muscular da
Cadeia Posterior, sendo que, na pré-interven-
cédo, foram observados os seguintes dados: au-
mento dos angulos tibio-tarsico e coxofemoral,
cervical tensa, com queixa de dor e impossibi-
lidade de tocar as maos ao chdo. Apés o trata-
mento, obteve-se diminuicdo dos angulos tibio-

tarsico e coxofemoral, devido ao alongamento
dos musculos séleo e pelvitrocanterianos, jun-
tamente com a musculatura glitea, respectiva-
mente. A regido cervical manteve-se tensa, mas
com eliminagdo do componente algico e as
maos aproximaram-se do chéo, indicando uma
melhora da flexibilidade muscular geral das trés
pacientes (8).
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Tabela 3.Resultados da avaliacao da flexibilidade da cadeia muscular posterior.

FLEXIBILIDADE MUSCULAR DA CADEIA POSTERIOR

posic¢éo cervical
distdncia méo- chéo

3 a tibio tarsico

a coxo femoral
posic¢do cervical
distancia mao - chao

tensa com dor
22cm

100°
122°
tensa com dor
3cm

VOLUNTARIAS ITENS ANALISADOS ANTES DEPOIS
1 a tibio- tarsico 107° 102°

a coxo femoral 97° 90
2 a tibio tarsico 110° 109°

a coxo femoral 120° 104°

tensa sem dor
13cm

o4
100°
tensa sem dor
1,5cm

Discussao

A cinesioterapia perineal, pelos exer-
cicios supervisionados usados para o fortalecimento
do assoalho pélvico, constitui-se um recurso es-
sencial no tratamento da I.U. Além disso, a
eletroestimulacéo funcional dessa regido tem sido
usada como um componente adicional para inten-
sificar a atividade muscular (4).

Amaro (4), usando exercicios com
biofeedback para reabilitacdo do assoalho pélvico,
observaram uma média de reducdo de 82% nos
episédios de incontinéncia. Ap6s o tratamento,
realizaram uma nova avaliacdo no 6° e 12° meses
e notaram que os resultados foram mantidos.

Neste estudo, foi observada uma re-
ducdo da perda urinéria, nas trés pacientes, apos
o tratamento fisioterapéutico proposto, confirman-
do que o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, quando bem direcionado, torna-
se efetivo para a melhora do quadro clinico.

Nas avaliacOes fisioterapéuticas, verifi-
cou-se que a forma de tratamento sugerida, ini-
cialmente, no Estudo Urodindmico de duas das
pacientes foi a correcdo cirargica. Porém, o pro-
tocolo de tratamento fisioterapéutico aplicado a
elas permitiu uma evolucédo favoravel do qua-
dro de controle da urina.

Arruda (9), num estudo utilizando
eletroestimulagdo funcional do assoalho pélvico em
mulheres com avaliacdo clinica e urodindmica de
instabilidade vesical obteve, ap6s o tratamento,
75,8% de cura ou melhora da I.U. mista, indicando
uma relacdo positiva entre a contragdo perineal e
a inibicdo do musculo detrusor. Assim, a
eletroestimulacéo, fortalecendo esta musculatura,
refletird no controle vésico-uretral.

Em avaliacdo qualitativa, as trés paci-
entes apresentaram melhora da sensagdo de umi-
dade e duas delas melhoraram o desconforto. Po-
rém, esta sensacdo ficou mantida em uma delas,
sugerindo a presenca de um incémodo residual,
mesmo apresentando melhora da condicdo. E m
relacdo a correcdo postural, as trés pacientes me-
Ihoraram o equilibrio estatico pélvico e a flexibili-
dade geral. Grosse (2) verificou que a contracao
perineal ndo é indiferente a estatica lombo-pélvica
sendo que, a correcdo da lordose e da retroversao
pélvica favorecem a contracdo perineal em 57%
dos casos, em decubito e em 37% dos casos, em
posicdo ortostatica. Em um terco dos casos, ele
relata que a posicédo da pelve ndo influi na contra-
cdo perineal e, para uma mulher em cinco, acon-
tece o inverso, ou seja, a anteversdo e a
hiperlordose favorecem a contracdo perineal. Em
nosso estudo, observou-se uma reequilibracédo
pélvica e ganho de forca muscular perineal.
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Consideracoes finais

Este estudo demonstrou, pelos exercici-
0s perineais e da eletroestimulacdo, usados em
conjunto com o trabalho postural especialmente
direcionado a correcdo da estatica do complexo
lombo-pélvi-femoral, a importancia de uma abor-
dagem terapéutica bem direcionada no sentido de
buscar o restabelecimento da continéncia e da es-
tabilizacdo das estruturas pélvicas femininas, uma
vez que elas estdo em relacdo anatdbmica com o
assoalho pélvico. Assim, a reeducagdo perineal e
0 correto posicionamento da bacia e da coluna,
associados a um trabalho de respiracdo abdomino-
diafragmaético, mostrou ser uma abordagem Util para
as trés pacientes, uma vez que os resultados en-
contrados evidenciaram diminui¢do da perda
urinaria, ganho de for¢ca muscular do assoalho
pélvico, ganho de flexibilidade das cadeias mus-
culares envolvidas e uma equilibracdo estatica
pélvica, indicando uma melhora do mecanismo
esfincterial. Houve, ainda, uma reducéo nas sen-
sacOes de umidade e desconforto, o que sugere
uma influéncia positiva na diminui¢do do cons-
trangimento e impacto psicossocial vivenciados
pelas mulheres acometidas por esta condicao.
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