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Andlise entre a técnica de cinesioterapia

isolada e associada ao biofeedback no

fratamento da incontinéncia vrindria de
esforgo: estudo de dois casos

Analysis of the technique kinesiotherapy alone and
in combination with biofeedback in the treatment
of stress urinary incontfinence: study of two cases
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de analisar os beneficios da PEREIRA SANTOS '

cinesioterapia associada ao biofeedback e da cinesioterapia
utilizada isoladamente no fratamento da Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE). Foram realizadas 24 sessdes, no periodo de Abril a Maio
de 2012. A amostra constituiu-se de duas mulheres com diagnéstico
médico de IUE. Caso A realizou exercicios de fortalecimento e o
Caso B redlizou o tratamento cinesioterapeutico associado ao
aparelho Perina Biofeedback. Foram aplicados o Questiondrio Sobre
a Incontinéncia da Paciente; o King's Health Questionnaire e o didrio
miccional e a pressdo com o Perina biofeedback. O Caso A
submetido d cinesioterapia apresentou melhoras visiveis em todos os 1 Fisioterapeuta; Especialista em Geriatria e
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mostra-se bastante eficaz no tfratamento.
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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the benefits of
cinesioterapia associated with biofeedback and cinesioterapia used
alone to treat Stress Urinary Incontfinence (SUI). 24 sessions were held
in April- May 2012. The sample consisted of two women with a
diagnosis of SUl. The case has made strengthening exercises and
Case B held the kinesiotherapeutic treatment associated with Perina
Biofeedback device. About Incontinence Questionnaire were
applied to the patient; King's Health Questionnaire and the voiding
diary and pressure with biofeedback Perina. The Case submitted to
cinesioterapia showed visible improvements in all areas evaluated,
but Case B showed significant improvements in seven of the eight
domains evaluated. kinesiotherapy associated biofeedback is more
effective in promoting improved quality of life, but it is noteworthy
that the isolated cinesioterapia also shows quite effective in
freatment.
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Introducdo

Segundo a Internacional Continence
Society (ICS) a IU é uma condicdo em que
ocorre a perda involuntdriac de urina
promovendo um impacto social ou higiénico, e
pode acometer mulheres em todas as faixas
etdrias’.

A U é classificada em trés tipos mais
comum: a Incontinéncia Urindria de Esforco
(IUE); Urge-Incontinéncia (Ul); Incontinéncia
Urindria  Mista (IlUM)2. A IUE é ocorre no
momento em que a pressdo da bexiga
ultrapassa a pressdo mdxima da uretra. Esta
condicdo afeta negativamente a qualidade
de vida (QV)!-3.

No individuo com IU, os
emocionais, sociais, fisicos,
mentais sGo alterados
negativamente na QV.

Quem possui este distUrbio apresenta
fortes limitacdes fisicas, alteracdes nas
atividades sociais e higiénicas, como evitar sair
por medo de perder urina em locais pUblicos,
além de ter redlizar a troca frequente de
protetores e vestimentas, a alteracdo destes
fatores interfere o estado emocional e a vida
sexual4 3,

A fim de diminuir os sinfomas da IU, em
1948 Arnold Kegel criou uma série de exercicios
voltados para o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), sdo exercicios
ativos que visam reestabelecer a estdtica
pélvica por meio da reeducacdo perinedl
associado ao ganho de consciéncia corporal.
Em 2005 a Sociedade Internacional de
Continéncia indicou o} fratfamento
fisioterapéutico como abordagem inicial para
a IU, devido a sua efetividade, baixo custo e
pOssuir riscos reduzidoss.

A cinesioterapia é a técnica de maior
aceitabilidade pelas pacientes devido sua facil
aplicabilidade, ndo exposicdo da genitdlia
além de possuir baixo custo. Os exercicios de
fortalecimento do perineo, combinados ou ndo
a outras terapias como cones vaginais,
biofeedback e a eletroestimulacdo, devem ser
a primeira opc¢do de fratfamento na IUE7.

O biofeedback € um instrumento
bastante empregado na reeducacdo do
assoalho pélvico. Proporciona d paciente um
retorno, por meio de sinais luminosos, numéricos
e/ou audifivos. O aparelho permite que a
paciente realize a autoavaliagdo da funcdo
periurefral, o que promove conscientizacdo da
musculaturad ?,

Mediante a necessidade de levar
informacdes & sociedade e profissionais de

aspectos
psicoldgicos e
influenciando

salde a respeito da atuacdo fisioterapéutica
neste distUrbio, este frabalho teve como
objetivo elencar, descrever e analisar o©s
beneficios da cinesioterapia associado ao
biofeedback e da cinesioterapia isolada no
fratfamento da IUE; ampliar a circulacdo de
informacodes desse tratamento conservador
através da publicacdo dos resultados finais;
observar o impacto gerado pela IUE na QV de
suas portadoras e determinar qual modalidade
terapéutica é mais eficaz na reducdo das
perdas urindrias.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de dois casos,
do tipo prospectivo; comparativo de cardter
qualitativo. Desenvolvido na Casa do Idoso na
cidade de Sdo Luis de Montes Belos — GO e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
da Faculdade Unido de Goyazes, com o
protocolo 005/2012-1. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consenftimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo e uma parte do
frabalho de conclusdo de curso do
pesquisador. A pesquisa foi realizada no
periodo de Abril a Maio de 2012, de segunda a
sexta-feira, com 1 hora de duracdo, totalizando
24 sessdes. A amostra foi constituida por duas
mulheres com diagndstico médico de IUE. Caso
A — Exercicio de fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico realizados nas posicoes de
decuUbito dorsal, sentada, em ortostatismo e
deambulando (circuito de marcha com
obstdculos). Caso B - Exercicio de
fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, totalizando 40 minutos e 20 minutos
com o aparelho Perina Biofeedback da marca
Quark®, que foi modulado nos seguintes
parGmetros: escala: A, objefivo: 1cmH20
acima do pico de pressdo alcancado no dia,
tempo work (s): 2 a 4 segundos (contracdo),
fempo rest: x2 segundos (repouso), fempo da
terapia: 20 minutos, quando a paciente
alcancava o objetivo mdximo da escala A, o
aparelho foi modulado na escala B, usando os
mesmos pardmetros da escala A.

Foram incluidas pacientes do sexo
feminino com histérico e diagndstico médico
de IUE; com idade enfre 50 e 70 anos. Foi
estabelecido como critérios de exclusdo,
mulheres com antecedéncia de cirurgia do
assoalho  pélvico, que utilizavam outra
terapéutica, que estivessem em periodo
gravidico, indigenas, portadoras de doencas
neurolégicas, presenca de marca passo
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cardiaco, que ndo aceitaram participar da
pesquisa e ndo assinaram o T. C. L. E.

Antes de iniciar o fratamento foi
aplicado o Questiondrio Sobre a Incontinéncia
Urindric de acordo com Stephenson &
O’'Connor (2004)"© o fim de observar as
caracteristicas clinicas das pacientes; apds o
seu preenchimento foi aplicado o King's Health
Questionnaire (KHQ), é composto por 30
perguntas, arranjadas em nove dominios:
percepcdo da salde, o impacto da
incontinéncia, as limitacdes do desempenho
das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo
social, o relacionamento pessoal, as emocoes,
0 sono, energia e as medidas de gravidade. Os
escores deste questiondrio variom de 0 a 100,
onde 0 se refere que a IU ndo afeta a
qualidade de vida e 100  grande
comprometimento na qualidade de vida. Este
recurso avaliativo foi aplicado antes e apds o
tfratamento para observar a efetividade dos
tratamentos na QV.

As medidas da pressdo exercida pela
musculatura  do assoalho  pélvico foram
verificadas pelo aparelho Perina Biofeedback
da marca Quark®. Foi ufilizada nas duas
pacientes a escala A que abrange de 0 a 12
cmH20, o aparelho foi programado com um
objetivo de 12 cmH20, a sonda foi revestida
por um preservativo, lubrificada e introduzida
na vagina da paciente e logo apds insuflada,
sendo que a insuflacdo foi inferrompida no
momentos em que a paciente sentiu a parede
vaginal distender (comando este repassado As
pacientes) e solicitada a contracdo perineal, o
segundo pico marcado foi o considerado; esse
procedimento foi realizado toda semana para
avaliar a progressdo do estado clinico das
pacientes. Para verificar a frequéncia das

RELATO DE CASO

perdas urindrias o os pesquisadores utilizaram o
didrio miccional.

Os dados coletados foram analisados
pelo programa Microsoft Excel.

Resultados

Na Casa do Idoso, nove mulheres
tinham IUE, porém somente duas se
adequaram qos critérios de inclusdo e
aceitaram participar do estudo.

Caso A; tinha 70 anos, 1,50 metros de
altura, 44 Kg, quatro partos naturais e nenhum
parto cesariano. Possuia prolapso genital,
Diabetes Melitus e Hipertensdo  Arterial
Sistémica. O caso B; 63 anos de idade, 1,65
metros de altura, 77 Kg, trés partos normais e
nenhum cesariano.

Ambas as parficipantes apresentavam
relatos de perdas urindrias ao realizar esforcos
ao tossir, espirrar, dancar, correr. As duas
pacientes relataram que eventualmente
precisavam usar protetores (adsorventes) e
realizava troca frequentemente de vestimenta,
uma das pacientes tinha indicacdo cirlrgica,
porém o procedimento ndo seria readlizado,
pois a paciente apresentava Hipertensdo
Arterial Sist€mica.

E possivel identificar que os dominios
que apresentavam maiores comprometimentos
no Caso A eram o impacto da incontinéncia,
as limitacdes sociais, sono e disposicdo e as
medidas de gravidade, com escore igual a
100. J& no Caso B, dos oito dominios avaliados
seis deste estavam com escores equivalentes a
66,67 (Tabela 1).

Apds o programa de fisioterapia, os dois
casos obtiveram melhoras relevantes na QV,
assim como comprova a tabela abaixo (Tabela

1):

Tabela 1 - Qualidade de vida antes e depois da intervengao fisioterapéutica.

Grupos Dominios Escores de Antes Escores de Depois
Caso A 75,00 25,00
Saude Geral
Caso B 50,00 25,00
Caso A 100,00 0.00
Impacto da Incontinéncia
Caso B 66,67 0,00
Caso A 83,33 0,00
Limitacdes das Atividades de

Caso B Vida Didria 66,67 0.00

Caso A 66,67 0.00
Limitacdes Fisicas

Caso B 66.67 0.00

Caso A 100,00 0.00
Limitacdes Sociais

Caso B 66,67 0,00

Caso A Ndo se aplica Nd&o se aplica

Relagdes Pessoais
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Caso B Ndo se aplica Ndo se aplica
Caso A 88,89 0,00
Emocdes
Caso B 66,67 0.00
Caso A 100,00 33,33
Sono/Disposicdo
Caso B 66,67 0,00
Caso A 100,00 0,00
Medidas de Gravidade
Caso B 41,67 0,00

O Caso A, submetido & cinesioterapia
apresentou melhoras visiveis em todos os
dominios avaliados, porém seis dos oito
chegaram a zero. O Caso B submetido &
cinesioterapia associada ao biofeedback,
também apresentou reducdo significativa dos
escores em todos os dominios, é sete dos oito
avaliados deles chegaram a zero, sendo,
portanto um achado significativo, o que
sugere, que a associacdo de duas terapéuticas
é mais eficaz para a melhora da QV da
paciente incontinente.

Os exercicios por si s6 fortalecem e
tonificam as fibras da MAP. O biofeedback

além de otimizar a funcdo fisioldgica do
perineo favorece uma conscientizacdo da
muscular através da confracdo correta do
assoalho pélvico além de auxiliar na execucdo
dos exercicios que sdo de contracdo ativa.

Ao final da quarta semana a paciente
do Caso B, j& estavam alcancando o objetivo
mdximo da escala A (12 cmH20), a partir deste
momento 0s pesquisadores passaram  a
modulado o aparelho na escala B, seguindo a
mesma progressdo utilizada na escala A.

As medidas das pressdes coletadas pelo
aparelho Perina Biofeedback semanalmente
foram(Tabela2):

Tabela 2 - Progressdo das medidas de pressdo da musculatura do assoalho pélvico e média final.

Caso 1* Semana 2° Semana 3% Semana 4° Semana 5% Semana Média Final
Caso A
8 cmH20 12 cmH0 6 cmH0 9,5 cmHz0 12 cmH20 9.5cmH20
Caso B
4 cmHz0 8 cmH:0 10cmH:0 12 cmH:z0 12 cmH:z0 9.2cmH20
Na avaliagdo inicial, o Caso B comportamento urindrio das pacientes, porém

apresentou maior comprometimento da forca
da musculatura perineal. Na segunda semana
o Caso A, alcancou medidas maiores que o
Caso B. Isso pode ter acontecido do mesmo
possuir um score mais elevado na avaliagdo
inicial do que o Caso B.

Os exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico sdo ativos onde os pacientes
obedecem apenas 4 voz de comando do
terapeuta, com isso ndo é possivel identificar se
as pacientes est@o realizando ou ndo a
confracdo correta, o que pode ter ocorrido no
Caso A qgue durante hd terceira semana
apresentfou regressdo de 6 cm H20 com
relacdo a segunda semana, enquanto o Caso
B apresentou um acréscimo de 2 cm H20. Na
quarta semana os dois grupos apresentaram
aumento progressivo chegando a atingir o
objetivo mdximo na Ultima semana de
tfratamento, ndo apresentando diferencas
relevantes entre si.

O didrio miccional é um instrumento
bastante empregado para acompanhar o

o mesmo € de dificil adesdo dos individuos,
devido a complexibilidade, e ao fato de que o
preenchimento deve ser continuo por no
minimo dois dias. No presente estudo as
participantes foram instruidas a preenché-lo
nos dois primeiros dias de tratamento e nos dois
finais, porém apenas uma realizou a solicitacdo
recomendada, com isso ndo foi possivel
descrever o comportamento urindrio dos dois
casos; sendo este desconsiderado do estudo
devido & dificuldade das participantes em
compreendé-lo e respondé-lo.

Na autoavaliacdo feita pelas pacientes
observamos que os dois casos estavam
safisfeifos com o fratamento. No inicio do
tfratamento observou-se receio quanto a
realizacdo das técnicas, porém apds a primeira
semana de tratamento as pacientes relataram
reducdo das perdas urindrias passando a aderir
fielmente as sessdes fisioterapéuticas.  As
pacientes antes relatavam usar casualmente
protetores, no ultimo dia de fratamento as
mesmas declaram ndo utilizar mais. Como o
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biofeedback é um instrumento endovaginal,
existiu  certa resisténcia na adesdo Qo
tratamento. Apds o primeiro dia de tratamento
o Caso B ficou mais confiante perdendo a
vergonha da exposicdo vaginal, e adaptou-se
com a introdu¢do da sonda vaginal.

Discussdo

A partir da década de 80, estudos
demonstraram que a combinacdo do
biofeedback com 0s exercicios de
fortalecimento para o tfratamento de IUE, reduz
significativamente as perdas miccionais e
aumenta a forca muscular. Diversos estudos
demonstraram que a aplicacdo correta da
cinesioterapia e do biofeedback como
tfratamento conservador em mulheres com |UE
tem se tfornado uma das primeiras opcoes de
tfratamento, pois diminuem significativamente
as perdas urindrias devido & restauracdo da
forca muscular, funcdo e conscientizacdo da
musculatura do assoalho pélvico, e ainda
melhora a QV, o estado psicoldgico e bem-
estar socialll- 12,

Em uma pesquisa realizada por Lopes &
Higa'™ a fim de verificar as restricdes causadas
pela IU & vida da mulher, foram recrutadas 164
mulheres, dentre elas 53 sofriam de IUE; todas
as pacientes  estudadas  apresentavam
restricbes, nas atividades sexuais, sociaqis,
domeésticos e ocupacionais. Sabendo que IUE
afeta diretamente a QV, a fisioterapia € uma
ferramenta eficaz no fortalecimento da MAP e
consequente reducdo das perdas urindrias
melhorando a Qv, afirmacdo esta
comprovada no estudo em questdo, que apds
a infervencdo ocorreu melhoras significativas
na saude geral, impacto da incontinéncia,
limitacdes das atividades didrias, limitacoes
fisicas, limitacoes sociais, emocoes,
sono/energia e medidas de gravidade de
ambos 0s casos investigados.

O fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico é uma das principais
modalidades de tratamento para pacientes
com IUE, que a confracdo correta e o
acompanhamento adequado por um
fisioterapeuta qualificado é a chave para o
sucesso do  fratamento'4.  Buscando @
conscientizacdo das pacientes quanto a forma
correta de readlizar os exercicios, 0s
pesquisadores da presente pesquisa realizaram
uma palestra educacional a respeito da
contracdo correta do assoalho pélvico, bem
como os comandos de voz adequados para a
idade e escolaridade da amostra utilizando
uma linguagem clara e objetiva.

RELATO DE CASO

O fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico promove uma reducdo
significativa das perdas urindrias de mulheres
com IUE. Para o tratamento ser eficiente ele
deve ser readlizado com supervisdo e
orientacdo adequada como comprova
Marques & Freitasé em seu estudo, o qual o
grupo submetido a tfratamento de
cinesioterapia domiciliar sem
acompanhamento, ndo apresentou resultados,
enguanto o grupo que foi supervisionado pelos
pesquisadores apresentou relato de auséncia
de perda urindria em 45% das pacientes. Bo'S e
Leon'¢ certificaram em suas pesquisas a
necessidade da presenca do fisioterapeuta
junto ao paciente, para motivé-lo e corrigi-lo
durante a realizacdo dos exercicios passando
mais seguran¢a no tratamento.

Aukee, et al.’’ realizou uma pesquisa
para comparar a efetividade da cinesioterapia
associada ou ndo ao biofeedback com
pacientes portadoras de IUE, divididas por
randomizacdo, sendo para o Grupo 1: 16
pacientes submetidas a biofeedback
associado a cinesioterapia e Grupo 2. 19
pacientes que realizaram somente
cinesioterapia. O Grupo 1 aqpresentou uma
melhora significativamente maior em relagcdo
ao Grupo 2, os resultados do presente estudo
mostram que a associacdo das duas terapias
mostram melhores resultados no tfratamento da
IUE, porém ndo em niveis significativos.

Contradizendo com os resultados
encontrados, Barbosa, et al.’? em seu estudo
de revisdo sistemdtica, com trés ensaios clinicos
randomizados envolvendo 169 pacientes, diz
que a associacdo do biofeedback qaos
exercicios perineais ndo promove diferenca
significativa para o sucesso do fratamento,
guando comparado aos exercicios realizados
de forma isolada.

Com relacdo das perdas urindrias
Capelini, ef al.’™® em seu estudo, utilizando
cinesioterapia associada ao biofeedback em
mulheres com IUE, aplicaram o didrio miccional
e constataram que houve uma diminuicdo
significativa na frequéncia miccional, de 7,9
vezes por dia para 58 apds o tratamento. As
médias dos episddios das perdas urindrias
diariamente também diminuiram de 8,1 para
2,6. No presente estudo nGdo houve adesdo das
pacientes ao preenchimento do didrio
miccional, no entanto foi possivel observar,
através dos relatos individuais, uma reducdo
significativa da frequéncia dos episddios de
perdas urindrias.

Assim como na presente investigacdo,
Margues & Freitasé, aplicaram o didrio
miccional a fim de verificar as atividades
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miccionais da amostra, porém o mesmo foi
desconsiderado devido a falta de
compreensdo das participantes em respondé-
lo.

Conclusdo

A Fisioterapia Uroginecologica é uma
terapéutica de alta efetividade no tratamento
da IUE, tanto na melhora da qualidade de vida
como no fortalecimento do assoalho pélvico, o
que reduz as perdas urindrias.

Ao observar os dados coletados e
comparar a utiizacdo da cinesioterapia
associada ou ndo ao biofeedback, observa-se
que a associacdo das duas modalidades
mostrou melhores resultados quanto a na
melhora na QV das portadoras de IUE, porém
ndo em niveis significativos, mostrando também
que a utilizacdo isolada dos exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico e eficaz no
tratamento deste distUrbio; com relacdo ao
aumento de forca os dois grupos mostraram
resultados equivalente.
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