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RESUMO: A incontinéncia urinaria € um problema que acomete varias mulheres, interferindo na vida das
mesmas em diversos aspectos. O objetivo do presente estudo € verificar a efetividade das técnicas de
reeducacgdo postural global (RPG) e Isostretching, associados a contragdo da musculatura do assoalho
pélvico, no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. Foram selecionadas 9 (nove)
pacientes com faixa etaria entre 41 (quarenta e um) e 59 (cinqiienta e nove) anos, encaminhadas a clinica
de fisioterapia do Cesumar com diagndstico de incontinéncia urinaria de esfor¢o, sendo as mesmas
avaliadas, divididas em dois grupos de tratamento, sendo o grupo | tratado com posturas do RPG e o grupo
Il tratado com exercicios do Isostretching durante 12 (doze) sessdes. Apoés o tratamento as pacientes foram
reavaliadas, e os resultados foram analisados com o teste ndo paramétrico “teste do sinal” havendo
diferenca significativa (p<0,05) para o AFA, Pad Test, e alguns dominios do KHG, quando analisados sem
distincdo entre os dois métodos, sendo dessa forma possivel observar que as técnicas de reeducacéo
postural sdo uma boa escolha para o tratamento da IUE .
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1 INTRODUGCAO

Continéncia é o controle consciente que faz o individuo ser capaz de acumular
urina e fezes. Sendo assim, a incontinéncia urinaria € definida pela Internacional
Continence Society como a perda involuntaria de urina, sem controle consciente, que gera
problemas higiénicos e sociais a mulher (POLDEN e MANTLE, 1997). A incontinéncia
urinaria (IU) é um sério problema que acomete varias mulheres no mundo, interferindo em
varios aspectos, como a vida sexual, social, profissional e atividades domésticas diarias,
ocasionando mudancas no habitos de vida e alteracdes nas atividades rotineiras.

Além disso, a diminuicdo das atividades sociais acarreta depresséo e isolamento
social (LOPES e HIGA, 2006; HONORIO e SANTOS, 2009).

O tratamento fisioterapéutico € indicado para a melhora ou cura da perda urinaria,
tanto no tratamento conservador, quanto no pré e pdés-operatorio das incontinéncias,
intensificando resultados e melhorando a qualidade de vida (MOREIRA et al., 2001).
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Atualmente, sugere-se a utilizacdo de métodos de reeducacdo postural global
também no tratamento da IU, uma vez que a ma postura da pelve pode influenciar no
funcionamento do assoalho pélvico (MATHEUS et al., 2006).

Este estudo objetivou verificar a efetividade das técnicas de reeducacao postural
global (RPG) e Isostretching, associadas a contragdo da musculatura do assoalho pélvico,
no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco.

2 MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 9 (nove) mulheres, com idade variando de 41 (quarenta e um)
a 59 (cinquenta e nove) anos da fila de espera da clinica de fisioterapia do Centro
Universitario de Maringa-PR (CESUMAR) para tratamento da incontinéncia urinaria (1U).
As pacientes foram convidadas a participar do estudo, sendo informadas dos objetivos da
pesquisa. As pacientes selecionadas assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa (COPEC) do Centro Universitario de Maringa-PR (CESUMAR).

O principal critério de incluséo foi apresentar diagnostico clinico de incontinéncia
urinaria de esfor¢co. Nao foram incluidas mulheres com doencas neuroldgicas, portadoras
de marcapasso cardiaco, diabéticas descompensadas, com outros tipos de incontinéncia,
comprometimento da cognicdo, distopias genitais ultrapassando o intréito vaginal,
prolapso uterino de qualquer grau, defeito esfincteriano uretral, incompatibilidade de
horéario para os atendimentos, dificuldade de transporte, impossibilidade de realizacdo de
exercicios fisicos, assim como na compreensdo dos mesmos.

Todas as pacientes incluidas foram submetidas a avaliagcdo postural. A analise
postural determinou através dos desequilibrios encontrados, as posturas indicadas para o
tratamento de cada paciente. A qualidade de vida foi avaliada através de um questionario
especifico para incontinéncia urinaria, o king’s health questionnaire (KHG), composto por
30 perguntas arranjadas em nove dominios, sendo: a percep¢ao da saude, impacto da
incontinéncia, as limitacdes nos desempenhos das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacao
social, o relacionamento pessoal, as emocdes, 0 sono/energia e as medidas de
gravidade. Existe também uma escala de sintomas que é composta pelos seguintes itens:
aumento da frequéncia urinaria, noctaria, urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, enurese
noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infec¢des urinérias e dor na bexiga. A todas
as respostas sdo atribuidos valores numéricos, somados e avaliados por dominios
(TAMANINI et al., 2003). A avaliagdo quantitativa da perda urinéria foi realizada pelo teste
do absorvente (PAD TEST) de uma hora padronizado pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ABDEL-FATTAH et al., 2004), sendo a paciente solicitada a ingerir 500 ml de
agua a temperatura ambiente, em seguida colocar um absorvente pré-pesado em balanca
eletrdnica de precisdo com sensibilidade de 0,01Kg e nos préximos 30 minutos realizaram
0S seguintes exercicios: Subir e descer escada durante 15 minutos, sentar e levantar 10
vezes, tossir 10 vezes, pegar objetos no chao durante um minuto, correr no mesmo lugar
durante um minuto, lavar as méaos durante um minuto. Apos 0s exercicios, o absorvente
foi removido e pesado novamente para graduar a perda urinaria. A Avaliacdo Funcional
do assoalho pélvico (AFA) foi realizada com a paciente deitada em decubito dorsal e
joelhos flexionados, sendo realizado o toque digital intravaginal no assoalho pélvico e
solicitada a contracdo dos musculos do assoalho pélvico, como se estivesse
interrompendo o fluxo urinario, podendo ter como resposta variacdes entre os graus 0 e 5,
onde grau 0: sem funcdo perineal objetiva; grau 1: funcdo perineal objetiva ausente,
contracao reconhecivel somente a palpacéo; grau 2: funcéo perineal deficitaria, contracao
fraca & palpacdo; grau 3: funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora ndo
mantida a palpacéo; grau 5: funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora
mantida mais do que cinco segundos a palpacdo (RODRIGUES et al., 2005).
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Todos os procedimentos de avaliagdo foram realizados antes e apos as
intervencdes terapéuticas por um examinador independente, ou seja, que ndo sabia a
gual procedimento a paciente seria submetida.

As pacientes foram randomizadas em dois grupos de 10 numeros, gerados no
computador, garantindo o sigilo da alocacdo. Apds a geracdo dos numeros, estes foram
transformados em um cartdo com o tratamento designado (1-RPG 2-Isostretching) e,
posteriormente, colocados em envelopes selados, opacos e numerados em sequéncia.
Todas as pacientes foram acompanhadas individualmente, e executaram um programa
terapéutico de 12 sessdes de 45 minutos, com frequéncia de duas vezes por semana.

As pacientes designadas ao RPG realizaram trés posturas do método, sendo
mantidas pelo periodo de 15 minutos cada. J& as do Isostretching, fizeram nove posicoes,
mantidas pelo periodo de nove ciclos respiratorios, sendo que a cada trés ciclos a
paciente descansou por um periodo. Tanto as posturas do RPG quanto do Isostretching
foram selecionadas de acordo com as alteracfes posturais de cada paciente, detectadas
na avaliagdo. Durante a execucdo dos exercicios foi solicitada a paciente a contragdo do
assoalho pélvico através da simulacao da resisténcia a evacuacao.

Os resultados foram analisados pelo teste estatistico ndo paramétrico “Teste do
Sinal” para amostras dependentes por se tratar de amostra pequena que nao atende a
suposicao de normalidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise comparativa entre o tratamento com o RPG e o Isostretching néo
evidenciou diferenca significativa, no entanto, quando analisadas conjuntamente sem
serem separadas por método, houve melhora significativa para o AFA (p= 0,023), Pad
Teste (p=0,023), e em alguns dominios do KHG como: Percepcdo geral da
saude(p=0,007), limitacdo de atividades diarias(p=0,045), limitac6es sociais(p=0,007),
sono e disposicao (p=0,045). A falta de significancia na comparacdo entre os métodos
ocorreu provavelmente devido ao tamanho da amostra.

Matheus et al. (2006), em seu estudo com 12 mulheres utilizando em um de seus
grupos como forma de tratamento 0s exercicios posturais, observaram melhoras
estatisticamente significativas na AFA e no Pad Test.

Rodrigues et al., (2005), em seu estudo com 3 pacientes verificaram melhora na
AFA e no Pad teste, quando associou exercicios perineais, eletroestimulacéo e a correcao
postural, mostrando que se faz necessario uma estabilizacdo das estruturas pélvicas para
0 ganho da continéncia.

O fortalecimento ou reeducacédo da musculatura do assoalho pélvico quando bem
realizado € um tratamento conservador eficiente na reducdo da perda urinaria , porém
deve-se enfatizar para a paciente que a manutencdo da continéncia depende de um
trabalho continuado com realizacdo de exercicios domiciliares diarios (NICOLE et al.,
2000; RODRIGUES et al., 2005; DINIZ e AMARAL, 2008).

A avaliacdo da qualidade de vida se faz muito importante quando falamos em IU,
uma vez que essa afeccdo gera grandes impactos a vida dessas pacientes. A qualidade
de vida de mulheres com IUE tratadas com fisioterapia pode melhorar em diversos
aspectos quando avaliadas com o KHQ, assim como observado no presente estudo e no
estudo de RETT et al .(2007).

4 CONCLUSAO

O presente estudo ndo encontrou diferenca significativa no tratamento da IUE
guando se compara os meéetodos RPG e Isostretching associados ao fortalecimento do
assoalho pélvico, porém, ambos os métodos podem ser usados pelo fisioterapeuta no
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tratamento da IUE como uma forma de tratamento conservador, pois 0os dois métodos
evidenciaram melhora significativa no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.
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