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Eficacia do método Pilates e do biofeedback manométrico em
mulheres na menopausa com incontinéncia urinaria

Efficacy of the Pilates method and the manometric biofeedback in
menopausal women with urinary incontinence
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Resumo

A Incontinéncia Urinaria ¢ toda perda involuntaria de urina, classificada em Incontinéncia Urinaria de
Esforgo, de Urgéncia e Mista. A prevaléncia desta disfungdo afeta negativamente a qualidade de vida
das pessoas, sendo o tratamento fisioterapéutico recomendado como primeira opgao. Dentre as técnicas
fisioterapéuticas, encontram-se o biofeedback e o Método Pilates. O objetivo do estudo foi verificar a
eficacia do tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria com o método Pilates e o biofeedback
manométrico em mulheres na menopausa. O estudo foi realizado na clinica da Universidade Estadual
do Oeste do Parana e a amostra foi constituida por 14 mulheres, divididas em dois grupos. O grupo 1
foi submetido ao tratamento com o biofeedback e o grupo 2 com o Método Pilates. Ambos realizaram
trinta e duas sessdes e foram avaliados antes e apds os tratamentos considerados curto (apos vinte e
duas sessodes), médio (ap0s trinta e duas sessoes) e longo prazo (ap6s dois meses sem intervengdes), por
meio do Questionario de Incontinéncia Urinaria ICIQ_SF e de uma Ficha de Coleta de Dados. Ambos
os grupos apresentaram resultados estatisticamente significativos quando realizada a comparagao
intra-grupos em relagdo a frequéncia das perdas urinarias mensais, forga das fibras rapidas do assoalho
pélvico, gravidade da incontinéncia urinaria e o impacto desta sobre a qualidade de vida das mulheres.
Na duragdo das contragdes mantidas, apenas o biofeedback apresentou diferengas estatisticamente
significativas. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Ambas as técnicas
propostas foram eficazes nas variaveis analisadas, exceto na duragdo das contragdes mantidas.

Palavras chave: Incontinéncia urinaria. Modalidades de fisioterapia. Qualidade de vida.

Abstract

The urinary incontinence is an involuntary loss of urine, classified as stress, urge and mixed urinary
incontinence. The prevalence of this dysfunction negatively affects people’s life quality and the
physiotherapeutic treatment is recommended as the first option. The biofeedback and the Pilates method
are among the physiotherapeutic techniques. The aim of this study was to verify the efficacy of the
physiotherapeutic treatment for urinary incontinence using the Pilates Method and the manometric
biofeedback in menopausal women. The study was carried out in the clinic of the State University
of Western Parana and the sample was made up with 14 women, divided in two groups. Group 1 was
submitted to the treatment with biofeedback, and group 2, with the Pilates method. Both performed
thirty-two sessions and were evaluated before and after the short (after twenty-two sessions), medium
(after thirty-two sessions) and long-term treatments (after two months without interventions), by using
the Urinary Incontinence Questionnaire ICIQ_SF and a Data Collection Form. Both the groups presented
statistically significant results in the intra-group comparison, related to the frequency of the monthly
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urinary losses, the strength of the pelvic floor rapid fibers, the severity of the urinary incontinence and its
impact on women'’s life quality. About the duration of the maintained contractions, only the biofeedback
presented statistically significant differences. There was no statistically significant difference between
the groups. Both the techniques were efficient in the variables analyzed, except in the duration of the

maintained contractions.

Keyword: Urinary incontinence. Physical therapy modalities. Quality of life.

Introducao

De acordo com a International Continence Society
(ICS) e com a International Urogynecological
Association (IUGA), a incontinéncia urinaria (IU) ¢
reconhecida como uma disfun¢do, definida pela queixa
de perda involuntaria de urina, podendo ser classificada
conforme os eventos apresentados pela paciente em:
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urindria
mista (IUM) (HAYLEN et al., 2012).

A 1UE ¢ o tipo mais comum, que acomete cerca de
50% das mulheres com IU. E definida como a queixa
de perda involuntaria de urina quando a pressdo
intra-abdominal e, consequentemente, a pressao
intravesical, excedem a pressao de fechamento uretral
maxima. Neste tipo de IU a perda de urina ocorre
durante esfor¢os, como no exercicio, tosse, espirro,
risada, saltos, caminhada, corrida e levantamento de
peso. Sua etiologia caracteriza-se por ser multifatorial,
sendo a causa mais comum a disfun¢do dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) (GUIRRO, 2009).

A TUU ocorre quando ha o desejo repentino e forte
de urinar sem a capacidade de controlar o mecanismo
de miccdo, normalmente causado por contragdes
involuntarias do musculo detrusor (JUSTINA, 2013).

Por fim, a IUM ¢ a associacdo dos dois tipos
descritos anteriormente (JUSTINA, 2013).

A TU decorre de multiplos fatores, como disfun¢do
dos MAP, disturbios da inervacdo, anormalidades nas
estruturas conectivas que sustentam ¢ estabilizam as
visceras dentro da cavidade abdominal ¢ alteragdes
posturais que afetam o equilibrio pélvico, prejudicando
a continéncia. Os fatores predisponentes a IU podem
estar relacionados a paridade, a via de parto, a idade,
ao peso do recém-nascido, a menopausa, a obesidade e
a genética. Atividades fisicas de alto impacto também
podem estar relacionadas a perda involuntaria de urina
(AGOSTINHO; BERTOTTO, 2009; ALBA et al.,
2011).

A prevaléncia da IU feminina no Brasil ¢ elevada
e merece ateng@o por parte dos profissionais da area
da saude (JUSTINA, 2013). Apesar de nao colocar

diretamente a vida das pessoas acometidas em risco,
a IU pode afetar negativamente sua qualidade de
vida (QV) em diversos aspectos, tanto sociais e
psicolégicos, como fisicos, pessoais ¢ sexuais (FITZ
et al., 2012a).

Atualmente existe um crescente interesse para
as abordagens ndo operatérias e ndo farmacoldgicas
no tratamento da IU em decorréncia dos bons
resultados encontrados, do baixo custo ¢ dos poucos
efeitos adversos, sendo o tratamento fisioterapéutico
recomendado como primeira opg¢do, apresentando
nivel A de evidéncia cientifica (GIRALDO et al.,
2009; QASEEM et al., 2014; RESENDE; STUPP,
2015). Dentre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento da U, destaca-se o uso do biofeedback
(BF) manométrico e as técnicas posturais, como o
método Pilates (MP).

O BF ¢ um método de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) que utiliza um dispositivo
vaginal para medir a pressdo da contragdo muscular e a
atividade elétrica no musculo, fornecendo informagao
sobre o grau de contracdo a mulher através de meios
visuais ou auditivos (HERDERSCHEE et al., 2011).
E considerado adequado para pacientes com IU
que apresentam déficit da consciéncia dos MAP,
incapacidade de contrair ou relaxar voluntariamente
este grupamento muscular ou intensidade de contracdo
muito baixa (AGOSTINHO; BERTOTTO, 2009), uma
vez que o intuito do BF € tornar a paciente consciente
da fun¢ao muscular por meio da captacdo da atividade
muscular, aumentar a motivacdo da paciente durante
o treinamento e, pela repeticdo da tarefa correta,
proporcionar o automatismo necessario para o sucesso
terapéutico (RESENDE; STUPP, 2015).

O MP, por sua vez, ¢ um programa completo de
condicionamento fisico e mental, cujos beneficios
envolvem o ganho de forga muscular do diafragma
pélvico, a flexibilidade muscular, com consequente
melhora na QV (CORREA; MOREIRA; GARCEZ,
2015; DINIZ et al., 2014; MARES et al., 2012).
A técnica, criada por Joseph Pilates, consiste em
exercicios isotonicos e isométricos e tem por
caracteristica a exigéncia dos musculos abdominais,
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musculos estabilizadores da coluna vertebral, iliopsoas,
quadriceps, ¢ também da regido lombossacral ¢ do
assoalho pélvico (AP). Tais musculos compdem o que
Joseph denominou de “centro de for¢a”, promovendo
a estabilizacdo estatica e dinamica do corpo (CURI,
2009; SILVA; MANNRICH, 2009).

A prevaléncia da IU feminina ¢ elevada e afeta
negativamente a QV das pacientes acometidas. O
tratamento ndo cirurgico ¢ considerado como primeira
op¢do na maioria dos casos. Em virtude disso, ¢
fundamental a presenca de estudos cientificos que
comprovem a eficacia de diferentes métodos de
tratamento fisioterapéutico para IU, como o MP e o
BF, a fim de aprimorar a abordagem conservadora e
consequentemente garantir um melhor resultado para
as pacientes.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo verificar
a eficacia do tratamento fisioterapéutico para IU com o
MP e o BF manométrico em mulheres na menopausa,
bem como mensurar, registrar ¢ comparar a for¢a dos
MAP, através do BF manométrico pressorico no pré e
pos-tratamento fisioterapéutico e comparar a eficacia
do tratamento fisioterapéutico com o MP e o BF
manométrico sobre a QV de mulheres com IU.

Material e Método

Este estudo ¢ descritivo de carater quantitativo
do tipo ensaio clinico e foi realizado na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana - Unioeste, mediante autorizacdo da dire¢do da
mesma, no periodo de abril de 2014 a setembro de 2015.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand sob parecer niimero
898.545 ¢ CAAE niimero 28746214.8.0000.0107.

A amostra foi constituida por 14 mulheres com
queixa de perda urinaria involuntaria. Os critérios de
inclusdo selecionados foram: ser do sexo feminino,
apresentar 1U, relatar os sintomas ha pelo menos um
ano, ndo apresentar prolapsos de 6rgaos pélvicos graus
trés e quatro, classificados de acordo com o sistema
POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification System)
(BUMP et al., 1996), estar no periodo da menopausa,
ter disponibilidade para participar do tratamento e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram critérios de exclusao: ter realizado
cirurgia ha menos de cinco anos e qualquer tratamento
fisioterapéutico para incontinéncia, estar em periodo
reprodutivo, apresentar acometimento neurologico,
ser tabagista, apresentar quadro de infec¢do vaginal

e ndo comparecer as sessdes de tratamento por duas
vezes consecutivas sem justificativa.

Inicialmente foi realizada uma busca aleatoria por
mulheres que referiam apresentar perda involuntaria
de urina. Estas responderam a um questiondario
inicial com dados pessoais para sele¢cdo da amostra
de acordo com os critérios de inclusdo. Foi realizada
uma palestra explicativa pela académica responsavel
pela pesquisa, com supervisdo da orientadora, com
0 objetivo de repassar maiores informagdes sobre a
patologia, metodologia e objetivos da pesquisa, ¢ para
esclarecimento de possiveis dividas. Na mesma data,
as voluntarias assinaram o TCLE (APENDICE 01),
responderam a Ficha de Coleta de Dados (APENDICE
02) e o Questionario de Incontinéncia Urinaria ICIQ
SF (ANEXO 01) que foram coletados individualmente,
onde a académica questionava e a paciente respondia
de acordo com os seus sintomas. Nesta mesma etapa, a
amostra foi dividida nos grupos de tratamento.

O ICIQ_SF, validado para o portugués, ¢ um
questionario utilizado para avaliar IU, composto por
seis questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade
da perda urinaria e o impacto da IU na vida diaria,
além de uma sequéncia de oito itens autodiagndsticos,
relacionados as causas ou situagdes de 1U, que ndo
sdo pontuados. A soma dos escores das questdes trés,
quatro e cinco varia de zero a 21, sendo que quanto
mais elevado o escore total, maior ¢ a gravidade da
IU. Ja o impacto na vida diaria ¢ definido de acordo
com o escore da questdo cinco: (0) nada, (1-3) leve,
(4-6) moderado, (7-9) grave, e (10) muito grave
(TAMANINI et al., 2004).

As voluntarias foram divididas aleatoriamente por
meio de um sorteio em dois grupos de tratamento:
Grupo 1 (Gl), composto por sete mulheres tratadas
com BF, e o Grupo 2 (G2), composto também por sete
mulheres tratadas pelo MP. Foram entdo realizadas
trinta e duas sessdes de atendimento divididas em
duas etapas. A primeira realizada com uma frequéncia
de duas vezes por semana durante onze semanas,
totalizando vinte e dois atendimentos, ¢ a segunda
etapa com frequéncia de uma vez por semana durante
dez semanas, totalizando dez atendimentos.

Na primeira sessdo, realizou-se individualmente
uma avaliagdo clinica de cada paciente por meio de
exame fisico e mensuragdo da atividade contratil dos
MAP. Esta etapa teve como objetivo verificar a pressao
gerada pela contragdo muscular, bem como se todas as
pacientes possuiam percepgdo dos MAP para correta
execugdo dos exercicios propostos.
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Para avaliagdo, utilizou-se um perinedmetro de
pressdo da marca Quark, modelo Perina® 996-2, que
registrava os potenciais de acdo das contragdes dos
MAP e traduzia sua intensidade em sinais visuais, por
meio de escala numérica graduada de 0 a 46,4 mmHg.

A voluntaria foi posicionada em uma maca em
decubito dorsal (DD) com membros inferiores (MMII)
flexionados e abduzidos e foi solicitada uma contragdo
voluntaria dos MAP. Na sequéncia, foi introduzida
no canal vaginal a sonda pressoérica revestida por
preservativo de latex e lubrificada por gel a base de
agua. Novamente foram solicitadas trés contragdes
rapidas intervaladas dos MAP e anotados os valores
alcangados. Em seguida, foram pedidas trés contragdes
mantidas e intervaladas, sendo registrados os tempos
maximos que a paciente sustentava as contracdes.
Como medidas de prote¢do e higiene, foram utilizadas
luvas descartaveis durante todo o procedimento e o
local e os instrumentos foram higienizados com alcool
70% antes ¢ apds cada avaliagdo.

Os atendimentos do Gl foram realizados
individualmente. As pacientes eram submetidas ao
tratamento por meio dos exercicios de contragao dos
MAP. O equipamento utilizado era um perinedmetro de
pressdo. O monitoramento das contragdes foi realizado
por uma sonda vaginal com sensor que detecta as
contragdes dos MAP. Durante todo o procedimento, a
paciente era orientada a observar a escala numérica/
luminosa do equipamento simultaneamente a execucao
dos exercicios.

A sessdo de tratamento foi dividida em trés fases:
dez minutos de contra¢des dos MAP, cinco minutos
de descanso para relaxamento da musculatura e dez
minutos de exercicios novamente, totalizando vinte
e cinco minutos de atendimento. Na primeira fase de
dez minutos, a paciente realizava os exercicios em DD
com os MMII apoiados na maca, fletidos e abduzidos.
Na segunda fase, a posi¢do era em decubito lateral
(DL) com os MMII fletidos e aduzidos. A sequéncia
de exercicios foi realizada, inicialmente, com dez
contragdes rapidas e intervaladas, com a finalidade de
exercitar as fibras fasicas. Posteriormente, com dez
contragdes sustentadas e intervaladas, com o objetivo
de trabalhar as fibras tonicas. Ao final, a paciente
posicionava-se novamente em DD com os MMII
em flexdo e abducdo na maca para retirada da sonda
vaginal. O local e instrumentos eram higienizados com
alcool 70% ao se encerrar cada sessdo.

O G2 foi submetido a um protocolo de atendimento
no qual foram utilizados exercicios do MP solo, para

fortalecer o centro de forga (principalmente abddomen
e AP). As pacientes eram orientadas sobre a forma
correta de execugdo dos exercicios e supervisionadas
durante todo o treinamento. Durante a sessdo, oito
exercicios da lista abaixo eram executados em dez
repeticdes cada, sempre associados a contragdo dos
MAP. No inicio e ao final de cada sessao era realizada
afericdo da pressdo arterial periférica como medida de
seguranga, impedindo a inicializacdo dos exercicios
caso esta estivesse superior a 160/105 mmHg,
conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao IV
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010). Sendo assim, a paciente era liberada da terapia e
agendada para o atendimento em outro dia da semana.
1)Agachamento: Posicdo inicial do corpo em posigdo
ortostatica, pés afastados na largura dos quadris,
membros superiores (MMSS) apoiados na cintura,
posicionamento lombopélvico neutro. O movimento
¢ realizado durante a expira¢do, com contracdo do
centro de forga, realizando uma flexao de joelhos,
mantendo posicionamento neutro da
lombopélvica, e joelhos em rotagdo externa. Postura
mantida durante uma inspiracdo com retorno ao
posicionamento inicial durante a expiragao.
2)Rolamento para baixo: Posi¢do inicial do corpo em
posi¢do ortostatica, MMII afastados na largura dos
quadris, MMSS ao longo do corpo. Movimento
de flexdo segmentar anterior da coluna cervical,
tordcica e lombar, durante a expiragdo e contracao
do centro de for¢ca, mantendo os joelhos em
extensdo e MMSS pendentes ao corpo até o alcance
das maos no chdo ou até o limite da paciente sem
fazer compensacdes. Postura mantida durante uma
inspira¢do e retorno a posi¢ao inicial na expiracao.
3)Alongamento do gato: Posicdo inicial em quatro
apoios, com as mados embaixo dos ombros, os
joelhos embaixo dos quadris ¢ os MMII afastados
na distancia dos quadris. Pelve e coluna em
posigdo neutra. A cabeg¢a segue o alinhamento
da coluna toracica. Movimento de articular a
coluna, sem desalinhar maos e pernas. Durante a
expiragdo, realizar inclinagdo posterior da pelve e
arredondamento da coluna, articulando de forma
sequenciada do coccix até a cabega. Em seguida,
inspirar mantendo a posi¢do com os abdominais
contraidos e sustentando a cabeca com os ombros
relaxados. Na expiragdo, articular novamente a
coluna de maneira sequenciada até a posicao inicial.
4) Inclinagdo pélvica: Posicdo inicial em quatro apoios,
com as maos alinhadas com os ombros ¢ os joelhos

coluna
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com os quadris, MMII afastados na distdncia dos
quadris. Pelve e coluna na posigdo neutra. A
cabeca segue o alinhamento da coluna toracica.
Movimento de inclinagdo pélvica em que durante a
expiragdo, deve-se inclinar posteriormente a pelve
sem alterar a posicao da coluna, em seguida inspirar
mantendo a posi¢do com os abdominais contraidos.
Na expiragdo, retorno a posi¢ao inicial.

5)Abdugdo da perna de cima: Posic¢do inicial em DL,
com o membro inferior (MI) de baixo levemente
fletido, membro superior (MS) de baixo embaixo
da cabeca e o de cima apoiado na superficie para
dar estabilidade, quadril alinhado com joelho e
tornozelo. Movimento de abdu¢do do MI de cima,
mantendo-o em extensdo e em alinhamento, com
abdominais contraidos. Postura mantida durante
uma inspiragdo e retorno a posicdo inicial na
expiracao.

6)Ponte: Posicdo inicial em decubito dorsal (DD),
MMII fletidos ¢ separados na largura do quadril,
MMSS ao longo do corpo. Movimento realizado
durante a expiragdo com contragdo do centro de
forga, firmando a base e levantando o quadril da
superficie. Postura mantida durante uma inspiragao
e retorno a posicdo inicial na expiragao.

7)Centenas — pés na bola: Posi¢do inicial em DD,
quadril e joelhos a 90°, calcanhares apoiados em uma
bola suica, MMSS ao longo do corpo. Movimento
de elevacdo de cabega e regido cervicodorsal em
direcdo a bola durante a expiragdo, mantendo os
MMSS em extensdo ao longo do corpo, porém sem
apoia-los na superficie. Postura mantida durante
uma inspiragdo e retorno a posicdo inicial na
expiragao.

8)Batidas com os dedos: Posi¢do inicial em DD, com
quadril e joelhos a 90°, MMSS ao longo do corpo.
Movimento de encostar a ponta dos dedos do pé na
superficie e voltar aos 90°, repetir alternadamente
com MI direito e esquerdo. O movimento ¢é realizado
durante a expiracao associado a contracdo do centro
de forga.

9) Levantamento do quadril com pés na bola: Posigdo
inicial em DD, com os MMSS ao longo do corpo,
quadril e joelhos a 90°, pés apoiados na bola suiga.
Movimento de elevar o quadril durante a expiracdo
associado a contragdo do centro de forca e retornar
a posicao inicial.

10)Abdominal com extensdo de MMII sobre a bola:
Posicdo inicial em DD, com as maos cruzadas
atras da cabeca, MMII fletidos a 90° e calcanhares

apoiados na bola suica. Movimento de elevagdo da

cabeca até as escapulas sairem do chdo com MMII

fletidos. Retorno realizado repousando a cabega e

estendendo os MMII.
11)Abdominal obliquo: Posi¢do inicial em DD, MMII

fletidos com bola entre os joelhos, e maos atras

da cabega. Movimento de clevagdo da cabega e

escapula lateralmente, alternando entre os lados

direito e esquerdo. Execugdo do exercicio durante a

expiragao associado a contragdo do centro de forga.
12)Alongamento de piriforme e quadril: Posicdo

inicial em DD com um MI estendido sobre a bola
sui¢a e o outro MI fletido e apoiado sobre o0 mesmo.

Movimento de flexionar o MI estendido tracionando

o quadril junto ao peito. Realizado durante a

expiragao associado a contragdo do centro de forga.
13)Concha: Posicdo inicial do corpo ajoelhada, com

MMSS estendidos a frente do corpo segurando

a bola suica. Durante as expiragdes, realiza-se o

movimento de rodar o tronco para a direita e para

a esquerda.

Com o término da primeira etapa do tratamento,
as pacientes eram reavaliadas com o perinedmetro
pressorico utilizado na avaliagdo inicial e respondiam
novamente ao Questionario de Incontinéncia Urinaria
ICIQ_SF. Este momento foi considerado como uma
reavaliagdo em curto prazo (Pds 1). Iniciava-se entdo a
segunda etapa do tratamento, em que eram realizadas
as dez sessdes finais seguindo o mesmo protocolo de
tratamento de acordo com cada grupo. Concluidas as
trinta ¢ duas sessdes de tratamento, as pacientes eram
novamente reavaliadas, considerando-se, portanto,
um momento de reavaliacdo em médio prazo (Pos 2).
Recebiam, entdo, orientagdes verbais e escritas, por
meio de um folder ilustrativo (APENDICE 03), para
a continuidade da realizagdo dos EMAP em domicilio.

Ap6s dois meses de Exercicios dos Miusculos do
Assoalho Pélvico (EMAP) domiciliares, as pacientes
de ambos os grupos foram convocadas para reavaliagdo
por meio do perinedmetro pressorico e do ICIQ SF
para a obtenc¢do dos resultados finais, considerando-se
o momento de reavaliacdo em longo prazo (Pos 3).

Coletados os dados, os mesmos foram agrupados
¢ langados em planilhas do programa Excel, sendo
posteriormente analisados por meio de analise
estatistica descritiva (Média e Desvio Padrio), e
avaliado o padrao de distribui¢do dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk e homogeneidade das
variancias por meio do teste de Levene.
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Uma vez que os dados foram coletados
aleatoriamente, e que os pressupostos de normalidade
¢ homogeneidade das variancias foram conferidos, as
variaveis ‘Frequéncia das perdas miccionais mensais’,
‘Forca da contracao das fibras rapidas’, ‘Duracdo da
manuteng¢ao da contragdo das fibras lentas’, ‘Gravidade
da IU’ e ‘Impacto desta sobre a QV’ foram analisadas
por meio da Analise da Varidncia para Medidas
Repetidas. As analises estatisticas foram realizadas
no programa Statistica 7.0, utilizando um nivel de
significancia de 0,05.

Resultados e Discussao

Aamostrainicial era composta por 27 mulheres, com
16 (59,25%) participantes no grupo G1 e 11 (40,74%)
no grupo G2. Nao concluiram o tratamento um total de
13 (48,14%) participantes; destas, 9 (69,23%) eram do
grupo G1 e 4 (30,76%) eram do grupo G2. Os motivos
das desisténcias do grupo G1 foram: 2 (22,22%) por
reagdo alérgica ao latex do preservativo; 1 (11,11%)
por quadro de infec¢do urindria durante o tratamento;
1 (11,11%) por procedimento cirurgico urgente e nao
relacionado ao quadro e 5 (55,55%) abandonaram o
tratamento por motivos pessoais. Em relagdo ao grupo
G2, 2 (50%) mulheres interromperam sua participacao
no estudo por problemas ortopédicos e 2 (50%) por
justificativas pessoais.

De acordo com a Associacdo Portuguesa de
Urologia (2013), a propor¢do de casos de IU ¢ de
trés mulheres para cada homem entre os 45 e 65
anos. Na mulher, fatores como a historia obstétrica e
ginecologica tendem a ser considerados predisponentes
dos disturbios urinarios. Além disso, com o avang¢o
da idade ocorrem mudangas na composi¢do corporal,
como a diminuicdo das fibras colagenas, substituicao
de tecido muscular por tecido adiposo com consequente
diminui¢ao da forga de contragdo dos MAP, diminuicdo
da capacidade de armazenamento da bexiga e baixos
niveis de estrogenos na pds-menopausa (JUSTINA,
2013; MORENO-VECINO et al., 2015).

Apesar de ser considerada como uma das principais
afecgdes geriatricas (DOGAN et al., 2015), a média
realizada de quatro estudos recentes, observados por
meio de uma revisdo bibliografica, demonstra que
54,54% (£7,87) das mulheres com IU apresentam
idade entre 40 e 60 anos (JUSTINA, 2013). No
presente estudo, todas as participantes estavam no
periodo da menopausa e apresentavam média de idade
de 55 (£9,32) anos.

Quanto ao tipo de 1U, 12 (85,71%) participantes
apresentavam IUM e 2 (14,29%) IUE, sendo que o
G1 foi constituido por 5 (71,42%) pacientes com
sintomas de TUM e 2 (28,58%) de IUE e o G2 por 7
(100%) pacientes com IUM. No estudo de Amaral et
al. (2015), a prevaléncia dos sintomas demonstrados
pelas participantes que apresentavam idade média de
53,34 (+11,58) anos foi de IUU (69,5%), seguida de
IUE (21,2%) e ITUM (9,3%) em uma amostra de 505
mulheres, apresentando divergéncia em relacdo ao
presente estudo. Entretanto, Amaral et al. (2015) ainda
observaram que as queixas relacionadas a [lUU e ITUM
apresentaram-se maiores em mulheres com idade entre
50-59 anos, denotando similaridade com o presente
estudo.

Em relagdo as analisadas, foram
observadas amédia da frequéncia das perdas miccionais
mensais, a forca de contracdo das fibras rapidas dos
MAP, a duragdo da manutengdo da contragdo das fibras
lentas, a gravidade da IU ¢ o impacto desta sobre a

variaveis

QV das participantes, no pré e pods-tratamento em
diferentes tempos (Poés 1, 2 e 3).

Quanto a frequéncia das perdas miccionais
mensais de cada participante, ndo foi observada
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (F,,=0,3316; p=0,803). Quando comparados
os resultados das quatro avalia¢des intra-grupo (Gl
e G2 separadamente), observou-se que, em ambos, a
média de frequéncia das perdas miccionais da primeira
avaliagdo (Pré) em relag@o a segunda (P6s1) apresentou
redugdo estatisticamente significativa (p=0,006;
p=0,003, respectivamente). Apos a terceira (Pds2) e
quarta (P6s3) avaliagdes, foi observada estabilizacao
do quadro, sem significancia estatistica entre estas
ultimas reavaliagdes (p>0,05), com tendéncia a
manuteng¢do da redugdo dos valores, como observado
na Tabela 1.

Foram também analisados os valores de
contragdo rapida dos MAP, ndo sendo observada
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (F,,.=0,084; p=0,968). Ao comparar os
resultados das quatro avaliagdes intra-grupo (G1 e
G2 separadamente), observou-se que, em ambos, a
média de contragdes rapidas da primeira avaliagdo em
relagdo a segunda apresentou reducao estatisticamente
significativa (p=0,033; p=0,013, respectivamente).
Apos a terceira ¢ quarta avaliagdes, foi novamente
observada estabilizagdo do quadro, com manutencdo
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das médias de contragdo rapida, sem significancia
estatistica entre estas ultimas reavaliagdes (p>0,05)
(Tab. 2).

Em relacdo a duragdo das contragdes mantidas,
também ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (F,,=1,864; p=0,153).
Na comparagao intra-grupo (Gl e G2 separadamente),
observou-se que no G1 a média de contragdes mantidas
da primeira avaliagdo em relagdo a segunda apresentou
aumento estatisticamente significativo (p=0,003), com
manuten¢do elevada da média na terceira avaliacdo
(p=0,029), mas diminui¢do da média de contragdo
na quarta avaliagdo (p=0,266). No G2, foi possivel
observar um aumento da média das contra¢des das
fibras lentas entre os tempos de avaliagdo, porém sem
diferenga estatisticamente significativa entre nenhuma
das avaliagdes (p>0,05) (Tab. 3).

Tabela 1 - Médias e Desvios Padrdo das frequéncias
das perdas miccionais mensais avaliadas no pré e pds
tratamento dos grupos G1 e G2

Frequéncia perda mensal

Grupo
Pré Pos 1 Pos 2 Pés 3
Gl 27,71 4 3,14 1,85
Frequéncia de (£16,38) (+3,26) (+3,62) G1.57)
¢ 0,803
perdas mensais 5171 2 21,71 15,14
(+50,09) (34,85  (£20,15) (x13,89)

Fonte: O autor

Os resultados apresentados pelo G2 demonstram
divergéncia em relacdo ao estudo de Tournier (2011),
que observou diferenca estatisticamente significativa
sobre a for¢ga dos MAP em cinco participantes tratadas
com o MP em apenas trés sessoes.

Diniz et al. (2014) realizaram oito sessdes de
TMAP por meio do MP em seis mulheres com
média de idade de 49,66 (£ 9,64) anos, ¢ observaram
diferencas estatisticamente significativas em 84% das
voluntarias em relagdo a forga muscular das fibras
rapidas e lentas. No entanto, os autores observaram
uma tendéncia de maior ganho de forga das fibras
musculares de contracao rapida quando comparada ao
das fibras lentas.

No presente estudo, ndo foi mensurada a for¢a dos
MAP durante as contragdes mantidas, ¢ sim o tempo de
duragdo da contragdo. Entretanto, foi possivel observar
que o G2 apresentou melhor eficicia no aumento
de forca das fibras rapidas do que na capacidade se

Tabela 2 - Médias e Desvios Padrdo da forga de contracdo
das fibras rapidas dos MAP no pré e pos tratamento dos
grupos G1 e G2

Contracdes rapidas (mmHg)

Grupo P
Pré Pos 1 Pos 2 Pos 3
Gl 35 9,31 9,44 9,52
Contragdes (£2,98) (£5.62)  (£5.22)  (4.87)
rapidas 0,968
(mmHg) & 5,96 12,8 13,2 13,09
(#5,60)  (£1044)  (#701)  (£7.85)

Fonte: O autor

sustentacdo (endurance) das fibras lentas, estando em
concordancia com os achados de Diniz et al. (2014).
No G1, os achados encontrados demonstraram
melhora na fungdo muscular tanto em relagdo as
contragdes rapidas quanto as mantidas, corroborando
com o estudo de Fitz et al. (2012b), que também
utilizaram o BF em mulheres com média de idade de
58,1 (£,3) anos ¢ observaram melhora estatisticamente
significativa da fungdo dos MAP apds 12 sessdes de
tratamento em relacdo a for¢a de contragdo das fibras
lentas e rapidas, demonstrando a eficacia do BF a
curto prazo. Santos (2015), em seu estudo de caso,

Tabela 3 - Médias e Desvios Padrao da duragdo das
contragdes mantidas dos MAP no pré e pds tratamento
dos grupos G1 e G2

Contra¢des mantidas (segundos)

Grupo P
Pré Pos 1 Pos 2 Pés 3
11,43 23,33 20,01 15,68
Contragdes *1347)  (215,59)  (£11,12)  (£5,68)
mantidas 0,153
(segundos) & 4,36 6,92 10,54 11,3
(+1,98) (+1,98) (+4,89)  (£3.28)

Fonte: O autor

também relatou evolugdo no grau de for¢a muscular
dos MAP apos 24 sessdes de tratamento associando a
cinesioterapia e o BF.

Desse modo, o BF demonstrou eficacia tanto no
ganho de forca de contragdo rapida quanto no aumento
da duracdo das contragdes mantidas, denotando
melhor evolu¢do do grau de forca muscular do AP,
quando comparado ao MP, e concordando com o
estudo de Bertoldi, Ghisleri e Piccinini (2014), que
comprovaram em seu estudo de revisdo a importancia
do BF como aliado no tratamento da IU quando
associado as contragdes rapidas e lentas dos MAP,
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por permitir mudangas significativas na consciéncia
perineal, ganho de forga muscular, redugdo da perda
urinaria ¢ melhora na QV das mulheres.

Segundo Ferreira e Santos (2009), em um programa
de treinamento muscular, o incremento da forca nas
primeiras seis a oito semanas ¢ predominantemente
neural (frequéncia de ativagdo e recrutamento das
unidades motoras), iniciando a fase de hipertrofia
muscular somente apds esse periodo. Portanto,
apesar de ser generalizado a todos os tipos de fibras
musculares, o processo de hipertrofia apresenta maior
potencial nas fibras rapidas do que nas fibras lentas, o
que pode justificar os resultados encontrados no grupo
G2, que demonstraram melhor evolucdo terapéutica
nas contragdes rapidas do que nas mantidas.

No entanto, treinos especificos de resisténcia
podem transformar as fibras rapidamente fatigaveis
em fibras mais resistentes a fadiga, pelo aumento do
nimero de mitocOndrias e densidade capilar. Isto ¢
possivel com a sele¢do de um programa de treinamento
adequado para as fibras musculares lentas, que consiste
em baixas cargas com elevado nimero de repeti¢des
(FERREIRA; SANTOS, 2009).

Deste modo, o BF foi considerado mais efetivo no
ganho de hipertrofia das fibras lentas por ser possivel
monitorar as participantes do grupo Gl quanto ao
tempo e a graduag@o da forca de contragdo, uma vez
que as mesmas eram orientadas a realizar a contracao
do AP com menor forga, porém mantendo a contracao
por maior tempo. Tal controle torna-se impossivel
quando realizados os exercicios por meio do MP,
denotando menor especificidade do método, com
consequente ineficacia sobre esta variavel.

Apesar de ser o método mais utilizado para
mensurar a contragdo maxima e endurance dos
MAP, o BF pressorico sem os eletrodos de superficie
pode mascarar a forca muscular do AP, uma vez que
aumentos da pressdo abdominal podem registrar
valores maiores nas medidas de pressdo. A mesma
alteracdo pode ocorrer com a ativagdo indesejada
dos adutores do quadril, rotadores externos e gluteos.
Nesses casos, a observacdo visual simultanea desses
musculos é indispensavel (RESENDE; STUPP, 2015).
No presente estudo, foram fornecidas informagdes
quanto a importancia do isolamento dos MAP, além da
observagao clinica minuciosa por parte da terapeuta
durante as avaliagdes, a fim de evitar alteragdes nos
resultados.

Pelos sintomas apresentados pelas pacientes
com IU, ¢ possivel perceber que esta afecgdo gera

diversas repercussdes (fisicas, psicoldgicas, sociais
e econdmicas) que influenciam negativamente a QV
(DOGAN et al., 2015). Para Fitz et al. (2012b), a
melhora da funcionalidade dos MAP esta diretamente
associada a diminui¢do do nimero de perdas urindrias
e, consequentemente, a melhoria do bem-estar destas
mulheres. Baseado nisto, a gravidade da IU e o
impacto desta sobre a QV das participantes também
foram analisadas neste estudo por meio do ICIQ_SF.

Para mensurar a gravidade da IU, foram analisadas
as questdes trés, quatro e cinco do ICIQ_SF. Pela
analise dos resultados, foi possivel observar que nio
houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (F,,=0,919; p=0,442). Quando comparados
os resultados das quatro avaliagdes intra-grupo (G1
e G2 separadamente), observou-se que, em ambos, a
média de gravidade da primeira avaliacdo em relagdo
a segunda apresentou reducdo estatisticamente
significativa (p<0,0001; p<0,0001, respectivamente).
Apoés a terceira e quarta avaliagdes, foi observada
estabilizagdo do quadro, com manutencdo das médias
de gravidade da IU, sem significAncia estatistica
entre estas ultimas reavaliagdes (p>0,05), porém com
manutengdo da reducdo dos valores de gravidade
da IU. Vale ressaltar que o G2 apresentou redugio
também significativa entre a segunda ¢ a quarta
avaliagoes (p=0,009), indicando maior redugdo do
grau de gravidade (Tab. 4).

O impacto da IU sobre a QV também foi
analisado por meio do ICIQ SF. Nao foi observada
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos novamente (F,,=0,714; p=0,550). Quando
comparados os resultados das quatro avaliag¢des intra-
grupo (G1 e G2 separadamente), observou-se que,
em ambos, o impacto da IU sobre a QV no Pré em
relacdo ao Pds 1 apresentou redugdo estatisticamente
significativa (p<0,0001; p<0,0001, respectivamente).
Apoés a terceira e quarta avaliagdes, foi observada
estabilizagdo do quadro, com manutencdo das médias
de impacto da IU, sem significancia estatistica entre
estas ultimas reavaliagdes no G1 (p>0,05), porém com
reducdo significativa entre a segunda (Pds 1) e a quarta
avaliagdes (Pds 3) (p=0,008) no G2 (Tab. 5).

Considerando que o impacto na vida diaria ¢
definido de acordo com o escore da questdo cinco do
ICIQ_SF em (0) nada, (1-3) leve, (4-6) moderado, (7-
9) grave, e (10) muito grave (TAMANINI et al., 2004),
foi possivel observar que o G1 apresentou reducio do
impacto da IU de inicialmente moderada para leve logo
na segunda avaliagdo. O G2, por sua vez, apresentou
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redugdo de grave para moderado impacto na segunda
avaliagdo, permanecendo com diminui¢do dos
valores até a quarta avaliagdo, com reducdo também
significativa entre a segunda e a quarta avaliagdes
(p=0,008).

Tais resultados relacionados ao G1 apresentam-se
em concordancia aos de Bertoldi, Ghisleri e Piccinini
(2014), Fitz et al. (2012b) e Hirakawa et al. (2013), os
quais também concluiram em seus estudos a eficacia
do BF no aumento da QV das participantes.

Tabela 4 - Médias e Desvios Padrao dos resultados do
ICIQ_SF em relagdo a gravidade da IU no pré e pos
tratamento dos grupos G1 e G2

ICIQ_SF gravidade

Grupo Pré Pos 1 Pos 2 Pos 3
€10 S Gl 1185 514 3,42 3

I le- (f (£425) (42,73)  (£2,69)  (+2,94)
gravidade 0.442

G2 12,85 8,71 6,42 5,57

(#3,18)  (£2,98)  (#3,04)  (£2,63)

Fonte: O autor
Correa, Moreira e Garcez (2015) também

apresentam resultados positivos em relacdo a QV
com o MP, em seu artigo de revisdo, onde os autores
afirmam a comprovacao da técnica sobre o ganho de
forga nos MAP, aumento da flexibilidade ¢ melhora
consideravel da patologia, bem como melhora da QV
da paciente, reduzindo o volume de urina perdido ao
esforgo.

Lately (2002 apud BO; HERBERT, 2013) relatam
a eficacia do MP no tratamento da IU, pois apesar
de ndo treinar os MAP especificamente, estes sdo
ativados de maneira indireta, permitindo que sua
contracdo mantenha o AP contraposto ao aumento
da pressdo intra-abdominal que ocorre durante o
exercicio, prevenindo a perda urinaria e fortalecendo
essa estrutura muscular. Tal observagdo pode ser
confirmada pelos achados encontrados no presente
estudo em relacdo a forca de contragdo das fibras
rapidas, com repercussdes na diminui¢do das perdas
miccionais mensais, na gravidade do quadro de IU e
na QV das participantes.

No entanto, ndo ¢ possivel visualizar a contragdo
dos MAP durante a realizacao dos exercicios pelo MP,
podendo este fator ser considerado uma limitagdo do
método, uma vez que, conforme Agostinho e Bertotto
(2009), apenas a orientacdo verbal dos EMAP pode
levar a manobras que promovam incontinéncia em até

Tabela 5 - Médias ¢ Desvios Padrao dos resultados
do ICIQ_SF em relagdo ao impacto da IU no pré e pos
tratamento dos grupos G1 e G2

ICIQ_SF impacto

Grupo
Pré Pos 1 Pos 2 Pés 3
Gl 5,71 2,28 1 1
1C10.SF (#2,98)  (*17) (L15) (£1,15)
impacto 0,550
P 6.85 442 342 171
(#2,54)  (#2,99) (#3.4) (+138)

Fonte: O autor

49% das pacientes. Com o aprendizado erroneo, ndo
ha melhora do controle vesical e a paciente perde o
estimulo para realizar um tratamento potencialmente
util no futuro.

Nesses casos, o tratamento com o BF ¢é o mais
indicado, pois ele permite visualizar a execucdo dos
exercicios, isolar corretamente os MAP, maximizando
os beneficios dos programas de TMAP, prevenindo
agravamento do quadro e possibilitando melhor
evolug@o no tratamento (AGOSTINHO; BERTOTTO,
2009; IBRAHIM et al., 2015).

Em todas as variaveis analisadas no presente
estudo, os valores se mantiveram estaveis apos a
terceira ¢ a quarta avaliagdes, ou seja, ndo houve
regressao do tratamento nem evolugao significativa do
mesmo. E importante lembrar que no periodo entre a
terceira e a quarta avaliagdo, a paciente foi orientada a
continuar a realizacdo dos EMAP em domicilio sem o
acompanhamento profissional, por meio de um folder
explicativo e orientagdes verbais, durante dois meses.

A Associagdo Portuguesa de Urologia (2013)
destaca que as alteracdes comportamentais sdo
necessarias para o sucesso terapéutico, devendo a
paciente atentar-se a ingestdo de liquidos, a exclusdo
de alimentos excitantes para a bexiga, a miccdo
temporizada, além da prevengdo de comorbidades
associadas a IU, como alteragdes neurologicas,
patologias urologicas e ginecologicas, afeccdes
osteoarticulares (BRAVO, 2014), doenca pulmonar,
diabetes, deméncia e fibrilagao atrial (DOGAN et al.,
2015). No entanto, conforme o estudo de Sherburn et
al. (2011), tais medidas apresentam poucos resultados
positivos quando realizadas isoladamente, devendo ser
associadas ao TMAP.

Resende e Stipp (2015) também destacam
a importancia da execucdo dos exercicios com
regularidade que, por meio de adaptacdes neurais e do
potencial de hipertrofia muscular, transformam o AP
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em um rigido apoio estrutural, eficaz na prevengao e
na melhora das perdas urindrias.

No estudo de Ibrahim et al. (2015), foram
realizadas 24 sessdes de TMAP por meio do BF em
pacientes com IUE e com incontinéncia fecal e, quando
comparadas ao grupo controle, o qual recebeu apenas
orientagdes verbais sobre a execu¢do dos EMAP em
domicilio, observou-se melhora na for¢a muscular
em 72,2% das pacientes tratadas para apenas 31,8%
no grupo controle, comprovando a melhor eficacia do
treinamento clinico em relacdo ao domiciliar. Além
disso, Bo e Herbert (2013) afirmam em seu estudo que
mais de 30% das mulheres com disfung¢des no AP nido
sdo capazes de contrai-lo corretamente mesmo apds
treinamento individual.

No presente estudo, ambas as formas de interven¢do
descritas ndo apresentaram evolucdo significativa
na quarta avaliagdo na maioria das variaveis. Este
resultado pode ser justificado pelos achados descritos
anteriormente, pelo fato de ndo ter sido possivel
analisar o real comprometimento por parte das
participantes na realizacdo dos EMAP e nas mudancas
dos habitos de vida, uma vez que o TMAP pode ter
sido realizado de maneira insuficiente ou ineficaz para
permitir maior evolucao do tratamento.

Ainda assim, houve permanéncia do ganho de forga
muscular das fibras rapidas ¢ maior tempo de contragdo
das fibras lentas sobre ambos os grupos quando
comparados os resultados com a primeira avaliagdo.
Embora o G1 tenha apresentado resultados mais
significativos em relagao as fibras lentas, o mesmo néo
foi observado estatisticamente em relacdo as outras
variaveis e nem durante a comparacao inter-grupos.
Portanto, ¢ possivel concluir que ambas as técnicas
foram eficazes no processo de hipertrofia muscular,
refletindo em diminuicdo das perdas miccionais
mensais ¢ na melhora da QV das participantes.

Apesar dos resultados estatisticamente
significativos demonstrados, ndo foi possivel observar
diferenga entre os grupos Gl e G2, bem como a
evolugdo significativa do tratamento na terceira e
quarta avaliagdes para as variaveis analisadas. Sugere-
se, portanto, estudos com amostras maiores para
confirmagdo dos resultados.

Conclusao

Foi possivel concluir que ambas as técnicas
fisioterapéuticas propostas para o tratamento da IU em
mulheres na menopausa foram eficazes na redugdo da
frequéncia das perdas miccionais mensais ¢ no ganho

de forca muscular das fibras rapidas, com consequente
aumento na QV em tratamentos a curto, médio e longo
prazo. Porém somente o BF apresentou eficacia sobre o
tempo de contracao mantida, sugerindo tratamento por
meio deste método quando o objetivo for de melhorar
essa variavel.
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APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliacio da qualidade de vida de pacientes com incontinéncia urinaria
submetidas a diferentes técnicas de tratamento fisioterapéutico

Pesquisador responsavel: Juliana Cristina Frare (045XXXXXXXX)
Colaboradores com telefones de contato: Beatriz Gavassa de Arajo (045XXXXXXXX);
Caroline Danielli (045XXXXXXXX); Elisa Pinheiro Schrader (045XXXXXXXX)

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina. Atualmente, ¢ considerada um problema de saude comum entre as mulheres e determina
repercussdes negativas nas questdes sociais, médicas, psicoldgicas e econdmicas, incluindo
isolamento social e baixa autoestima, afetando negativamente a qualidade de vida.

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de pacientes com incontinéncia urinaria submetidas a fisioterapia com Método Pilates ou
uma técnica terapéutica, mais conhecida como biofeedback, que utiliza instrumentos eletronicos
para medir com precisdo, processar e retroalimentar as informagdes tanto para o individuo quanto
para seu terapeuta. Para isso, inicialmente vocé respondera uma ficha de Avaliacao Fisioterapéutica
em Incontinéncia Urinaria e o Questionario de Incontinéncia Urinaria ICIQ_ SF. Na sequéncia, em
um ambiente privativo, serd realizada uma avaliacdo clinica individual na regido genital feminina
através de um exame fisico e verificagdo da pressdo muscular do assoalho pélvico (MAP). Os
grupos de tratamento serdo divididos de forma aleatoria através de um sorteio.

Se vocé fizer parte do grupo que iréd ser submetido a técnica do Método Pilates, suas sessoes
serdo realizadas em grupo. Cada sessdo terd duracdo de 50 minutos e vocé ira realizar diferentes
exercicios em solo.

Se vocé fizer parte do grupo que ird ser submetido a técnica de biofeedback, sua sessao sera
realizada individualmente e terd um tempo de duracdo de 25 minutos.

Ao final das 22 sessdes, vocé sera reavaliada para que possamos verificar a eficiéncia das
técnicas terapéuticas aplicadas.

O participante desta pesquisa corre risco baixo, tendo em vista que os exercicios serdo
realizados no limite de cada paciente, ndo predispondo qualquer tipo de lesdo. Considerando-se
o risco de constrangimento para as participantes devido aos procedimentos que serdo realizados
para as avaliagdes, os mesmos serdo previamente explicados em detalhes e, posteriormente, com o
consentimento das pacientes, realizados individualmente em ambiente adequado. Caso a paciente
refira dor ou desconforto apds cada etapa (avaliagdes e sessdes de aplicacdo dos métodos), ele sera
encaminhado para o devido tratamento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia da Unioeste.
Para algum questionamento, diivida ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderao
ser contatados a qualquer momento.

Sua participacdo ¢ essencial para a pesquisa que tem como objetivo verificar qual desses
dois métodos terapéuticos ¢ mais eficaz para tratar a populacao feminina que sofre de incontinéncia
urinaria, ajudando assim, a melhorar a qualidade de vida destas mulheres.

Este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) serd entregue em duas vias, sendo
que uma ficard com vocé e outra com os pesquisadores. Vocé participante, ndo pagara nem recebera
nada para participar do estudo. Serd mantida a confidencialidade do participante e os seus dados
serdo utilizados somente para fins cientificos. Vocé€ podera cancelar sua participagdo a qualquer
momento.

Caso necessite de maiores informagdes pode entrar em contato com o comité de ética no
telefone 3220-3272. Caso ocorra algum imprevisto durante a avaliacdo da pesquisa vocé sera
amparado da melhor forma possivel, até mesmo se for necessario que seja chamado o SAMU.
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Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Assinatura:

Eu, Juliana Cristina Frare, declaro que forneci todas as informagdes do projeto ao participante e/
ou responsavel.

Cascavel, de de 20 )
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APENDICE 02 — FICHA DE COLETA DE DADOS

AVALICAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
? INCONTINENCIA URINARIA SUBMETIDAS A DIFERENTES ?

TECNICAS DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

FICHA DE COLETA DE DADOS INICIAL Data:_ / /

Dados Pessoais:

Nome:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Telefone:

Profissao: Peso:

Altura: ( ) Tabagista
() Ja realizou algum tratamento para a incontinéncia anteriormente

( ) Qual tratamento?

( ) Ha quanto tempo realizou este tratamento?

Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela

Habitos Urinarios Frequéncia miccional: dia: noite:
( ) gotas pés-miccao ( ) sensacao de queimacio ou ardéncia
( ) disuria ( ) for¢a abdominal ( ) atraso na miccao

() dificuldade de segurar urina - urgéncia

Exame da Incontinéncia

Quando comecou?

Frequéncia da perda?

Incontinéncia: ( ) diurna ( ) noturna ( ) esforco ( ) continua
Protecao: ( ) permanente ( ) ocasionalmente
Tipo de protecao: ( ) protetor de calcinha ( ) absorvente ( ) fraldas( ) outros

() troca pecas intimas N° trocas / dia?

Quantidade perdida: ( ) Jato ( ) Gotaagota ( ) Completa ( ) Insensivel
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( ) Outras:

Situagdes em que ocorre perda - IUE

( ) Tosse () Espirro ( ) Riso ( ) Subir escadas ( ) Evacuar ( ) Andar ( ) Carregar pesos

( ) Dancar ( ) Relacdo Sexual ( ) Trocar de posicio ( ) Correr ( ) Outros

Situacdes em que ocorre perda - [IUM
( ) Estresse () Frio ( ) Barulho de Torneira ( ) Maos na agua

( ) Urgéncia para ir ao banheiro ( ) Outros

Exame fisico:

Perinedmetro:

Contracoes rapidas Contracoes mantidas

17 leitura

27 leitura

3% Ieitura

Avaliacoes objetivas da paciente:
Quanto sua qualidade de vida em relacio a Incontinéncia Urinaria

Excelente Péssima

Quanto a sensacio de umidade:
1 2 3 4 5
Seco Molhado

Quanto a sensacio e incomodo na vida diaria e atividade social:
1 2 3 4 5

Auséncia de incomodo Muito incomodo / alterac¢ao vida social
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APENDICE 03 — FOLDER INFORMATIVO PARA EMAP

INCONTINENCIA
URINARIA

VOCE SABE O QUE E?

CENTRO DE REABILITAGAO FISICA - CRF

CLINICA-ESCOLA
DE FISIOTERAPIA

(45) 3220-3236

Incontinéncia wurinaria é toda
perda involuntaria de urina, a
qual pode causar problema social,
higiénico e psicologico.

Para evita-la é facil, basta seguir
algumas orientacoes:

unioeste

- Eduque sua hexiga

Estabeleca periodos para ir ao banheiro, como a cada 2 horas. Nio
espere a vontade aumentar.

Siga no minimo 2 dos exercicios programados pelo menos 3
VeZes por semana:

Deitada de barriga para cima,

- Tenha F“idadn com ]jquidﬂs . puze o ar e ao soltar levante o
Sucos cifricos, refrigerantes e alimentos que contém cafeina estinmlam quadril e segure o xixi por 3 ‘
avontade de ir ao banheiro. segundos. Volte 4 posicio inicial

¢ repita o exercicio 10 vezes, g

- Mantenha boa hidratacio

Principalmente durante o dia. Evite beber nmito liquido durante a noite. Agachada no solo, puze o ar e
Quanto maior a ingesta liquida, mator a frequéncia de idas ao banheiro. a0 soltar contrain o abdémen
‘ como se fosse encostar o nmbigo
- Controle o peso e faca sempre uma atividade fisica uas costas, € a0 mesmo lempo
A obesidade também aumenta a chance de incontinéncia urinaria segure o xid. Conte ate § ¢
relaxe. Repita o exercicio 10

Vezes.

- Evite fumar ou ingerir bebidas alcodlicas
Ambos também estimulam 2 acio da bexiga

Em pé, com as pernas
afastadas, segure e
solte o xixi 10 vezes.
Descanse por 15
segundos e repita o
exercicio 3 vezes.

- Treine sempre os musculos do assoalho pélvico.
Ou seja, 0s musculos responsavers pela sustenfagdo dos orgdos infernos e
que controlam a saida da urina

Sentada em  uma
cadeira, com uma bola
€NITe a5 Pernas, segure e
solte o xixi 20 vezes.
Descanse  por 15
segundos e repita o
exercicio 3 vezes,
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ANEXO 01 - QUESTIONARIO INCONTINENCIA URINARIA

ICIQ-SF
]EEEEI | O 4O |:||:|

DA MES

Muitys pessoas Wi por veres perdas de unna. Eslamos a lentar perceber guanias pessoas
lém perdas de unna e 2 esla sluachh as ncomoda. Agradeciamos que respondesss 45
pergunias que Se Sequem, lendo em conta aquilo que lem senlido, em méda, nas ULTIMAS
QUATRO SEMANAS,

1. Preencha com a sua data de nascimento, s.£f.: DD DD DD

2. Sexo (assinale uma): FMD H:m:.irnD

i Com que frequincia lem perdss de wrina? (Faoodha uma opgio)

nnca [ 0

uma vez porsemanaoumenos [ ] 1
dussoutésveresporsemana [ ] 2
umavezpordia ] 3
varasverespordia [ 4
constanlemente [___] 5

4. Gostariamos de saber a gquantidade de urina que acha que perde.
Due guantidade de urina costuma perder (guer wSe ou NS0 profeccso)
fescolhc wma apgSo)
nenhuma [

uma quantidade pequena [__]
uma quantidade moderada [
uma grande quantidade [

[=c I R =

5. Mo geral, a perda de urina interfers muito no seu dia-a-dia?
Faga um circulo enire ) {nada) e 10 (basiania)

[i] 1 3 3 4 5 B T B 9 10
rada

E

pontuacso ICIQ: somar pontuagdes 3+4+5 ||| |

6 Quando tem perdas de wrina? (Escolhs fodas a5 opgdes gue se apliicam a si)
nunca —ndo tlemperdas dewrina [
tem perdas de urina anles de conseguir chegar A casade banho [
tem perdas de urina quando losse ou espima [
tem perdas de urna quando estd a domr L]
lem perdas de urina quando esta fsicamente activo{a) / a fazer exercicio ]
lem perdas de unna quando acabou de uninar @ estl vesbdola) ]
tem perdas de urina sem razdo aparente [
tem perdas de unna constantemente ]
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