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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinéria € uma disfuncdo que se caracteriza pela perda
involuntaria de urina. Objetivo: Analisar na intervencao a atuacao fisioterapéutica no
fortalecimento do assoalho pélvico em paciente do sexo feminino com Incontinéncia
Urinaria. Método: Foi feito a avaliacao fisioterapéutica, analisando teste de forca
muscular dos musculos do assoalho pélvico, em seguida tragcamos um tratamento
fisioterapéutico baseado no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. Foram
analisados os dados de for¢ca da musculatura pélvica e de condicionamento antes e
apos o tratamento fisioterapéutico, através de teste de forca e resisténcia com auxilio
de bioestimulador. Concluséo: O presente estudo evidenciou a eficacia da fisioterapia
no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, promovendo a melhora da
incontinéncia urinaria de esfor¢o e levando a auséncia de escape urinério. Tratamento
fisioterapéutico baseado em exercicios de kegel associados a bioestimulador,
fortalecimento do core e eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial posterior.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria, assoalho pélvico, fisioterapia, exercicio de
kegel, reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a disorder characterized by the involuntary loss of
urine. Objective: To analyze the intervention of physical therapy in strengthening the
pelvic floor in a female patient with Urinary Incontinence. Method: A physiotherapeutic
assessment was carried out, analyzing the muscular strength test of the pelvic floor
muscles, then we designed a physiotherapeutic treatment based on strengthening the
pelvic floor muscles. Pelvic muscle strength and conditioning data were analyzed
before and after physiotherapeutic treatment, through strength and resistance tests
with the aid of a biostimulator. Conclusion: The present study demonstrated the
effectiveness of physiotherapy in strengthening the pelvic floor muscles, promoting the
improvement of stress urinary incontinence and leading to the absence of urinary
leakage. Physiotherapeutic treatment based on kegel exercises associated with a
biostimulator, core strengthening and percutaneous electrical stimulation of the
posterior tibial nerve.

Key-words: urinary incontinence, pelvic floor, physiotherapy, kegel exercises,
rehabilitation.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AP Assoalho Pélvico

MAP  Mdusculos do Assoalho Pélvico

U Incontinéncia urinaria

IUE  Incontinéncia Urinéria de Esforgo
IUU Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
IUM Incontinéncia Urinaria Mista

LPF Low Pressure Fitness
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico ou diafragma pélvico € formado basicamente por dois
musculos pareados: o levantador do anus (juncdo dos musculos pubovisceral,
puborretal e iliococcigeo) e o coccigeo. Esse grupo muscular tem a funcdo de
sustentar o assoalho pélvico, fechar a abertura inferior da pelve, elevar o assoalho
pélvico e resistir a presséao intra-abdominal aumentada na evacuacéo e na liberacao
dos conteudos da bexiga e do utero (BARRACHO, 2014).

Segundo Olivetto, Lima e Alencar (2021) a incontinéncia urinaria é uma
disfuncao que se caracteriza pela perda involuntaria de urina.

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) feminino sdo importantes estruturas
gue fornecem suporte aos orgaos abdominais e pélvicos. O mal funcionamento destes
pode provocar diversas disfungdes, as quais tém o potencial de afetar a qualidade de
vida das mulheres ao provocar limitagdes sociais, fisicas e sexuais (FEITURIA et al.,
2020). Dentre as principais disfuncdes estao a dispareunia, os prolapsos de 6rgaos
pélvicos, o vaginismo, a incontinéncia fecal, a dor pélvica cronica e a incontinéncia
urinaria (VIANA; MICUSSI, 2021).

Dentre as disfuncdes citadas, destaca-se a Incontinéncia Urinéaria - IU, que &
definida como qualquer queixa de perda involuntaria de urina. Esta disfuncdo pode
decorrer de alteracdes no processo fisioldgico da mic¢cdo ou nas estruturas envolvidas
na sustentacdo e no suporte dos orgados que realizam a miccdo (PINTO E SILVA;
MARQUES; AMARAL, 2019).

Atualmente foram definidos vérios tipos de IU, sendo as mais comuns:
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) (VIANA; MICUSSI, 2021).

A fisioterapia pélvica é uma especialidade que trata doencas do Assoalho
Pélvico - AP, incluindo musculos e ligamentos que sustentam todos os 06rgaos,
incluindo a bexiga, Utero, intestinos e abdémen inferior. O trabalho desse profissional
€ uma das melhores opc¢des de tratamento para doencas da regido pélvica, pois pode
ser realizado como um método preventivo antes que a doenca ocorra e por eliminar a
necessidade de cirurgia para o paciente (KORELO, 2011).

A fisioterapia desempenha um papel de grande importancia na prevencgéo e
tratamento da IU, proporcionando uma melhor disciplina perineal e corporal,

reeducacao do assoalho pélvico, melhora do ténus e da musculatura perineal.
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As principais estratégias de fisioterapia utilizadas para prevenir e tratar a U
incluem terapia urinaria, treinamento dos muasculos do assoalho pélvico, estimulagéo
elétrica e biofeedback. Além disso, outras funcdes serdo adicionadas de acordo com

o tipo de incontinéncia urinaria e os sintomas do paciente (ABFP, 2014).



2 JUSTIFICATIVA

As disfunc¢bes do Assoalho Pélvico sao condi¢cdes que ndo ameacam a vida,
mas causam uma morbidade significativa. Elas podem afetar intensamente a
qualidade de vida dos pacientes, causando limitacdes fisicas, sociais, ocupacionais
e/ou sexuais. A IU é um sintoma muito prevalente na populacdo em geral. Estudos
tém mostrado taxas crescentes durante a fase adulta e jovem com prevaléncia de 30%
a 50% em pacientes com mais de 60 anos (FILHO et al., 2013).

Face ao exposto, o estudo de caso, tem o objetivo de promover o beneficio de
fortalecer o assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco, visto
gue a IUE esta diretamente associada ao enfraquecimento muscular da regido pélvica.
A atuacéao do fisioterapeuta € de grande importancia para a promoc¢ao do tratamento
adequado para o controle urinario e fortalecimento da musculatura pélvica, visando a
melhora da qualidade de vida desse paciente. Nao € um procedimento invasivo, com
risco de complicacbes, assim como ndo apresenta possiveis riscos de efeitos
colaterais, desse modo, institui-se que o procedimento fisioterapéutico deve ser o de

primeira escolha para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Auvaliar a efetividade do tratamento fisioterapéutico no paciente diagnosticado

com incontinéncia urinaria.

3.2 Objetivos Especificos

e Comparar a forca muscular do assoalho pélvico;
e Descrever os principais recursos fisioterapéuticos utilizados para trabalhar o

fortalecimento do AP;
e Observar melhora da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia

Urinaria pré, durante e pos o tratamento fisioterapéutico.

e Apresentar as vantagens do tratamento fisioterapéutico na Incontinéncia

Urinaria.



4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O presente trabalho trata-se de estudo de caso de incontinéncia urinaria de
esforgo.

4.1 Amostra

O estudo foi desenvolvido na clinica de fisioterapia na cidade de Santo Ant6nio
do Jacinto - MG. A amostra € composta de uma paciente do sexo feminino, 32 anos e
portadora de incontinéncia urinaria de esforco. Ressalta-se que a mesma concordou

com o estudo e assinou o termo de consentimento livre para participacao no estudo.

4.2 Material e método

O tratamento fisioterapéutico foi realizado no centro de fisioterapia do municipio
de Santo Antbnio do Jacinto — Minas Gerais, no periodo de junho a setembro de 2023,
comparando os dados colhidos de for¢a e resisténcia da musculara pélvica, atraves
de teste de forca associado ao bioestimulador, onde foram realizadas 25 sessdes.

Foi realizada a avaliacdo fisioterapéutica, executando teste de forca e
resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, com o auxilio de um bioestimulador,
em seguida tracado um tratamento fisioterapéutico baseado no fortalecimento desses
musculos com os exercicios de Kegel individualizados e associados a exercicios de
forca de membros inferiores, fortalecimento do core com LPF(Low Pressure Fitness)

e a eletroestimulagcéo percutanea do nervo tibial posterior.



10

Figura 01: Uso do bioestimulador

Fonte: Resultado da pesquisa (2023)

Durante a aplicacdo da eletroestimulacdo a paciente esteve em decubito dorsal
com joelhos em extenséao e o quadril em rotacéo externa e leve flexdo. Com eletrodos
de 5 centimetros posicionados 5 centimetros acima do maléolo medial, entre a borda
posterior da tibia e o tenddo do musculo solear, e o outro, posicionado 10 centimetros
acima deste (figura 2).

Figura 02: Aplicacdo da eletroestimulacao

Fonte: Resultado da pesquisa (2023)

A frequéncia utilizada foi de 10 hz e a largura de pulso de 220 ms

(milissegundos), podendo observar a resposta motora no Halux.
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4.3 Aspectos Eticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades
Unificadas de Teodfilo Otoni — Futo. CAAE: 72646323.0.0000.8747.
A paciente foi convidada a assinar o termo de consentimento livre do estudo de

caso.

4.4 Anélise Estatistica

A andlise estatistica utilizada foi a descritiva que tem por objetivo descrever e
comparar frequéncia percentual para comparacao dos testes pré e pos intervencao. A
ferramenta utilizada para a tabulacdo dos dados foi por meio do Software Microsoft

Excel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro teste realizado foi o de resisténcia da musculatura, mensurado em

unidades, onde o resultado foi:

Tabela 01: Resisténcia da musculatura

Inicial Final %
Repeticoes 6 35 483.33%

Tabela 02: Forca musculatura

Inicial Final %
Segundos 5 53 960.00%

Assim, houve um aumento no tempo inicial de 960,00% em comparacao ao

tempo de contracéo antes do tratamento.

Foi realizado um caso de intervencéao fisioterapéutica para tratamento de uma
paciente de 32 anos, diagnosticada com incontinéncia urinaria de esfor¢o, no centro
de fisioterapia do municipio de Santo Antonio do Jacinto — Minas Gerais. O tratamento
ocorreu durante dois meses e com um total de 25 sessodes fisioterapéuticas.

No que diz respeito a resisténcia da musculatura, no inicio da abordagem, antes
da realizacdo do tratamento, a paciente conseguia realizar 06 repeticdes e apos o
término da intervencéo fisioterapéutica, a paciente conseguiu realizar 35 repeti¢oes,
havendo um aumento de repeti¢cdes de 483,33% ap0s a intervencao.

No parametro de forca, no teste inicial a paciente conseguiu manter por 5
segundos com contracdo da musculatura pélvica e no término do tratamento, refeito
0 teste, a mesma conseguiu manter a contracdo por 53 segundo, havendo um
aumento de tempo 960,00% apds a intervencao.

Desta forma, houve um ganho na resisténcia e na forca da musculatura do
assoalho pélvico da paciente por meio do tratamento fisioterapéutico, fazendo uso da
cinesioterapia, bioestimulador e da eletroestimulagé&o.

Cavenaghi et al (2020, p. 659) no desenvolvimento de suas pesquisas, onde a
intervencédo fisioterapéutica foi feita pelo uso da eletroestimulacdo do nervo tibial

posterior e dos recursos da cinesioterapia, conforme realizado no presente caso, onde
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conclui-se que trouxe beneficios significativos: “para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, evidenciando resultados significativos na qualidade de vida das
pacientes e na perda urinaria”

Sol et al (2008) em seus estudos aponta a eletroestimulacdo do nervo tibial
posterior como um tratamento ndo invasivo para o tratamento da incontinéncia urinério
e ocorre em decorréncia da hiperreflexia do detrusor.

Conforme realizado neste trabalho, foi feito o uso dos exercicios de Kegel e de
melhora da for¢ca da musculatura do assoalho pélvico, fazendo, portanto, uso da
cinesioterapia, que trouxe resultados significativos para a paciente. Neste sentido
Souza (2002) manifesta que no tratamento clinico para a incontinéncia urinéria de
esfor¢co com a cinesioterapia, observa-se relevante diminui¢cdo dos episddios de 1U de
56% a 95%, sendo que os melhores resultados sdo notados nas mulheres que tem
uma boa motivacao para persistir, realizando diariamente a cinesioterapia pélvica.

A pesquisa realizada por Olivetto, Lima e Alencar (2021) corrobora neste
sentido que por meio dos exercicios de cinesioterapia ocorre em cerca de 70% dos
pacientes a cura ou evolucéao da nao perda miccional.

As principais queixas da paciente antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico
era de escape de urina ao espirrar, tossir e rir, sintomas caracteristicos de pacientes
com incontinéncia urinaria de esforco, ou seja, a perda involuntéria da urina. Apos o
tratamento, a paciente relatou que ndo tem mais a perda involuntaria da urina,
trazendo além da melhora na musculatura pélvica, uma qualidade de vida para a
paciente.

Olivetto, Lima e Alencar (2021, p. 2) caracterizam a incontinéncia urinaria de
esforco IUE como toda perda de urina de forma ndo voluntaria, onde pode ocorrer:
“tosse, atividades fisicas, espirros, como também exercicios que promovam
movimentacao rapida de posicao”.

A paciente ainda nao tinha procurado um tratamento assertivo para as perdas
involuntérias da urina, ndo tendo as orientacées necessarias para a necessidade de
se buscar o fisioterapeuta. A mulher precisa obter informacédo e conscientizacdo da
musculatura do assoalho pélvico, pelo fato de ser uma fase inicial e essencial para a
reeducacdo. A contracdo correta mostra-se muito eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo, pois determina melhora no controle esfincteriano, no

aumento do recrutamento das fibras musculares do tipo | e Il e no estimulo da
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funcionalidade inconsciente de contracdo simultdnea do diafragma pélvico, o que
aumenta o suporte das estruturas pélvicas e abdominais (MORENO, 2004).

Desta forma, houve um aumento de 483,33% de resisténcia da musculatura
do assoalho pélvico da paciente.

O segundo teste foi em relacéo a forgca da musculatura, mensurado em tempo
(segundos).
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a incontinéncia urinaria de esfor¢o é uma condi¢gao muito
frequente na sociedade, atingindo milhdes de pessoas, principalmente mulheres, que
através de diversos fatores com estresse muscular, gerando o enfraquecimento da
regido perineal e leva ao surgimento da patologia.

Embora a incontinéncia de esfor¢o nédo coloque diretamente a vida das pessoas
em risco, ela propicia alteracdes que promovem frustracdes, restricdes nas atividades
sexuais, sociais, domeésticas e ocupacionais e que propiciam sérias implicacdes
médicas, de carater social, psicolégico e econébmico. A resolucdo desta problemética
e dificil na maioria das vezes, pois alguns pacientes subestimam o problema,
aceitando-o como condicao do envelhecimento, por medo ou desconhecimento e falta
de informagéo.

O envolvimento da mulher e a avaliacdo de como e quanto a incontinéncia
atinge a qualidade de vida sdo essenciais no tratamento adequado. A cinesioterapia
€ positiva para obter melhoras reais e significativas sobre a perda de urina diaria e
alivio dos sinais e sintomas com programas de exercicios facilmente difundidos e
executados em locais menos convencionais, com aplicacfes terapéuticas menos
onerosas de atencao a saude, garantindo mais controle urinario e menos preocupacao
com eventuais episédios de perda urinaria, permitindo menos restricdo nas
realizacfes das atividades e proporciona maior sociabilizacéo.

Por fim, é primordial outros estudos de seguimento em longo prazo com
resultados comprovados, para que os protocolos e técnicas sejam cientificamente
apresentados e assim determinar por quanto tempo o0 sucesso terapéutico das
técnicas fisioterapicas permanecem adequadas no tratamento de mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco.

O presente estudo mostrou os beneficios da fisioterapia no fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, havendo comprovacdo que 0s métodos
fisioterapéuticos, promove melhoras significativas nas mulheres acometidas pela
IUE, a diminuicdo da perda urindria, ou até mesmo a auséncia, levando em conta o
grau de fragueza dessa musculatura.

Pode-se concluir que os principais métodos fisioterapéuticos empregados na
pratica clinica para o tratamento da Incontinéncia Urinaria de esforco e disfuncéo do

Assoalho pélvico, foram atingidos por este trabalho para conclusdo do curso, ja que



os resultados abordaram uma melhora na qualidade de vida da paciente.
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