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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela International

RESUMO

Ogjemivo.  Avaliar os efeitos da reeducacdo postural global (RPG) nos sintomas de incontinéncia urindria de esforco (IUE)
e a qualidade de vida em um grupo de mulheres incontinentes.

Meropos. Ensaio clinico aberto, tipo antes e depois, prospectivo, ndo randomizado. Foram selecionadas 26 mulheres com
queixa clinica e estudo urodindmico compativel com IUE, do Ambulatério de Uroginecologia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP. A idade média foi de 50,76 anos (23 a 72 anos). Todas as mulheres foram avaliadas por anamnese, exames
clinicos e uroginecoldgico, avaliagdo postural. Todas foram submetidas a tratamento com RPG, em sessdes individuais de 50
minutos semanais por trés meses e quinzenais por mais trés meses. As pacientes foram submetidas a posturas de alongamento
propostas pela técnica, em que se coloca em tensdo as cadeias musculares responsaveis pela postura estatica e estrutura do
corpo. O trabalho ativo da paciente nas correcdes, aliado a atuacao do fisioterapeuta, levam ao reequilibrio das tensoes
musculares e reestruturacdo do corpo, o que pode favorecer as funcdes, especificamente as relacionadas ao assoalho pélvico.
Ao término do tratamento, e apos seis meses, as pacientes foram reavaliadas através do questionério de impressao geral de
melhora, dos dominios relacionados & IUE do King's Health Questinnaire: impacto da incontinéncia, em que se avaliam os
prejuizos na qualidade de vida; percepcio geral da salide, qual a dlassificaio que a paciente dd para sua salde no momento
e a presenca do sintoma de perda por esforco; avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA) e niimero de trocas de protetores
didrios.

Resuitapos.  No término do tratamento, quatro pacientes (16%) estavam curadas, dezoito (72%) melhoraram
significativamente e trés (12%) falharam. Apds seis meses, seis pacientes (24%) estavam curadas, 16 (64%) melhoraram e
trés (12%) falharam (p <0,001). Ao avaliarmos a qualidade de vida das pacientes, observamos melhora significativa (p <0,05)
em todos os dominios questionados, destacando-se percepcao geral da salde, impacto da incontinéncia e nimero de
episodios de perda. A avaliagio do funcional do assoalho pélvico (AFA) e do teste do absorvente (nimero de troca/dia)
também mostrou melhora significativa (p<0,001) nos diferentes tempos de coleta.

Conctusao. Os resultados mostram que a RPG pode ser uma alternativa para o tratamento da IUE.

UNITerMOS: Incontinéncia urinaria de esforco. Reeducacdo postural global (RPG).

cavidade abdominal, sendo que as variacdes de pressao na cavidade
abdominal sdo transmitidas para as estruturas pélvicas. Para protecdo

Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina',
sendo que a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é a causa mais
comum de IU entre as mulheres. A IUE é definida como a perda
involuntéria de urina no esforco ou exercicio, tosse ou espirro, repre-
sentando problema social e psicolégico'*?. Alguns estudos mostram
que nas mulheres adultas da comunidade a prevaléncia varia de 15% a
45% e nas institucionalizadas, acima de 50%*°. A mulher sofre, no
decorrer dos anos, alteragdes posturais que podem desestruturar sua
bacia pélvica, causadas por fatores como gravidez, parto, obesidade,
alteracées nas curvas fisioldgicas da coluna vertebral, atividades espor-
tivas, atividades profissionais, efeito da acdo da forca da gravidade,
dentre outros. O corpo busca, entdo, novo equilibrio, muitas vezes
com danos as funcdes organicas. Existe ligacdo entre a pelve e a
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dessas estruturas, existe um diafragma pélvico, bem como ligagdes de
tecido conjuntivo e ligamentoso, cuja finalidade é manter as visceras
intra-abdominais acima da porcdo fechada do assoalho pélvico (AP)®.

O tratamento da IUE pela RPG busca realinhar os eixos 6sseos,
eliminar pontos de tensdo exagerada e, por outro lado, flacidez dos
musculos, reorganizar a tensdo nas cadeias musculares e colocar o
centro de gravidade do corpo no centro da bacia. Como conseqiiéncia,
espera-se desenvolver uma estrutura pélvica presente no esquema
corporal, com maior consciéncia e maior atividade dos musculos do AP
e aumentar a capacidade de controle ativo eficaz das fungoes
esfincterianas. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
RPG sobre os sinais e sintomas de IUE e na qualidade de vida de um
grupo de mulheres incontinentes.
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MEtopos

Tratou-se de um ensaio clinico aberto, tipo antes e depois,
prospectivo, ndo randomizado. Foram selecionadas 26 pacientes aten-
didas no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, todas com queixa clinica de IUE.
Aidade média das pacientes foi de 50,76 anos (23 e 72 anos). A média
do tempo de queixas foi de 7,32 anos (I a 23 anos). As pacientes foram
incluidas no estudo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A avaliacdo incluiu anamnese, exame clinico, avaliagao
postural, exames de Urina | e urocultura e estudo urodinamico.

Foram exclufdas do estudo as pacientes que apresentaram distopias
de grau lll e IV; fizessem uso de drogas anticolinérgicas; com queixa
clinica de bexiga hiperativa; e, ao estudo urodinamico, apresentassem
contragdes ndo inibidas do detrusor e/ou pressdo de perda ao esforco
(PPE) abaixo de 60 cmH20.

As ferramentas utilizadas foram o questionario de qualidade de vida
King's Health Questionnaire,” traduzido e validado para o portugués,
com dez dominios, em que se investiga o impacto da IUE na qualidade
de vida nos aspectos: atividades fisicas, psicologicos, emocionais, rela-
coes pessoais, atividades sociais, sexuais, qualidade de sono, medidas
de prevencdo para as situagdes de perda e escala de sintomas. O
questiondrio foi aplicado na avaliacdo inicial, no término do tratamento
e no seguimento de seis meses, na forma de entrevista, pela presenca
no grupo de pacientes com baixo grau de instrucao, o que dificultou a
compreensdo. A pontuagdo dos dominios foi feito pela “Raw Sacale”
(0-100); diéario miccional de trés dias em que se colheu a freqiéncia
miccional, o niimero e o fator causal dos episddios de perda e o nimero
de troca de protetores devido as perdas, teste do absorvente® e
avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA), realizado sempre pelo
mesmo fisioterapeuta, em todas as pacientes, através do toque digital
intravaginal no assoalho pélvico, na avaliagao inicial, no término do
tratamento e no seguimento de seis meses, como segue’:

Avaliacao funcional do assoalho pélvico (AFA)

Paciente deitada em dectbito supino, joelhos flexionados. Orienta-la
a contrair os mUsculos do assoalho pélvico, como interrompendo o fluxo
urinério. Grau 0: Sem funcéo perineal objetiva; Grau |: Funcdo perineal
objetiva ausente, contracdo reconhecivel somente a palpaco; Grau 2:
Funcdo perineal objetiva débil, contracio fraca a palpacdo; Grau 3:
Funcdo perineal objetiva presente e resisténcia nao opositora a palpaco;
Grau 4: Funcao perineal objetiva presente e resisténcia opositora nao
mantida a palpagdo; Grau 5: Funcdo perineal objetiva presente e
resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos a palpacao.

Foram realizadas sessoes de RPG individuais, semanais, de 50 minu-
tos, durante trés meses'®. Posteriormente, as sesses passaram a quinze-
nais, por mais trés meses, sendo que as pacientes tiveram acompanha-
mento por um periodo de seis meses ap6s término do tratamento.

O método da RPG trabalha com o alongamento das cadeias
musculares propostas por PE Souchard, através de posturas de
alongamento. O método tem como principio o trabalho em
globalidade, em que o objetivo € reequilibrar os grupos musculares
entre si, especialmente os musculos estaticos, comegando pelo
alongamento dos mais encurtados, que sdo responsaveis pela

18

deformacao’. Sao oito familias de posturas, em decibito supino com
angulo aberto ou fechado das articulagbes coxo-femurais, com os
bracos abertos ou fechados, e posturas em carga, sentada e em pé.
As posturas em dectbito permitem melhor abordagem manual do
fisioterapeuta e as posturas em carga sdo mais ativas e proprioceptivas.
Sempre se inicia o trabalho em posicbes de menor tensio da cadeia
em questdo, evoluindo no grau de alongamento, respeitando a
condicdo individual de cada paciente, até chegar ao maximo de
evolucdo. No término da sessdo, a paciente é colocada em pé, onde
os desequilibrios sdo corrigidos manualmente pelo fisioterapeuta e
ativamente pelo paciente para integracio das correcdes no que se
refere ao esquema corporal. A percepcao dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e sua participacdo nos movimentos do tronco séo
incentivados neste momento'". Deve-se escolher a combinacdo de
duas posturas numa consulta de RPG, preferencialmente uma em
declbito e uma em carga, sempre apos avaliacdo das retracoes,
buscando eliminar os desequilibrios.

ResuLTADOS

Das 26 mulheres selecionadas para o estudo, 25 concluiram o
tratamento. No término do tratamento quatro mulheres (16%)
estavam curadas, |8 mulheres (72%) apresentaram melhora signi-
ficativa e trés (12%) nao apresentaram melhora. No seguimento de
seis meses, seis mulheres (24%) apresentaram-se curadas, 16
mulheres (64%) mantiveram seu grau de melhora e trés mulheres
(12%) néo apresentaram melhora. Os dados estdo distribuidos na
Tabela | e ilustrados no Grafico |.

O Gréfico 2 mostra que no inicio do tratamento (T0), todas
as pacientes apresentavam episodios de perda urindria por esfor-
coeem Tl e T2 observa-se 32% das pacientes sem apresentar
perdas e o numero de perdas por dia, das que mantinham,
diminuiu significativamente.

A evolucdo do AFA nos trés tempos de coleta mostrou que em T0
temos 3,85% das pacientes com grau zero e grau |; 34,63% com grau
2; 26,92% com grau 3; 19,23% com grau 4 e | 1,54% com grau 5.
Em T1, observamos mudanca significativa na perfil do grafico, no qual

Tabela | - Variaveis de avaliaco subjetiva, intervalos de confianca (IC95%) e
testes de hipdteses, para cada tempo de coleta (n=25)

Avaliacao subjetiva (melhora ou cura)

Proporcdoem T1: 88.0%; IC95%: (753;1000);,  Z=4372;  p<0,00l
Proporcao em T2: 88.0%; IC95%: (753;1000),  Z=4372;,  p<0,00l
Auséncia de sintomas*

Proporcioem T1:32.0%;  1C95%: (13.7,;50.3); Z=1558;  p<0,00l
Proporcioem T2:24.0%;  1C95%: (7.3; 40.7); Z=11.56; p<0,001
Percentual de melhora**

Médiaem T1:76.9%; IC95%: (64.1; 89.7); t=1241; p<0,001
Média em T2: 60.8% ; IC95%: (60.8; 86.8); t=11.72, p<0,001

* teste de hipdtese para proporcio diferente de zero; ** teste de hipdtese para média diferente de zero
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Grafico | - Avaliacao subjetiva: grau de satisfacao apresentado pelas pacientes submetidas ao tratamento de
IUE pela técnica da RPG, em dois tempos - final de tratamento e seis meses apos (p<0,001)
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72%
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Grafico 2 - Numero de perdas diarias nos diferentes tempos de tratamento (p<0,001)

% pacientes
80%

70% 68%

60% -

50% -

40% -

30%

20%
20%

12%

10%

0%

52%

110 por dia

W< 1 pordia
[1-5 por dia

l> 5 por dia

48%

0%
Inicio do Tratamento

Término do Tratamento

6 meses apo6s término
tratamento

ndo temos mais pacientes com graus zero, | e 2; 24% passaram para
grau 3; 40% para grau 4 e 36% para grau 5. Em T2, vemos 6% das
pacientes com grau 3; 48% com grau 4 e 36% com grau 5. Ao
tracarmos a média de evolugdo no grau da AFA, temos em T0 a média
de 2,88; em T1 passou para 4,12 e em T2 a média foi para 4,20. O
Gréfico 3 ilustra que houve uma significativa diminuicdo na troca de
absorventes por dia, a partir do final do tratamento.
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O Gréfico 4 mostra a variagdo dos dominios avaliados do King's
Health Questionnaire, a percepcdo geral da saide, impacto da
incontinéncia e sintoma de perda aos esforcos, mostrando melhora
significativa em todos eles nos trés tempos avaliados (p<0,05).

Aandlise descritiva e comparativa das variaveis principais entre os
tempos de coleta estdo distribuidos na Tabela 2. Como a selecéo da
amostra foi limitada por fatores condicionados a populacéo estudada,
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Grafico 3 - Troca de absorventes/dia (p<0,001)
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Grafico 4 - King’s Health Questionnaire - Impacto dos sintomas de IUE na qualidade de vida das pacientes antes e apos o tratamento co m a RPG
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Tabela 2 - Analise descritiva e comparativa das variaveis principais
entre os tempos. (Siegel, 1975; Conover, 1971)2"

Varavel Testede p-valor diferencas
Friedman significativas
entre os tempos
Perdas (T0, T1, T2, x=4572  p<0,00l TO£TI; TI£T2
Pad Use (TO, TI, T2) x=3434  p<0,00! TO£TI; TI£T2
AFA (TO, TI,T2) x=54.73 p<0,001 TOTI; TI=T2
Percepcdo geral de methora x'=104l p<0,005  TO#TI;TI#T2
Impacto daincontinéncia x=25.18 p<0,001 TO=T I TI#T2
Sintomas-perda poresforco (KHQ) ~ x?=2834  p<0,001 TO£TI; TI#T2

como distancia, fator socioeconémico e transporte, optamos por
calcular o poder da amostra estudada nas principais varidveis do
estudo: percepcéo geral da salide, impacto da incontinéncia e incon-
tinéncia urinaria por esforco, do KHQ, considerando os valores
obtidos na primeira e na Ultima avaliacdo, para comparagao de
meédias num estudo longitudinal, para dados pareados ou relaciona-
dos. Os calculos foram feitos fixando o erro do tipo | em 5% (ou
2=0,05) e o tamanho da amostra em n=25."*"* Nas trés varidveis
utilizadas foram obtidos valores de poder altos: percepcao geral da
salde 88% (beta=0.117); impacto da incontinéncia 99%
(beta=0,001) e escore de incontinéncia de esforco 99%
(beta=0.001), indicando que o tamanho da amostra coletada é
suficiente para as conclusoes.

Discussio

AIUE € uma condicdo comum que leva a sério comprometimento
na qualidade de vida da mulher, com danos sociais, psicolégicos e
higiénicos. Nygaard et al'®, mostram que 30% das mulheres queixam-
se de perdas urinrias durante exercicios fisicos. Isso se deve a constan-
te pressdo que esta musculatura sofre durante atividades fisicas de alto
impacto. O bom equilibrio da bacia depende da condi¢do postural. A
bacia bem posicionada propicia o equilibrio dos érgaos pélvicos dentro
da cavidade abdominal, o que favorece suas funcdes'”. O equilibrio da
bacia mostra os ilfacos paralelos entre si, com as cristas iliacas antero-
superiores orientadas para frente, os isquios para baixo, sacro com
dngulo de aproximadamente 30%, medido a partir do platé sacral e a
linha horizontal'®.

Nesta situacdo, a tensao dos musculos estruturais da bacia pélvica,
os pelvitrocanterianos, dos musculos que compdem a massa comum,
na regiao lombar, dos musculos transversos do abdome e dos MAP
estdo normalizadas. Isto se reflete na adequada transmissdo de pressdo
dentro da cavidade abdominal e atividade de resposta dos mUsculos do
AP s variagbes da pressao, favorecendo o processo de continéncia.
Quando as pacientes deste estudo foram avaliadas e fotografadas,
mostraram desequilibrios posturais sugestivos de modificacdo no
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angulo sacral, que na maioria, partiu para posicao mais horizontal, o
que pode provocar estiramento dos mUsculos do AP, comprometendo
sua funcdo. Bo et al”?, mostraram que durante a contragao desses
musculos ha um movimento do coccix para frente, em direcao ao pubis.
Isso pode sugerir haver relacdo entre a posicdo do sacro e a atividade
desses musculos. Apds analisadas segundo o padrdo postural, as paci-
entes foram submetidas as posturas que favoreceram o reequilibrio das
cadeias musculares, eliminando as tensées ou flacidez do(s) mUsculo(s)
causador(es) do desvio do osso, buscando a normalizacdo global e
favorecendo as funcdes organicas.

Portanto, o equilibrio entre lordose lombar, mdsculos transverso
do abdome, responsdveis pela manutencdo da pressao intra-abdominal
e aforma cilindrica do tronco, a mobilidade do diafragma toracico, mais
importante mUsculo da funcdo respiratdria e responsavel pelas varia-
cOes da pressdo intra-abdominal e o eixo de rotacdo das articulacoes
coxo-femurais, sao os principios basicos do tratamento de IUE pela
RPG. A aceitagdo ao tratamento foi excelente, visto que as pacientes
ganharam auto-conhecimento do seu corpo e passaram a ter mais
dominio sobre suas estruturas. Isso se reflete no gesto do dia-a-dia,
fazendo com que os MAP participem dos movimentos do tronco e
membros inferiores e mantenham atividade permanente de ajuste de
tensdo, mantendo sua forma. Isso se confirma quando, nos resultados
obtidos, observamos que o indice de cura aumentou no seguimento de
seis meses. Também podemos notar a evolucdo do AFA, que mostrou
melhora a partir do término do tratamento. Como resultado, o
impacto desta condi¢do na qualidade de vida foi diminuido, mostrando
que as pacientes retomaram atividades que foram comprometidas pela
situagdo de perda, como podemos verificar na anélise dos dominios do
King's Health Questionnaire, nos diferente tempos.

A RPG tem como vantagem ser um tratamento ndo-invasivo,
nao apresentar riscos a paciente e com a possibilidade de outras
intervencdes, caso necessario. Alem disso, melhora a qualidade de
vida das pacientes pela modificacdo do esquema corporal, melhora
do auto-conhecimento do corpo, melhora do gesto, o que subme-
te a menor sobrecarga das estruturas e, portanto, diminui a predis-
posicdo a lesdes e aumentos desnecessarios da pressdo intra-
abdominal, protegendo os MAP. A melhora da consciéncia e domi-
nio de suas estruturas corporais favorece o uso dos mUsculos do AP
no gesto do dia- a-dia, isto €, o uso funcional automatico desses
mUsculos, o que os mantém saudaveis. O tratamento com o
treinamento dos mUsculos do AP mostra melhora nos sintomas de
IUE, como tém descrito a literatura, porém condiciona a mulher a
pratica permanente dos exercicios para manutencéo dos resulta-
dos, 0 que € uma desvantagem, pois, a curto prazo, esta pratica
poderd ser abandonada. Porém, temos ainda poucos estudos
comparando estas duas técnicas. Nao se encontra tampouco na
literatura trabalhos que mostrem resultados no tratamento da IUE
com a correcdo dos desequilibrios posturais. A literatura menciona
freqientemente o fator postural nas IUE*, mas ndo sdo encontra-
dos estudos com propostas de métodos de tratamento especifico
na abordagem desta condicdo. Este € o primeiro estudo que aborda
a IUE através da RPG. O seguimento deste grupo de pacientes
permitird comprovar os resultados a longo prazo.

21



Fozzam MCM T AL,

CoNcLusAo

Considerando os resultados obtidos, conclui-se que a RPG induziu
a melhora significativa dos sintomas de IUE em relacao a satisfagdo da
paciente, AFA, didrio miccional e qualidade de vida neste grupo de
mulheres incontinentes.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

IMPACT OF GLOBAL POSTURAL REEDUCATION FOR TREATMENT OF
FEMALE STRESS URINARY INCONTINENCE

OsjecTive: Toevaluate the effect of global postural reeducation (GPR) on
stress urinary incontinence (SUI) and quality of life in SUI female patients

MetHops: The study design was a prospective non-randomized
clinical trial. Twenty-six patients with symptoms of SUI were
selected from the Urogynecology Outpatient Clinics of the State
University of Campinas (Unicamp), state of Sdo Paulo, Brazil. Age
ranged from 23 to 72 years old (mean 50.8). All women were
submitted to anamnesis, physical exam, postural evaluation and
urodynamic testing. Patients were treated by the GPR in individual
50 minute sessions weekly for three months and twice a month for
the next three months. All patients were re-evaluated at the end of
treatment and six months later by means of General Impression of
Improvement, Incontinence Impact, General Perception of Health,
Functional Evaluation of the Pelvic Floor, Number of Leaking
Episodes and Pad Use.

ResuLts: Atthe end of treatment 4 (16 %) of the patients were cured,
18 (729%) had improved significantly and 3 (12%) failed. At 6 months, 6
(24%) were cured, 16 (64%) improved and 3 (12%) failed (p<0.001).
Quality of Life questionnaires presented significant improvement
(p<0.05)inall domains, withemphasis on General Perception of Health,
Incontinence Impact and number of leaking episodes. The Functional
Evaluation of the Pelvic Floor and Pad Use also presented significant
(p<0.001)improvement.

Conctusion: These results may demonstrate that GPRis an efficient
alternative for treatment of stress urinary incontinence. [Rev Assoc Med
Bras 2008; 54(1): 17-22]

Kev worps: Stress urinary incontinence. Global postural reeducation (GPR).
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