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EVIDENCIA CIENTIFICA BASEADA
Nos Programas de Treino dos Misculos do

Pavimento Pdvico

MargaridaFERREIRA, PaulaSANTOS

RESUM O

Introdugdo: A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) € a perda involuntéria de urina
desencadeada com o esforco, riso ou tosse e esté habitual mente rel acionada com a hiper-
mobilidade uretral e/ou umadeficiénciado esfincter interno.
Os exercicios dos musculos do pavimento pélvico (EMPP) tém sido recomendados no
tratamento dal UE. Os objectivos dos EM PP consistem em melhorar o suporte dos orgaos
pélvicos (bexiga, colo vesical e uretra) e aumentar a pressdo de encerramento da uretra
durante o esforco. Os programas de treino dos musculos do pavimento pélvico (MPP)
incluem o aumento daforca, resisténcia e coordenacdo muscular.
Objectivos. Determinar aeficaciados exercicios dos M PP no tratamento dal UE feminina.
Material e Métodos: Hipotese:

e Qual aevidenciados EMPP como tratamento isolado ou combinado com outras

terapias?

» Qua aevidencia dos diferentes tipos de protocolos de treino dos MPP?

* Qua aduracdo do tratamento ou o numero de sessdes dos EM PP?
Tipo de estudo: Foram incluidos estudos experimentais ou quase experimentais. A base
de dados foi aMEDLINE, PUBMED, COCHRANE, PEDro e SCOPUS, com investiga-
¢Bes publicadas entre 1999 e 2009.
Amostra: Todas as mulheresforam incluidas com o diagnostico de lUE atravésdaavalia-
¢&o dos sintomas, sinais e/ou estudo urodinamico. Foram excluidas investigacfes cuja
IUE é desencadeada por factores externos ao tracto urinario inferior (patologias do foro
neurol 6gico, imaobilidade, diminuic&o dacapacidade cognitiva).
Procedimentos: Os EM PP sdo definidos por contrac¢Bes voluntérias repetidas dos M PP
com ou sem supervisao do profissional de salde.
Todas as investigacBes incluiram EMPP como tratamento isolado ou combinado com
outrasterapias (biofeedback, estimul acéo el éctrica ou cones vaginais) com ou sem grupo
controlo.
Instrumentos de medi¢éo: Osinstrumentos de medic&o incluiram a percepcéo subjectiva
damelhora(curadae curada/melhorada), instrumento especifico daqualidade devidana
U, quantificagdo dos episddios de |U e medi¢éo da contraccdo dos M PP.
Resultados: Foram encontrados dezanove estudos que preenchiam os critérios de inclu-
s80 do presente artigo. A revisdo dos estudos experimentais e quase experimentais de-
monstrou que os EM PP isolados e combinados com o biofeedback e estimul ag&o el éctri-
casdo eficazes no tratamento dal UE. Napercepcdo subjectivadamelhoraos parémetros
de curada e curada/melhoradafoi de 70% e 97% respectivamente.
Conclusfes: Existe umaforte evidéncia na eficécia dareeducacdo do pavimento pélvico
no tratamento da IUE feminina. No entanto, séo necessérias futuras investigaces para
seleccionar o protocolo de treino e determinar a duragéo.
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PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING PROGRAMMES
A Systematic Review

Background: Stress urinary incontinence (SUI) isinvoluntary leakage from effort or
exertion or from sneezing or coughing and it is usually related to increased urethral
mobility and/or poor intrinsic sphincter function.
Pelvic floor muscletraining (PFMT) has principally been recommended in the manage-
ment of SUI. Theaimsof PFMT areto improve pelvic organ support (bladder, bladder
neck, and urethra) and increase intraurethral pressure during exertion. The PFMT
programmes are prescribed to increase strength, endurance and coordination muscle.
Objectives: To determinethe effects of pelvic floor muscletraining in the management
of female stress urinary incontinence.
The following hypothesis was tested:

*  Whatistheevidencefor PFMT, either alone or in combination with adjunctive

therapies?

*  What isthe evidence for different types of PFMT?

* What isthelength of treatment and number of PFMT?
Material e Methods: Types of studies: randomised controlled trials and quasi-
randomised studieswereincluded. Searchesof MEDLINE, PUBMED, COCHRANE,
PEDro e SCOPUS review articles published between 1999-2009.
Types of participants: all women with stress urinary incontinence and diagnosed on
the basis of symptoms, signs, or urodinamic evaluation. Other forms of controlled
clinical trial were excluded, for example whose symptoms might be due to significant
factors outside the urinary tract (neurological disorders, cognitive impairments, lack
of independent mobility).
Types of interventions: PFMT was defined as a programme of repeated voluntary
pelvic floor muscle contraction and with or without supervised by health care pro-
fessional.
All studies were eligible for inclusion if there was at least one arm with a PFMT
protocol, aone or together with other adjunctive therapies (biofeedback, electrical
stimulation or vaginal weights) compared with or without control group.
Types of outcome measures. The outcomes of interest were symptomatic cure and
cure/improvement; symptom and condition specific quality of life assessment, quanti-
fication of leakage episodes, measures of pelvic floor muscle contraction.
Results: Nineteen studies met the inclusion criteria. The review found consistent
evidence from of high quality randomised controlled trials, that PFMT alone and in
combination with adjunctive therapies (biofeedback and electrical stimulation) was
effective treatment for women with SUI with of «cure» and «cure/improvement» up to
70% and 97% respectively.
Conclusions: Based on thefew dataavailablethereis strong evidencefor the efficacy
of physical therapy for the treatment for SUI in women but further studies are needed
to evaluate the optimal training protocol and length of treatment.

INTRODUCAO

A sociedadeinternacional de continéncia(ICS) define
aincontinénciaurinéria(IU) enquanto sintoma, como quei-
xa de qualquer perdainvoluntaria deurinal. A 1U éclas-
sificada de acordo com o registo dos sintomas (indicador
subjectivo percepcionado pela mulher); sinal (observa-
¢ao clinica da perda involuntéaria de urina em sincronia
com o esfor¢o) e condicéo (observagdo urodindmica da
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perda urinaria nafase de enchimento da cistometria, com
auséncia da contraccdo do detrusor)12. A incontinéncia
urin&riade esforco (IUE) é caracterizadapelaperdainvo-
luntéria de urina durante o aumento da press&o intra-ab-
dominal, por exemplo: tosse, espirro, riso ou esforgo fisi-
c034, A pressio intra-abdominal étransmitidaabexigae,
se 0 aumento da pressdo intra-vesical ultrapassar a pres-
sdo intra-uretral, com ausénciada contracgdo do detrusor,
aperdaurinériaresultante é designada por IUEL
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O tratamento conservador tem sido promovido, desde
1992, pelaUS Department of Health and Human Services
como aprimeiraintervencéo nal UE, pelasuacficécia, bai-
X0s custos e menor incidéncia de efeitos colaterai s,

A revisdo daliteraturatem demonstrado que os exerci-
cios dos musculos do pavimento pélvico (EM PP) sdo efec-
tivos na redugdo dos sintomas da IUE3°. A taxa de cura
variaentre 0s 28 a84%5:. A disparidade dos resultados é
baseada na aplicacdo de diferentesinstrumentos de avali-
acdo, metodologia e desenho de estudo, dificultando a
comparagdo. Osfactores preditos para o sucesso do trata-
mento incluem: tipo de programa de treino8, motivac&o e
adesfo das mulheres paraarealizagio dos EM PP?, severi-
dade da |U#, supervisio do programa de treino3, duragéo
do tratamentol© e integridade anatémica e nervosal.

O mecanismo dos EM PP na diminui¢éo das disfuncdes
do pavimento pélvico, ndo esta completamente conheci-
do, mas pensa-se que, 0 exercicio regular permite ainte-
gracdo da ac¢do reflexa através do recrutamento das fi-
brastipo |11, 0 aumento da pressio de encerramento ure-
trall, o aumento da capacidade de recrutamento motor2, o
aumento daforcaeresisténcia®?, permite melhorar aapren-
dizagem da contracc&o correctal, melhora o tonus de re-
pouso3, coordenagio muscular e hipertrofia®4, estabiliza
o colo vesical e uretra® e melhoraa qualidade de vide?.

A pertinéncia desta revisdo consiste em determinar a
eficaciados EM PP isolados ou combinados nal UE femi-
nina publicadaentre 1999-2009.

METODOS

Pesquisa da literatura— A identificacgo de todos os
estudos de revisdo, compreendeu um plano estratégico
de pesquisade publicagdes entre 1999 e 2009. I nicial men-
te foram seleccionadas as diferentes revisdes sistemati-
cas (meta-analises) e artigos, através do motor de busca
www.yahoo.com; www.google.com; e na base de dados
bibliogréaficaMedline, PubMed e The Cochrane Lybrary,
PEDro e Scopus. As palavras-chave utilizadas foram in-
continéncia urinaria de esforco feminina, exercicio dos
muscul os do pavimento pélvico, biofeedback, estimulagéo
eléctrica e cones vaginais.

Tipo de estudo — E um estudo prospectivo que inclui
artigos experimentai s e quase experimentais. Todasasin-
vestigactes envolvem protocol os de treino dos MPPisola-
damente ou combinado com outras terapias (biofeedback,
estimulacdo eléctrica e cones vaginais) comparado com
ou sem grupo controlo (sem tratamento ou tratamento
placebo ou tratamento usual).A revisdo abrangia unica-
mente os artigos de linguainglesaentre 1999-2009. A pes-

quisafoi limitadaaestudos com niveisdeevidénciall, 11
e 1V, baseado na National Health and Medical Research
Council (NHMRC)1,

Tipodeparticipantes—A popul agcéo em estudo englo-
bou mulheres adultas (> a 18 anos) com diagnéstico de
IUE através da avaliagéo clinica (sintoma e/ou sinal) ou
do estudo urodinamico.

Osestudos com diagnéstico de | UE desencadeada por
factores externos ao tracto urinario inferior (patologias do
foro neurol 6gico, imobilidade, diminuic&o da capacidade
cognitiva) foram excluidos. Foram excluidas asinvestiga-
¢Bes com outro tipo de diagnostico de U (mista e urgén-
cia) porque aetiologiae tratamento tém orientagdes dife-
rentes. Outras investigacGes com popul acdes especificas
(pré e pés natal) foram igualmente excluidas porque as
modificagdesfisiol ogicas neste periodo podem afectar os
resultados dos EMPP10,

Tipodelntervencgao —Osestudosincluidosaplicaram
EMPP isoladamente ou combinado com tratamentos de
biofeedback, estimulac&o eléctrica e cones vaginais. Os
estudos experimentais seleccionados incluiam o grupo
controle (sem tratamento, tratamento placebo ou tratamen-
to usual).

Os EMPP eram definidos de contraccdes voluntérias
repetidas dos MPP e podiam ser ou ndo supervisionadas
pelo profissional de salide. Todos os protocolos de treino
dos MPP foram incluidos segundo as variages do nimero
de contracgdes e séries, tipo de contracgdes (répidas ou
mantidas), duragéo e diferentesformasde ensino dosEM PP

I nstrumentos de M edi¢éo — O subcomité (Outcome
Research in Women) da Sandardisation Committee of
the International Continence Society recomenda cinco
categorias paraavaliar aeficaciadasintervencdes namu-
Iher com IUE. A primeiracategoria consiste naobservacéo
(medicdo subjectiva) que permite perscrutar a cura ou
melhora da mulher; a segunda consiste na quantificagéo
dos sintomas (medi ¢&o objectiva) que engloba o pad-test
ediério urinério; aterceiraconsiste naobservacdo clinica
parauma avaliacéo objectivadaforca dos MPP; aquarta
esta relacionada com a qualidade de vida (questionérios
especificos que medem o impacto do problema e resulta-
dos da intervencao terapéutica) e por Ultimo a medicao
socioeconémica da satide!?.

Todas as categorias foram cal culadas em todos o0s es-
tudos, excepto a socio-econémica.

RESULTADOS

Caracterizacdodaamostra
A pesquisarealizadano periodo entre 1999-2009 per-
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Quadro 1- Sumario da revisdo dos estudos

Nivel

Amostra

Estudos Intervencao de evidencia N) Diagnéstico
Kari Bg et a (1999) EMPP vs BF vs EE vs Controlo Il 29 S, Pad test, EUD
Sung et al(2000) EMPP n 30 S
Kari Bg et a(2000) EMPP Il 24 S, Pad test, EUD
Wong et al(2001) EMPP+BF vs EMPP+BF+Ab I 19 S, EUD
Johnson et al(2001) EMPP(cvsm)+BF vs EMPP(cvim)+BF I 16 S, EUD
Arvoren et a (2001) EMPP vs EMPP+CV I 20 S
Pages et al(2001) EMPP vs BF Il 27 S, EUD
Morkved et a(2002) EMPP vs EMPP+BF I 50 S, Pad-test, EUD
Hay-Smith et a (2002) EMPP(Apmforca) vs EMPP (Apm) Il 64 S, TS, Pad test
Bidmead et a (2002) EMPPVEM PP+EE vs EMPP+simEE vs Controlo I 40 EUD
Aksac et a (2003) EMPPVEM PP+BF vs Controlo I 20 EUD
Dumolin et al (2004) EMPP+EE+BF vs EM PP+EE+BF+exAbv cortrolo I 21 S, EUD, Pad test
Parkkinen et al (2004) EMPP+EE+BF+CV vs EMPP+CV 11 19 S, EUD, Pad test
Balntorth et al (2004) EMPP+BF v 97 S, EUD
Turkan et a (2005) EMPP+EE 11 17 S, EUD, Pad test
Zaretti et al (2007) EMPP vs controlo 11 44 EUD
Rett et al (2007) EMPP assistido com o biofeedback 11 26 EUD
Castro et a (2008) EMPP vs EE vs CV vs cortrolo Il 107 EUD
Tsai et al (2009) EMPP vs controlo I 108 S, Pad test

EM PP = exercicios dos muscul os do pavimento pélvico; BF = biofeedback; EE = estimul acdo el éctrica; Ab = abdominais; EM PP(cvsm)
= contracgdo voluntéria submaxima; EMPP(cvm) = contracgdo voluntaria méxima; CV = cones vaginais, SmEE = simulagéo da
estimulacdo el éctrica; exAb = exercicios abdominais; S = sintomas; EUD = estudo urodinamico; TS = teste de stress

mitiuidentificar 19 estudos que preenchiam oscritériosde
inclusdo do presente artigo de revisao.

A heterogeneidade é elevada entre os estudos, em re-
lac8o aidade e estado hormonal. A média da idade entre
osestudosreferidos erade 45-56 anos (entre 0s 18-80). As
investigagtes salientam aintervencdo isolada dos EM PP
ou combinada com outras terapias convencionais (cones
vaginais, estimul ac&o el éctrica, biofeedback) (Quadro 1).

Os estudos estdo separados pelas diferentes interven-
¢Oes, permitindo relacionar e sintetizar os protocolos dos
EMPPisoladamente, ou combinar osEM PP com outrastera-
pias. Foram identificados 12 estudos com aintervencdo i so-
lada dos EMPP2:6:13-19.26.28.29- 6 combinados com EMPP e
BF161922.27. 2 comEMPPeEE823, 2 comEMPPeCV 1514, 1
com EMPPIBF/EE® e 1 com EMPP/BF/CV/EE?* (Quadro 1).

www.actamedicaportuguesa.com

Osestudos descrevem diferentestipos de EM PP parao
treino de forcamuscular e de aperfeicoamento ou aprendi-
zagem motora. A diversidade do treino englobafrequéncia,
volume, intensidade eduragdo do treino (Quadro 2, 3e4). O
trabal ho especifico do treino dosMPPinclui aactivagéo ou
desactivacdo da parede abdominal durante os exercicios.
Recentemente as investigagdes demonstraram uma activi-
dade sinérgicados muscul os abdominais profundos (trans-
verso abdominal efibrasinferioresdo obliquo interno) du-
rante a contrac¢do dos MPP. As Ultimasinvestigagfes con-
sideram que a contraccdo do musculo transverso abdomi-
nal (TrA) conduz uma co-contracgdo dos MPP. Indicam
igualmente, que a contracc&o dos abdominais ndo deve ser
desencorajadadurante osexerciciosdos M PP, porque limi-
ta a resposta do musculo pubococcigeo. Assim, aconse-
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Quadro 2 — Protocolos de treino dos misculos do pavimento pélvico

Protocolo dos
M PP = tempo
de contracgdo
(s)/tempo de
relaxamento (s)

Intensidade
ou tipo de
contrac¢do
dos M PP

Ensino da
contracgao
dos M PP

Estudos

Outros
Tratamentos

Duracédo da

Tratamento combinado ~
I ntervencéo

6-84/6s, 8-12
repeticles, 3-4
rapidas no topo
de cada
contracgdo
mantida. Sessdes
semanais de
grupo.

EMPP baseado
no protocolo da
Kari Bg com
video.

Intensidade
maxima

Kari Bg et a
(1999/00)

Palpacéo
digital

Sung et a

(2000) Ensino verbal intensivo

NR Domicilio = NR
Wong et a
(2001)

NR Domicilio = NR
10s/10s,15 mn,
submax (60%)
cvm. 3 series
didrias

Cont. Vol.

perineometria SbMax.

Johnson et a

(2001) 105/10s,15 mn,

submax
(90%cvm). 3
Séries didrias

Cont. Vol.

perineometria Max

5¢/5s,10 rep.
Max.,2seried/di&
rias3s/3s,15 rep.
SubMax., 1serie
didria2 mn
mantida cont.
SubMax de 1
Rep., 1 serie
didria. 3 visitas
clinicas.

Cont.Méx e
Subméax

Palpacéo
digital
Arvonon et a
(2001)

Palpacéo

digital Protocolo anterior

EMPP no domicilio de 30
repeticoes didrias

Exercicios no domicilio, mas néo

6 smas
descreve.

5 series cont.rdpidas/10s

BT, repouso, lentas/1mn repouso

4 smnas
Protocolo anterior +Emg para
evitar a contracgdo do RA

BF+ EmgAb

BF+EmgAb BF domicilio
6 smas

BF domicilio

Cones vaginais (50/65/80/1009)
20s/20s (Max) 10 rep, posicdo
ortostatica. 15m em AVD.

Cones
vaginais

EM PP = exercicios dos muscul os do pavimento pélvico; BF = biofeedback; EE = estimul agéo eléctrica; CV = conesvaginais, Max =
maxima, mn = minuto, rep. = repeti¢des, NR = ndo registado, smnas = semanas

I[ham o treino dos MPP de uma forma indirecta, isto &, o
treino do muscul o transverso e recto abdominal conduzin-
do & co-contracgdo dos MPP30.,

Kari Bget a contrariaram estateoriaquando demonstra-
ram que sb 30% das mulheres continentes realizavaumaco-
contracgdo forte dos MPP durante a contracgdo do TrA.

313

Assim, o ensino dacontracgdo dos M PP indirectamente com
a contraccdo do TrA deve ser ponderado e desencorajado
em muitas mulheres incontinentes e com factores de risco
associados. O estudo concluiu igualmente que osexercicios
dos M PP sdo mais efectivos do que acontracgdo do TrA ou
acombinacdo do TrA com os exercicios dos M PP,
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Quadro 3 — Protocolos de treino dos masculos do pavimento pélvico (cont.)

Ensino da Protocolo dos M PP = I ntensidade
= tempo de contracgéo ou tipo de Outros Tratamento Duracéo da
Estudos contracgao ~ . ~
(s)/tempo de contraccdo  Tratamen. combinado Intervencao
dos M PP
relaxamento (s) dos M PP
Pages et a Palpacao Domicilio, 4 séries, 5 15 m BF vag. BF+EMPP o 4 semeres B+ 2
. P . NR meses de EMPP
(2001) digital frequéncias semanais 4 semanas domicilio L
no domicilio
Ra!pag,ao Protocolo da Kari Bg Int,er.\sdade
digital maxima
6-89/6s, 8-12
repeticoes, 3-4
I\gorl;ved etd répidas o topo 6 meses
(2002) Palpacéo Protocolo da Kari Bg Intensidade  BF no de cada
digital +BF no domicilio méxima domicilio contracGao
mantida
diariamente no
domicilio.
EMPP = reaprendizagem )
NR motora individualNo ;;ﬁpr;eégf:
Hay Smith et & domicilio = ND
2002 ZUE Uz
( ) EMPP = treino de forca+  Forcatreapr-
NR reaprendizagem motoraNo ~ endizagem
domicilio = ND motora
EM PP convencional
experiéncia da
NR fisoterapeutaDomicilio =~ N
ND
Bidmead et & EM PP «convencional> 14
(2002) NR experiéncia da NR EE (ND) Programa da EE
fisioterapeutaDomicilio = igual no domicilio
ND
GC (sem
tratamento)
~ 5¢/10s, 10 rep, 3 séries
(:all?:;ao didrias. Apds 2 semanas
9 105/20s.
BF para
Aksac et a 10s/20s, 40 rep. 3 aprendizagem 8
(2003) Outro NR séries/semana. Sessdes da contraccéo
semanais correcta na
clinica
GC (sem
tratamento)

EM PP= exerciciosdos muscul os do pavimento pélvico; BF= biofeedback; EE= estimulagdo el éctrica; CV= conesvaginas, Max=maxima;
mn=minuto, rep.=repeti¢des, NR=ndo registado; ND=n&o descrito; GC= grupo controlo

Nas aplicagdes do biofeedback foram descritas distin- rede abdominal indicando a actividade muscular?%; bio-
tas intervencBes: electromiografia (EMG) por viavagi-  feedback por viavagina no domiciliol®21; ultra-som peri-
nal19:20.24.2527- EM G com el éctrodos de superficienapa-  neal no ensino da correcta contracgdo dos MPP22 e por
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Quadro 4 — Protocolo de treino dos misculos do pavimento pélvico

Ensino da
contracgao
dos M PP

Estudos

Protocolo dos M PP =
tempo de contraccéo
(s)/tempo de
relaxamento (s)

Intensidade ou
tipo de
contraccdo dos
M PP

Tratamento

Outros Tratamentos .
combinado

Duracédo
da Inter-
vencgao

NR

Dumolin et a
(2004)

GC

Palpacao
digital
Parkkinen et a
(2004)

Palpacdo
digital

Balmforth et a
(2004)

Ultra-sons
perineal

Turkan (2005) NR

_ Palpacéo
Zaretti et & digital
(2007)

GC

Rett et al
(2007)

Informacéo
verbal

Programa de
reeducacdo standard
Domicilio: 5 dias por
semana (ND)

1 sessfo semand
individual

Protocolo anterior+30
mn semanais de treino
dos misculos
abdominais

Baixa intensidade 8-10
rep. Alta intensidade
5/10s, 5 rep. Baixa
intensidade:20- 305/
40-60s,5 rep.

Na posi¢do supina e
ortostética.

Técnica de Knack

Protocolo anterior

| ntensivo+EM PP
individualizado+
modificacéo do
comportamento

5s contracg&o, 10
rep.,5series/didrias,
adicionando 5 séries em
cada semana

10 rep./5” mantida e 5”
repouso; 20 rep./2”
mantida e 2" repouso;
20 rep./1” martida e 1"
repouso; 5 rep. de 10”
mantida e 10" repouso
e 5 contracgBes fortes
associadas a tosse.

Inicio-“20 contracgdes
fasicas e 20 contracgdes
ténicas na posicao de
supina e 10 tonicas e
fasicas na posicdo de
sentado e de pé. No
final completava as 200
contracgdes.

Forcatreapren-
dizagem motora

Forcatreapren
dizagem motora

Contraccéo
méximau

Contraccao
maxima

Contraccéo
maxima

Contracgdo
maxima e
subméxima

Contraccao
maxima e

submaxima

EE vag. 15 mn, 6s
contracgdo/18 repouso 4
semanes. 8524s 4
semanas, 50 hz, 250
msec. BF vag com emg
(25 mn) Na clinica

Protocolo anterior

BF+EE -1 5-10mn
50Hz 10-50 Hzde 5 a
10 m+CV (20-80g) 30
mn por dia, 5 dias por
semana durante as AVD.

2 séries por
dia/5 dias por
semana

CV (20-80g) 30 mn por
dia, 5 dias por semana
durante as AVD.

Programa no
domicilio: NR

EE-10-10Hz e 0-100Hz
10 mn cada, simulténeo
com contracgoes
voluntérias

8 smas

12 meses

5 smas

3 meses

6 semanas
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Quadro 4 cont.

Estudos Ensino da Protocolo dos MPP=tempo Intensidade  Outros Tratamentos Tratamento Durag
contraccio  de contracgio (s)/tempo de ou tipo de combinado Ao da
dos MPP relaxamento (s) contrac¢iao Interve

dos MPP ne¢io

Castro et Informagio  Inicio-10 rep./5”mantidae 57 EE-50 Hz, 5”on/107 off,

al (2008) verbal e repouso; 20 rep./2” mantidae  Contracgdo impulso de 0.5 ms, 6
palpagdo 27 repouso; 20 rep./17e 17 maxima e intensidade 0-100mA, meses
digital repouso; 5 rep./10” mantidae  submaxima 20 mn.

107 repouso seguida de 5 rep. CV-20-100g, 45°
com contracgSes fortes

associado a tosse. 17 de

repouso entre as series

Trissemanal ¢ com supervisio

Tsai et al Informagiio 30 contracgdes didrias, e

(2009) verbal e contracgdes mantidas 3
palpagio graduais entre 2-10’e tempo meses
digital de relaxamento de 10°

EMPP = exercicios dos musculos do pavimento pélvico; BF = biofeedback; EE = estimulagdo eléctrica; CV = cones vaginais, Max =
maxima; mn = minuto, rep. = repeti¢des; NR = ndo registado; ND = ndo descrito; EE-I = estimulagéo eléctrica interferencial; smnas =

semanas

ultimo adescricéo pouco claradaaplicacdo do biofeedback
(ensino ou tratamento)23,

Asintervencdes da estimulacdo el éctrica (EE) variam
consideravel mente em relagdo aos protocol os e aplicacoes.
Um dos estudos utilizainterferénciais?® e os restantes es-
tudos referem diferentes protocolos com aplicacGes no
domicilio eclinical824.2528,

O peso dos cones vaginais variaentre0s20 e 100 g e
os protocolos s aplicados em mulheres activas!®24.28
(Quadros3e4).

As definicBes de curada e melhorada ndo sio con-
sensuais (Quadro 5). Todos os estudos estimam ou expres-
sam aavaliagdo de curada e curada/melhorada através de

percentagens, excepto cinco das investigacdes de revi-
S5013.18,20,22,24.

Quadro 5 — Defini¢gdes de curada e melhorada

DISCUSSAO

O abjectivo destarevisdo foi investigar os resultados
obtidos na praticaclinicacom os EM PPisolados ou com-
binados com outrasterapias nal UE feminina.

Considerando os estudos de nivel |1 e baseado em
diversas medigdes de resultados os registos foram con-
sistentes e estatisticamente significativos em relagdo ha
eficiciados EM PP nas mulherescom IUE.

Os EMPP isolados atingiram uma taxa de cura de
75%°:16,17.19,.26,28,29 o cyrada/mel horada de 93%°16:17.19,
dependendo da definicéo de curada e curada/mel horada.

A combinag&o dos EM PP com o biofeedback ataxade
curadafoi entre 58% a80%1619.27 e curada/mel horada de
97% a100%6:19, Osresultados permitem concluir queexiste

Definiciio de “Curada”

Estudos

Teste de stress < 2 g (volume vesical standard)
Auto-referéncia (sem problema) numa escala de likert de 5 pontos

Continéncia durante sete dias (frequéncia das perdas urinarias)

Pad test <2g, continéncia durante sete dias, perineometria ¢ auto-referencia

Pad test < 2g; continéncia durante sete dias

Pad test <2g, continéncia durante sete dias, QV
Defini¢io de Melhorada
Redugio da quantidade de perda urindria > 50% no pad test

Auto- referencia: continente (curada), quase continente (melhorada) na escala de likert de 5 pontos
Redugiio > a 50% dos episddios de incontinéncia urindria e diminui¢iio dos sintomas

Kari Bo et al (1999)Morkved
et al (2002)

Kari Bo et al (1999)
Morkved et al (2002)
Johnson et al (2001)

Retti et al (2007)

Zanetti et al (2007)

Castro et al (2008)
Estudos
Aksac et al (2003)
Kari Bo et al (1999)
Pages et al (2001)
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uma forte evidéncia na eficacia dos EM PP combinados
com biofeedback.

Arvonen e colaboradores!® registaram uma taxa de
curada de 50% (pad test) e na avaliagdo subjectiva ataxa
decuradafoi de 22% e curada/mel horada de 61% na.com-
paracdo dos EM PP com e sem cones vaginais e com dife-
rentes protocol os de treino em cada grupo. Os cones va-
ginais associados aos EMPP foram inconclusivos pela
escassez de estudos.

A combinag&o dos EMPP standard com EMG BF/EE
ou o programa de treino dos muascul os abdominais mos-
trou umataxa de curada de 70 e 73% respectivamente, e
curada/mel horada de 90% em ambos®. Existe umaforte
evidénciaem estudos com acombinacdo dosEM PP e BF/
EE em populagdesidosas com |UE.

Os protocolos de treino dos MPP tém sido baseados
nos principios dafisiologia do exercicio do muscul o-es-
quelético. Os parémetros consi stem em baixavel ocidade,
contracgBes sub-méximas, mantidas de 6-8 segundos, 3
sériesde 8-12 contracgdes, com frequénciasemanaisde 2-
4 e durago superior acinco meses>1014,

Osestudos de nivel |1 com aplicacdo dos EM PP mos-
tram resultados eficazes com duragdo superior a seis se-
manas com treino em grupo ou individual e com supervi-
s30 dafisioterapeuta® 16, Verifica-seigualmente que afor-
¢cados M PP continuaaaumentar até aos seismesescom a
aplicago dos programas de EM PP°16, Contudo, a hetero-
geneidade dos protocol os ndo permiteidentificar os paré-
metros dos programas que melhor contribuem para a efi-
céciadal UE feminina.

A International Continence Society recomenda pro-
tocolos de duragdo entre 4-6 meses com base no treino de
forcalfisiologiado exercicio (hipertrofiamuscular éum pro-
cesso lento). No entanto, esta revisdo demonstrou pro-
gramas de tratamento com bons resultados (diminui¢do
dossintomasde IU e ganho de for¢cados MPP) com dura-
¢80 de 3 meses.

A revisdo dos artigos e meta-andlises demonstraram
eficaciacom o tratamento dos EM PP isolado ou combina-
do com biofeedback e estimul agdo el éctricaZ. Os protoco-
los de treino sdo heterogéneos e ndo permitem aidentifi-
cagado do protocolo especifico no tratamento da lUE. Fu-
turas investigacBes sd0 necessarias para determinar a
duracéo, frequéncia e calcular os beneficios econdmicos
do tratamento conservador nal UE feminina.

Nestarevisdo ndo foram avaliados outrosfactores (ha-
bilitacdo profissional especifica, accdo educativa, severi-
dade, instrumentos de medic&o, motivagéo/adesdo) que
influenciam os divergentes resultados.

Conflito de interesses:
Os autores declaram nao ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizagéo
deste artigo.

CONCLUSOES

A presente revisdo encontrou uma forte evidéncia na
eficicia do tratamento isolado dos EM PP ou combinado
com biofeedback e estimulac&o el éctrica na mulher com
IUE. Osresultados demonstraram reducgéo dos sintomase
ganho de forca dos MPP.

A duracdo do tratamento variou entre 4 semanas e seis
meses, mas os resultados demonstraram que aduragédo do
treino de for¢a dos MPP requer pelo menos trés meses.

Neste artigo ndo foi identificado o protocol o especifi-
co dos M PP no tratamento dalUE feminina. Eminvestiga-
¢Oes futuras € necessdrio reflectir sobre os parémetros
dos EMPP em populagdes com diferencasindividuais (ida-
de, severidade dal UE, grau do prolapso) que podem influ-
enciar e requerer diferentes protocol os.
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