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RESUMO
O objectivo principal deste projecto foi determinar o efeito dos exercicios dos misculos
do soalho pélvico na incontinéncia urinaria de esforgo.
O protocolo requeria a utilizagdo de cones vaginais de Plevnik associada a realizagiao
de exercicios de Kegel, durante um periodo de dezasseis semanas, trés vezes por semana
para um total de quarenta e oito sessoes.
A eficacia deste método na redugdo das perdas de urina foi avaliada através de
pad-test efectuado antes e ao fim dos exercicios.
Foram estudadas 75 mulheres com idades compreendidas entre os 28 e 0s 66 anos com
uma idade média de 46 anos, com incontinéncia urinaria ligeira a moderada.
Os resultados mostraram redugdes significativas nas perdas de urina, assim como um
aumento significativo na forga muscular pélvica, nas mulheres que completaram o estudo.
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PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING WITH PLEVNIK’S CONES
IN WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the pelvic floor muscle
training in the stress urinary incontinence.
The standart protocol include fourthy eight treatment sessions all together, for sixteen
weeks, three times a week with the using of Plevnik weighted vaginal cones and Kegel
exercises.
The effectiveness of this method in reducing urine loss was assessed through the
“Pad-test” before and after exercises.
A cohort of 75 women entered the study, aged between 28 and 66 years old, with mean
aged 46 and light to moderate urinary incontinence.
The results showed significant improvement with reduction in urine loss and increase
in pelvic muscle tone in women that completed the whole treatment course.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria ¢ definida pela Sociedade In-
ternacional de Continéncia, como a perda involuntaria de
urina, objectivamente demonstravel, que constitui um pro-
blema social ou higiénico. Mesmo em pequeno grau os
episodios ocasionais de perda de urina, sdo um achado
comum, tornando-se mais frequentes com o avancar da
idade, com repercussoes significativas na qualidade de
vida da mulher!-3,

Para que ndo ocorra incontinéncia urindria € necessa-
rio que haja um funcionamento adequado do aparelho
urindrio inferior que implica uma integridade anatomica e
dos centros e vias nervosas, que coordenam a ac¢do da
musculatura lisa e estriada do aparelho urinario e do pavi-
mento pélvico™>.

O fortalecimento dos muisculos do soalho pélvico atra-
vés da reeducacdo perineal tem-se revelado apropriada
numa série de mulheres com incontinéncia urinaria, cons-
tituindo a base da terapéutica conservadora.

O uso de cones vaginais, permite taxas de sucesso
objectivas comparaveis aos exercicios de Kegel standart®
8, Nos postulamos que a combinagdo de ambas as medi-
das podem ser mais eficazes do que um dos tratamentos
isolado.

O renovado interesse pelos exercicios da musculatura
pélvica para o tratamento da incontinéncia urinaria segue
a tradigdo iniciada por Kegel, em que através do exercicio
voluntario se pretende aumentar o tonus dos musculos
do pavimento pélvico, e estriado uretral, e consequente-
mente o aumento da pressdo uretral, de modo a resultar
superior a pressdo vesical, o que em termos urodinamicos
corresponde a continéncia urinaria.

Plevnik (1985) introduziu este tipo de exercicios utili-
zando cones vaginais demonstrando que a mulher ao ten-
tar reter os cones de pesos crescentes na vagina aumen-
tava o tonus da musculatura pélvica. Esta técnica consis-
te na utilizagdo de um conjunto de cones de tamanhos
iguais, mas de peso crescente, com forma anatéomica que
permite a sua introducdo na vagina. A accao reflexa auto-
matica da musculatura do pavimento pélvico proporciona
uma fisioterapia interna que rapidamente restabelece o
tonus muscular interessado. A recuperagdo sera notada
ao fim de duas a trés semanas, momento este em que se
recomenda a utilizag@o de pesos superiores, a fim de po-
der continuar a melhoria do processo’.

Num estudo efectuado em 1988 que incluiu 30 mulhe-
res com incontinéncia de esforgo, foram apresentadas 70%
de curas ao fim de um més de exercicios de Kegel (Peattie,
Plevnik, Stanton).

Como ja ficou demonstrado a utilizagdo de cones vagi-
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nais de Plevnik, — induz um aumento no tonus da musculatu-
ra do soalho pélvico e constitui um método eficaz na reabili-
tacdo da musculatura do soalho pélvico, nas doentes com
incontinéncia urinaria, tendo como vantajosas caracteristi-
cas o dispensar de aparelhagem sofisticada e dispendiosa e
permitindo a autoavaliagdo nos progresssos conseguidos.

Estao particularmente indicados no tratamento néo ci-
rirgico das consequéncias do enfraquecimento dos mus-
culos do perineo, que condicionam a incontinéncia urinaria
de esfor¢o, e como terapia coadjuvante das técnicas cirur-
gicas e ainda nos casos de diminuicao da sensibilidade
sexual 011,
OBJECTIVOS

Os principais objectivos deste estudo, que englobava
mulheres com mais de vinte anos, com incontinéncia
urinaria que frequentavam a consulta de Ginecologia
Urolégica da Maternidade Bissaya-Barreto ou enviadas
dos Centros de Saude do Concelho de Coimbra, foram os
de estabelecer a eficacia da utilizagdao deste método, em
relacdo ao tratamento da incontinéncia urinaria e estudar
as consequentes repercussdes a nivel da vida social e
componente psicoldgico da saude da mulher.

MATERIAL E METODOS

Setenta e cinco mulheres com sintomas de incontinén-
cia urindria , integradas no estudo, chegaram ao fim; foram
excluidas as utentes que ndo cumpriram o protocolo (n=14),
ou que apresentaram metrorragias (n=2)e em um caso por
referir desconforto e prurido vaginal.

Utilizou-se um questionario estruturado, elaborado
para o estudo que permitiu caracterizar os casos de incon-
tinéncia urinaria que foram avaliados.

O protocolo consistia na utilizagdo dos cones de
Plevnick, por um periodo de 15 minutos didrios, associada
a realizagdo de exercicios de Kegel (quatro sessoes dia-
rias) durante 16 semanas .

Os cones vaginais de Plevnik, consistem em — cinco
cones anatodmicos constituidos por material biocompativel
de forma cilindro-cénica, possuindo na extremidade um
fio de nylon para facilitar a sua extrac¢@o, com pesos cres-
centes de 20 a 100 gramas .

Todas as mulheres foram voluntérias e esclarecidas
quanto a técnica terapéutica e objectivos do estudo.

Foram estudados a duragao dos sintomas, a idade ,
profissao, paridade, tipo de parto, o tipo de incontinéncia
urinaria, terapéutica efectuada, a cirurgia prévia de incon-
tinéncia urindria; as doentes foram submetidas a um testing
basal e final dos musculos perineais, ao ditrovie antes do
tratamento e apos o0 mesmo, a um estudo urodindmico ,a
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um Pad-Test antes de iniciar o protocolo e no fim do mes-
mo e finalmente, a avaliagdo subjectiva das fugas urinarias
apos terapéutica e a adesdo a fisioterapia perineal .

O Ditrovie corresponde ao score global da qualidade
de vida, cujo preenchimento ¢ feito pela mulher, em que 1,
corresponde a pouco impacto nas actividades, com exce-
lente qualidade de vida e 5 a um impacto acentuado nas
actividades, psiquismo e sono, com ma qualidade de vida,
os valores 2, 3 e 4 correspondem a scores intermédios.

O Testing ¢ avaliado através do toque vaginal , em que
5 corresponde a contrac¢do voluntaria e eficaz dos
musculos perineais e 0 a auséncia de contracgdo muscu-
lar, os valores intermédios correspondem a estimativa sub-
jectiva da for¢a muscular detectada pelos dedos do ob-
servador quando se pede a mulher para contrair voluntaria-
mente os musculos perineais.

RESULTADOS

As mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria
que entraram neste estudo, 75 chegaram ao fim. A idade
média foi de 46 anos. A profissao mais frequente foi do-
meéstica (61.3%) — Figura 1, e em relag@o aos antecedentes
obstétricos, 40 % eram Para I — Figura 2.

Fig. 1 - Profissoes e Idade Média

Fig. 2 — Paridade e Tipo de Parto

A maioria (84%) apresentava clinica de incontinéncia
urinaria de esfor¢co — Figura 3.

Fig. 3 — Tipo de Incontinéncia Urinaria

(IUE — incontinéncia urindria de esfor¢o; IUM — incontinéncia

urinaria mista; IUU — incontinéncia urindria de urgéncia)
Apenas duas (3%) mulheres apresentavam sintomas

ha menos de seis meses, enquanto trinta e seis (48%) refe-

riam sintomas ha mais de cinco anos — Figura 4.

Fig. 4 — Duragdo dos Sintomas de incontinéncia urindria

Das trinta e quatro mulheres que realizaram estudo
urodinamico dezoito (53%) apresentavam hipotonia uretral
—Figura 5.

Fig. 5 — Estudo Urodinamico - (DTP - Déficit de Transmissdo de
Pressoes; Hipot. — Hipotonia uretral; Inst. Uret. — Instabilidade
Uretral; Inst. Vesical — Instabilidade Vesical).



JOANA BELO etal

Utilizavam medicagao para a incontinéncia urinaria em
treze casos (17.3%) e seis mulheres (8%) tinham antece-
dentes cirargicos de incontinéncia urinaria.

O numero médio de consultas foi de sete, sendo efec-
tuada em média uma consulta por més — Figura 7.

Fig. 7 — Numero de Consultas

O testing basal dos musculos perineais das 75 mulhe-
res do nosso estudo situou-se na grande maioria ( 77% )
abaixo de 3 ( fraca contrac¢ao muscular) — Figura 8.

Fig. 8 — Testing Inicial

Avaliando cada caso, verificou-se melhoria no Testing
final em 35 (47%) mulheres — Figura 9.

Fig. 9 — Testing Final

O Ditrovie ou score global da qualidade de vida, foi na
grande maioria (64 %) referido que a incontinéncia urinaria
teria algum impacto, antes do tratamento - Figura 10, en-
quanto no fim do estudo, avaliando cada caso, verificou-
-se uma melhoria nos resultados finais do Ditrovie em 31
(41.3%) mulheres — Figura 11.

Fig. 10 — Ditrovie inicial ou Score da Qualidade de Vida inicial

| Wi

Fig. 11 — Ditrovie Final

Foi realizado o Pad-Test em todas as mulheres antes
do inicio das sessdes de reeducacdo perineal e no fim;
verificou-se em 45 (68%) mulheres um Pad-Test inicial
positivo e destas, 29 (64%) apresentaram Pad-Test final
negativo — Figura 12.

Fad-Tasd bwa il

Fad. | ok limal

Fig. 12 — Pad-Test
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Na avaliacdo subjectiva final, foi perguntado a cada
mulher como se sentia em relag@o as fugas urinarias ap6s
o término do estudo, sendo referido em 51 (68%) casos
sentirem-se melhor e/ou muito melhor — Figura 13.

Ny - H1.57%

Fig. 13 — Auto - Avalia¢do Final
A adesao ao estudo foi de 81.5 %.

DISCUSSAO

A fisioterapia dos musculos do perineo desempe-
nha um papel importante no tratamento da incontinén-
cia urinaria de esforgo!!:12, Os exercicios do soalho
pélvico isolados ou em conjugacdo com os cones vagi-
nais mostraram ser uma técnica importante no tratamento
e mesmo na cura da incontinéncia urinaria!3.

A maioria das incontinéncias urindrias do nosso es-
tudo, sdo incontinéncias urinarias de esfor¢o, com sin-
tomas desde ha cerca de cinco anos.

Verificou-se Pad-Test final negativo em 29 (64%) mu-
lheres que apresentavam Pad-Test inicial positivo (n=45).

Verificou-se um aumento do tonus e for¢a muscular
apos os exercicios perineais, nas mulheres do nosso
estudo, em que 24 % atingiram o testing maximo .

Houve um melhoria da qualidade de vida das nos-
sas doentes sendo referido pela maioria destas um score
menor, que corresponde a menor impacto social das
fugas urindrias.

A adesao foi excelente em 81.5 % das mulheres que
entraram no estudo.

A avaliagdo subjectiva, em relacdo as fugas urina-
rias, de cada mulher apos o estudo foi, na grande maio-
ria referida como melhor, sendo em 38.7 % referida como
muito melhor.

Os resultados objectivos que obtivemos no nosso
estudo provaram a eficacia da utilizagdo deste método
de reeducacio perineal, onde a combinagao dos exerci-
cios com cones de Plevnik permitiu um aumento do toénus
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muscular ¢ uma diminui¢do nas fugas urinarias.
Apontam-se como principais vantagens — a sua efica-
cia, o facto de ser facil e simples de utilizar, facilmente
acessivel, sendo de uso privado e pessoal permitindo a
auto-avaliagdo dos progressos, um incentivo a conti-
nuidade da sua realizacgdo.
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