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Resumo: Duas abordagens terapéuticas foram comparadas em referéncia a resposta de forca dos
musculos do assoalho pélvico (AFA) segundo a Tabela de ORTIZ. Amostra de 86 mulheres, 45-55 anos
de idade, com incontinéncia urinaria no climatério, divididas em dois grupos denominados cinesioterapia e
cinesioterapia conjugada a imagética, respectivamente. Os grupos praticaram exercicios voltados a
melhora de tensdo dos musculos do assoalho pélvico, durante 6 meses, 3 sessdes semanais de 45
minutos cada. Dados pés-intervencdo foram comparados aos de base por estatisticas Chi’ (inferéncia) e de
McNamer (frequéncias). indices indicaram o tratamento somente por cinesioterapia resultando em
frequéncias migratérias de algumas mulheres, antes em niveis mais baixos de incontinéncia, para outros
mais altos, com significAncia estatistica (p<0.05) Inversamente, as tratadas pelo mesmo método
cinesioterapeutico, mas com associacao da imagética migraram para os dois mais baixos da Tabela, com
significancia estatistica (p< 0,0001). A eficacia do tratamento conjugado foi atribuida a pratica imagética.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria de esforgo. Cinesioterapia. Imagética. Climatério.

Exercises and mental imagery practice: effectiveness of force response of the pelvic floor
muscles: treatment of climacteric women with urinary incontinence

Abstract: Two therapeutic approaches were compared in reference to the strength response of the pelvic
floor muscles (AFA), regarded to the ORTIZ Table. Sample of 86 women, aged 45-55 years, with urinary
incontinence in climacteric, divided into two groups called Kinesiotherapy and Kinesiotherapy combined
with imagery practice, respectively. Groups practiced exercises aimed at improving tension of the pelvic
floor muscles, 6 months, 3 weekly sessions of 45 minutes each. Post-intervention data were compared to
baseline one by Chi® (inference) and McNamara (frequencies) statistic. Indices indicated the Kinesiotherapy
treatment resulting in women frequencies migration from lower levels of incontinence to a higher level, with
statistical significance (p <0.05). Conversely, those treated by the same method of Kinesiotherapy, but
associated with imagery obtained 100% of women migration to the two lowest levels of the Table, also with
statistical significance (p <0.0001). The efficacy of combined treatment was discussed as related to mental
imagery practice.

Key Words: Pelvic floor. Urinary incontinence. Stress urinary incontinence. Kinesiotherapy urinary
incontinence. Imagery. Climacteric phase.

Introducao
A incontinéncia urinaria foi definida pelo
International Continence Society (ICS), como
perda involuntaria de urina que é objetivamente
demonstravel. Freitas e Rivoire (2008) estimam
gque 45% da populagdo feminina apresentam

algum tipo de incontinéncia e, dessas, 50%
apresentam a incontinéncia urinaria de esforco.

A Incontinéncia Urinaria (IU) vem sendo mais
do que apenas um problema fisico para as
mulheres. Segundo dados atuais, mais de 40%
das mulheres em todo o mundo ja
experimentaram pelo menos um episédio de (1U)
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durante suas vidas (SILVA; SANTOS, 2008),
podendo o fenémeno roubar-lhes o sono,
levando-as a exaustdo e até mesmo prejudicar-
lhes o ato sexual das mesmas. Sobre esses
fatos, Rett et al. (2007) consideram um enfoque
multidimensional na qualidade de vida, baseando-
se em dados mais objetivos e mensuraveis que
dizem respeito ao grau de limitacéo e desconforto
que (IU) acarreta a mulher e a sua vida.

A continéncia urinaria € mantida pelo equilibrio
entre as forcas de expulsdo e de retencdo da
urina (tonicidade dos esfincteres lisos e estriados
e resisténcia uretral), em relacdo a posicéo intra-
pélvica da uretra proximal em relacdo ao colo
vesical, onde os aumentos da pressdo intra-
abdominal, quando presentes,devem  ser
transmitidos diretamente a uretra. Um assoalho
pélvico hipotbnico impede a transmisséo ideal
dessa pressdo, a qual contribui de forma
inequivoca para a perda urinaria (MOREIRA et
al., 2002).

Em um estudo denominado Medical
Epidemiologic and Aspect of Aging (MESA),
desenvolvido nos Estados Unidos da América
(EUA), identificou-se uma prevaléncia de 25% de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE); 9,1% de
urge continéncia, 55,3% de incontinéncia urinaria
mista (IUM) e 8,9% de outras causas. No Brasil,
sdo poucos os estudos sobre prevaléncia de
incontinéncia urinaria, ndo sendo encontrada
avaliacdo sobre a prevaléncia e fatores de risco
associados, com base em enquetes
populacionais, e na literatura nacional (GUARISI
et al., 2001). Baseado em todos os estudos
epidemioldgicos recentes sobre esse mal, pode-
se verificar que o mais comum, entre mulheres é
a (IUE), estado no qual a perda de urina ocorre
em situacdes de tosse, espirro ou, na realizacado
de esforco fisico (ZUCCHI, 2006).

Dentre as causas da (IU) conta-se: a perda da
atividade esfincteriana, alteracées do assoalho
pélvico, partos com lesdes maternas da
musculatura pélvica, da uretra, e dos suportes
vaginais, efeitos do envelhecimento, menopausa
e alteracbes hormonais (AMARO et al.,, 2005).
Algumas evidéncias expressam que a deficiéncia
estrogénica leva ao adelgamento do epitélio
uretral, esclerose do tecido Peri uretral, a
diminuicdo do plexo vascular submucoso e
diminuicdo do tdnus da musculatura lisa. Estas
condicbes podem interferir negativamente no
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tbnus da musculatura estriada do assoalho
pélvico, estrutura fisica representada por um
conjunto de tecidos que ocupam o espaco entre o
pubis e o coccix, incluindo musculos esqueléticos
do corpo humano (BEZERRA et al., 2001).

Ademais, alia-se ao conjunto de provaveis
causas, o fato de que a menopausa sinaliza o fim
da poténcia reprodutiva feminina, isto em
decorréncia da diminuicdo da habilidade folicular
ovariana. Alteracdes hormonais tipicas do
envelhecimento reprodutivo ocorrem apés a
menopausa, a exemplo diminuicdo dos niveis
circulantes de 17B-ESTADIOL (E2)e aumento
dos niveis de hormdnio folicular estimulante
(FSH) (GURA, 1995; TREVISAN et al., 2001; KE;
PACE; AHPKAS, 2003; BEDNAREK-
TUPIKOWASKA et al., 2004).

Ocorre a observacdo de que o critério de
intervencdo sobre o diagndstico para (IUE) em
mulheres, na pré e menopausa, define a
necessidade de atuacdo multidisciplinar de
profissionais de salde, entre 0s quais se destaca
o papel de ginecologistas, urologistas,
enfermeiros, endocrinologistas, psicélogos e
fisioterapeutas. E dentre as intervencdes
terapéuticas  concernentes se insere a
Fisioterapia Uroginecoldgica, com seus varios
recursos, destacando-se a Cinesioterapia, que
Rubinstein (2001) explica como sendo a terapia
através dos movimentos, tendo base nos
movimentos repetidos, que
proporcionam aumento da forca muscular.
Portanto a Imagética é uma pratica que
corresponde a um estado dindmico durante a
representacao de uma acdo especifica reativada
internamente na memoria de trabalho na
auséncia de qualquer movimento. A Pratica da
imagética representa o resultado do acesso
consciente a intengdo de um movimento. Este é
geralmente executada de forma inconsciente
durante a preparacdo motora, segundo Decety e
Grezes (1999), estabelecendo uma relacéo entre
eventos motores e percepcdes cognitivas, de
acordo com Jackson et al. (2001).

voluntarios

Assim sendo ela é de fundamental importancia
para um programa de tratamento de (IU). Como
ja discorrido, e com certa frequéncia, expressam-
se algumas técnicas de vivéncias da imagem
corporal, favorecendo uma resposta positiva na
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realizacdo de exercicios cinesioterapéuticos.
Como os aplicados nesta presente pesquisa.

Os mecanismos que podem explicar uma
melhor fun¢do neuromuscular ,quando a tarefa é
mediada por conjecturas imagéticas, foram ja ha
muito tempo explicados. Muito provavelmente, os
circuitos neuromusculares ligados aos multiplos
comportamentos motores do homem, podem ser
ativados por meio de imagens mentais a eles
associados. Por exemplo, o ato de imaginar um
lapis pode gerar padrdes eletromiograficos, tanto
guanto a configuragdo mental do uso dele
(LUSEBRINK; McGUIGAN, 1989). Bem antes,
Jacobson (1930) ja havia promovido evidéncias
sobre esse mesmo fenbmeno. Em um
experimento, que representa um classico nessa
linha, este pesquisador solicitou que pessoas se
imaginassem dobrando o brago direito ou
levantando um peso de 5 kilogramas.
Observando o0 EMG do mdusculo especifico a
imaginacéo, ele verificou uma clara atividade no
biceps braquial em mais de 90% das tentativas.
Essas evidéncias, portanto, vem indicar que o
planejamento motor e a imaginacdo deste
possuem um mesmo mecanismo neural, um
influenciando o outro. E a execucdo do plano
pode acionar os caminhos neurais e estruturas
envolvidas no plano.

A racionalidade no uso desta abordagem
adicional, ou seja, a imagética vem sugerir que
tais vivéncias fazem com que a mente nela
configure o proprio corpo sentido, e compondo-se
em movimentos harménicos e adequados. Isto &,
a maneira pela qual o corpo se apresenta para Si
proprio (PAILLARD; FLEURY; LAMARRE, 2001).
Também se pode ver na literatura respectiva,
como a técnica da imagética influencia a
execucgdo desses movimentos e, por conseguinte,
configurando como uma fenomenal aliada na
consolidagéo cognitiva de vivéncias motrizes, ou
de fatores especificos dessas vivéncias, como,
por exemplo, montantes de forca exercida na
composicdo de um determinado evento motriz.
Vivéncias e/ou experiéncias mentais e corporeas
quando em relagcdo ao sistema visual, s&o
definidas como simulagdo mental (auto-imagem)
e, quando em referéncia ao sentir o corpo, por
sinestesia ou imagética motora. Neste caso é o
“sentir”, como se 0 corpo estivesse em
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movimento (GENTILI; PAPAXANTHIS; POZZO,
2006).

Sendo a imagética motora um trabalho dirigido
ao condicionamento tanto da mente que pensa,
qguanto da mente que sente, pode-se e se tem
feito uso dela como parte do treinamento de
capacidades psiquicas e/ou motrizes. Fleury
(1998) posiciona-se sobre esta utilizagdo, como
forma da mesma possibilitar incremento em
performance. Baseia-se este autor no principio de
que, através de exercicios mentais podemos
exercer dominio maior dos nossos pensamentos,
dos sentimentos e, conseguintemente, do nosso
comportamento.

Praticas variadas de métodos
cinesioterapéuticos tém  contribuido  para
amenizar problemas de incontinéncia urinéria,
quase sempre sob uma perspectiva associada a
melhora do assoalho pélvico. Referéncias sobre o
papel da imagética na busca por melhoras
funcionais deste 6rgdo sdo esparsas ou vagas.
Assim, a hipétese, que direciona a pesquisa ora
em desenvolvimento, respalda a possibilidade de
que a melhora funcional do assoalho pélvico pode
beneficiar o tratamento de incontinéncias
urinarias e que tal melhora podera, como mostra
a literatura em imagética, ocorrer em funcédo de
um efetivo processamento mental das
coordenadas motoras necessario ao equilibrio
muscular daquela parte pélvica.

A unidade funcional do cérebro corresponde
em area primaria, secundaria e terciaria
localizadas no cortex cerebral.

Que tem responsabilidade dos estimulos
visuais, areas secundarias complexas pelas
sensacfes cuténeas e cinestésicas. J4 as areas
terciarias, desempenham papel na memorizacéao.

Quando as vias motoras somaticas diretas,
delas se originam os movimentos voluntarios do
coértex motor para 0s neurbnios motores
somaticos, que inervam os musculos esqueléticos
através das vias piramidais, ou diretas.

As vias indiretas ou extrapiramidais envolvem
0 coértex motor, os ganglios da base, o sistema
limbico, o talamo, o cerebelo, a formagéo
reticular, e ndcleos no tronco encefélico
(TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

A presente pesquisa destina-se a verificagao
dessa possibilidade. Em outras palavras:
examinara se exercicios e praticas imagéticas,
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guando associados a exercicios dos musculos do
assoalho pélvico podem resultar em ganhos
superiores aos ganhos que normalmente
decorrem da prética cinesioterapéutica sozinha.

Material e Método

Tipologia do estudo

Trata-se de um estudo experimental, segundo
Thomas e Nelson (2002) através de pesquisa
bibliografica e de campo do tipo intervencdo. O
estudo foi realizado no periodo de outubro de
2008 a janeiro de 2009, na clinica FISIOMED, na
cidade de S&o Luis do Maranh&o. Este estudo foi
desenvolvido  respeitando-se as  Normas
estabelecidas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude de 10/10/1996, com relacéo a
Realizagcdo de Pesquisa em Seres Humanos,
com o protocolo de numero 0047/2009 UCB/
VREPGPE/ COMEP/ PROCIMH.

Universo e amostra

O universo foi composto de mulheres no
climatério com incontinéncia urinaria de esforco,
diminuig&o proprioceptiva e hipotonia do assoalho
pélvico, todas encaminhadas pela Clinica de uro-
ginecologia Luiza Coelho, situada em S&o Luis
do Maranhdo. Deste universo, buscou-se, sob
forma de conveniéncia, de acordo com Thomas e
Nelson (2002) um grupo amostral que constituiu a
base para aplicabilidade do experimento para a
pesquisa. Todas foram atendidas no ambulatério
da Clinica Fisiomed, situada na mesma cidade,
local no qual a pesquisa foi desenvolvida.

Selecao e Descricdo da amostra

A selecdo dessa amostra foi intencional
(conveniéncia), considerando-se a necessidade
da especificidade do “status” patolégico das
participantes. Enfatiza-se o fato de que todas elas
consideraram a importancia da pesquisa para o
desenvolvimento do tratamento da incontinéncia
urindria, voluntariamente predispondo-se a
participar do estudo. A amostra foi constituida de
n= 86 mulheres, divididas em dois grupos de n=
43, cada um com incontinéncia urinaria de
esforco, multiparas, sedentarias, expressando
alteracg@es fisicas, com déficit proprioceptivo e na
contracdo muscular e perda urinaria aos
esforcos, sendo estas indicadas pelo
uroginecologista para a fisioterapia.
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Critério de inclusao

Os fatores: menopausa, incontinéncia urinaria,
deficiéncia da contracao muscular,
permaneceram no critério de inclusdo, na
admissdo das mulheres no periodo da
menopausa que compuseram o grupo de estudo.

Critério de excluséo

Foram excluidas da pesquisa, pacientes que
apresentaram qualquer patologia que pudesse
impossibilitar a realizacdo na integra dos
exercicios do programa, frequéncia igual, ou
inferior a 80% no processo de intervencao,
mulheres com infec¢do do trato urinario inferior,
portando doencas sexualmente transmissiveis,
prolapsos uterinos, alteracbes vasculares na
regido ano-retal e/ou recebendo terapia
hormonal, TRH.

Métodos e procedimentos de avaliacdo

12 Etapa: avaliacdo de contexto: nesta etapa foi
realizado um pré-teste com o propésito de
homogeneizacdo da amostra. Este executado da
seguinte maneira: a) Entrevista  para
apresentacdo e explicacdo do estudo e
assinatura do termo de consentimento; b)
Aplicacdo de um formulario de avaliagdo, como
pré-requisito do tratamento; c) Aplicacdo do teste
do AFA | (Avaliacdo Funcional da Forca Antes do
Tratamento);d) Divisdo da amostra em grupo |
(cinesioterapia) e grupo Il (cinesioterapia +
imagética).

22 etapa: protocolo de intervencdo: a
intervencdo foi feita por meio de duas
intervengfes distintas. Foram aplicados dois
protocolos diversos, referentes a cada grupo,
G1(cinesioterapia), G2 (cinesioterapia  +
imagética), com duracdo de 16 semanas, com
atendimentos trés vezes por semana, durante 50
minutos por sessdo, para os dois grupos. Em
ambas as intervengbes, cada programa foi
distribuido em quatro niveis conforme a seguir.

I) Protocolo do G1. NIVEL I: (12 a 102 sess&0),
exercicios de aprendizado da contracdo muscular
dos musculos perineais, e compreensdo de
padrbes respiratorios fisiologicamente
adequados. NIVEL II: (112 a 222 sess#o0). Inicio
dos exercicios de contragdo e relaxamento dos
musculos perineais associado ao fortalecimento
de abdominais e alongamento dos paravertebrais.
NIVEL Il (162 a 302 sessdo). Exercicios de
recrutamento das fibras do tipo | com tempo de
contracdo igual a do relaxamento, envolvendo
repeticbes moderadas. NIVEL IV (302 a 482
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sessdo). Recrutamento de fibras do tipo I, onde o
tempo de relaxamento deve ser superior de duas
a trés vezes o tempo de contragcdo com
orientag8es de continuidade domiciliar.

2) Protocolo do G2. NIVEL I: (12 a 102
sessdo). Os exercicios referem-se a pratica da
contragdo muscular dos musculos perineais,
compreensao de padrbes respiratérios
fisiologicamente adequados, associados com
relaxamento global, vinculado este a visualizagéo
da imagem corporal no espelho, e visualizagdo do
assoalho pélvico em contracdo em DVD. A
paciente visualiza a imagem do seu corpo e
imagina a contracdo do assoalho pélvico. NIVEL
II: (11% a 222 sessdo). Exercicios de contrair e
relaxar muasculos perineais associados ao
fortalecimento de abdominais e alongamento dos
paravertebrais, exercicios respiratérios,
visualizacdo da regido perineal no espelho,
mentalizacdo do movimento (sem haver a
contragdo), associado ao comando verbal da
fisioterapeuta. NIVEL Il (162 a 302 sess&o). Os
exercicios realizados para recrutar a fibras do tipo
| onde o tempo de contracdo é igual a do
relaxamento, repeticbes moderadas, visualizagcdo
da regido perineal no espelho, manuten¢do da
mentaliza¢do para a realizagdo da contracdo dos
musculos perineais, seguido de relaxamento, com
olhos fechados. NIVEL IV (302 a 482 sess&o).
Recrutamento de fibras do tipo Il onde o tempo
de relaxamento deve ser superior de duas a trés
vezes 0 tempo de contracdo, visualizacdo da
regido perineal no espelho, mentalizacdo das
contragbes com orienta¢des para a continuidade
domiciliar dos exercicios como também a
mentalizacdo e visualizacdo no espelho. O
protocolo de exercicios iniciou-se com
alongamento global, associado com padrédo
respiratorio, conscientizacdo da contracdo sem a
participacdo dos musculos parasitas que
interferem na verdadeira contracdo dos musculos
do assoalho pélvico. A progressao ou evolucéo
ocorrem através do recrutamento das fibras
musculares, do ndmero de repeticdo das
contracdes e aumento do tempo de sustentacgao,
evolucdo postural (deitada, sentada, em pé).

3?2 etapa: avaliagdo da intervencdo: apds 16
semanas, totalizando quarenta e oito (48)
atendimentos dos dois tipos de tratamento. A
sequéncia metodoldgica definia a efetivacdo de
um pos-teste AFA F (Avaliagdo Funcional da
Forca Depois do Tratamento), visando-se a
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N

obtencdo dos dados finais relativos a mesma.
[Nesta coleta foram utilizados os mesmos
instrumentos do pré-teste.] Os instrumentos
utilizados foram os descritos a seguir.

Avaliacao funcional do assoalho pélvico, por
palpacdo digital vaginal (AFA). A avaliagédo
funcional consistiu em analisar a fungcdo da
musculatura do assoalho  pélvico, pela
visualizagé@o da contragdo desta musculatura e da
percepcao tactil & palpacéo digital vaginal (AFA)
durante esta contracdo. A paciente, em posi¢ado
ginecoldgica, foi orientada a contrair os musculos
perineais e, depois, repetia a contracdo muscular
com os dedos indicador e médio do examinador
introduzidos na vagina. Baseadas neste
procedimento, as pacientes foram avaliadas da
seguinte maneira: Grau 0 - sem contragdo
perineal visivel, nem a palpacdo (auséncia de
contragdo); Grau 1 — sem contragdo perineal
visivel, contracdo reconhecivel somente a
palpacdo; Grau 2 - contracdo perineal fraca,
contragdo fraca a palpacgdo; Grau 3 — contracéo
perineal presente e resisténcia nao opositora a
palpacéo; Grau 4 — contracdo perineal presente e
resisténcia opositora ndo mantida mais do que
cinco segundos a palpacao, e Grau 5 — contracéo
perineal presente e resisténcia opositora mantida
mais do que cinco segundos a palpagéo
(CONTRERAS et al., 1996).

Tratamento dos dados

O tratamento estatistico foi estruturado sob as
formas de analises configuradas como descritiva
e inferencial. Para esta, optou-se pela Andlise de
Variancia, ndo paramétrica, de Kruskal Wallis
com o teste Chi’* embutido (inferéncia). Também,
0 instrumento de McNamer, para a distribuicdo
das frequéncias dos escores que foram
comparados em versao pré e pés-intervencao. Na
execucdo da estatistica foi utilizado o programa
BIOESTAT 4.0 da UFPA. Para auxilio a
interpretacdo dos resultados, foram organizadas
tabelas de frequéncias e graficos. Determinaram-
se os indices nos testes de AFA | e AFA F com
aplicacdo dos protocolos descritos no item
referente aos instrumentos para uso nesta
pesquisa. Em todos os testes o nivel de
significancia para se rejeitar a hipGtese de
nulidade foi de 5%, conforme referéncia comum
para estudos nesta linha.
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Resultados e Discussao

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das mulheres com incontinéncia urinaria, climatéricas, do grupo que
praticou somente o tratamento cinesioterapeutico, verificadas antes e apos a intervencao respectiva

Cinesioterapia

]’ratamento / ) AFA | _ ~AFA F _
Padrbes de Contragéo Avaliacio Funcional da Forca Avaliagéo Func_lonal da
Muscular (Tabela de Oxford) Antes do Tratamento Forca Depois do (p)
Tratamento
f % F %
0 04 9,30 03 6,97
1 13 30,23 26 60,46
Resposta 2 22 51,16 12 27,90
muscular 3 04 9,30 02 4,65 0,0443
4 - - - -
5 - - - -
Total 43 100 43 100

(0) = ARM >Auséncia de Resposta Muscular; (1) = ECMDNS > Esboco de Contragdo Muscular Discreta N&o
Sustentada; 2 = CPINS > Contracdo de Pequena Intensidade Nao Sustentada;, 3 = CMSAPISDS > Contracdo
Moderada, Sentida com um Aumento de Pressao Intra-vaginal, Sustentada por Dois Segundos; 4 = CSSTS > Contragéo
Satisfatoria, Sustentada por Trés Segundos; 5 = CFFSCS > Contracéo Forte, Firme Sustentada por Cinco Segundos.

Na tabela 1, e na figura 1, foi observado que
em AFA [I: N=4; (9,30%) das mulheres
investigadas  apresentaram  Auséncia  de
Resposta Muscular (ARM = Nivel 0); N=13;
(30,23%) Esboco de Contracdo Muscular
Discreta N@o Sustentada (ECMDNS= Nivel 1);
N=22 (51,16%), Contracdo de Pequena
Intensidade Nao Sustentada (CPINS = nivel 2) e,
N=04 (9,30%) Contracdo Moderada, Sentida com
um Aumento de Pressédo Intravaginal, Sustentada
por Dois Segundos (CMSAPISDS = Nivel 3).
Neste momento, como se pode deduzir a partir
dos dados ja descritos, nenhuma das mulheres
do grupo somente cinesioterapia conseguiu
atingir os niveis 4 e 5 da escala de Oxford do
padréo de contracdo muscular Intravaginal.

Em AFA F, ou seja: ap0s o tratamento
cinesioterapeutico, o nimero de mulheres que
apresentaram Auséncia de Resposta Muscular
(ARM = Nivel 0) diminuiu um pouco, isto é,
apenas N =03 (6,97%); na condicdo de Esboco
de Contragdo Muscular Discreta Ndo Sustentada
(ECMDNS = Nivel 1) o quantitativo, destas
mulheres, duplicou com N=26 (60,46%); na de
Contracdo de Pequena Intensidade N&o
Sustentada (CPINS = Nivel 2), o percentual
diminuiu em comparagdo ao pré-teste, com N=12
(27,90%), enquanto que no item relacionado a
Contrac@o Moderada, Sentida com um Aumento
de Presséo Intravaginal, Sustentada por Dois
Segundos (CMSAPISDS = Nivel 3), o nimero
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remanescente de mulheres foi bem menor do que
no pré-teste, sendo N=02 ( 4,65%) do total.

Estes dados sugerem uma migracdo nao
benéfica em termos de niveis de forca muscular
que possam garantir uma melhor funcdo de
controle Intravaginal, destas mulheres. A
distribuicdo de frequéncias, mostrada na tabela 1,
esta plotada na figura 1.

DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DE MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Figura 1. Distribuicho da frequéncia das
mulheres com incontinéncia urinaria, do grupo
tratado somente com cinesioterapia, antes e
depois desta intervencéo

Estatisticamente ficou determinado, através do
teste Qui-Quadrado para variaveis independentes
um p = 0.0443, portanto < 0.05, na relagéo
comparativa entre a Auséncia de Resposta
Muscular (ARM), Esboco de Contracdo Muscular
Discreta Ndo Sustentada (ECMDNS), Contracao
de Pequena Intensidade Nao Sustentada
(CPINS) e Contracdo Moderada, Sentida com um
Aumento de Presséao Intravaginal, Sustentada por
Dois Segundos (CMSAPISDS). Como se pode
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facilmente deduzir, pela analise tanto da tabela 1,
quanto da figura 1 (ndo recebi o anexo para

urinaria, das mulheres neste grupo aumentou,
significativamente.

visualizar), o trabalho cinesioterapeutico foi fragil
para promover uma migrac¢do de qualquer monta,
para os melhores niveis da escala de avaliagéo
utilizada. Considerando-se, pois, que tais niveis
funcionais sao diretamente proporcionais a forca
dos musculos do assoalho pélvico em mulheres
(ou homens). Concebe-se aqui que durante o
periodo de intervengdo, com uso do método
cinesioterapeutico, o nivel de incontinéncia

O quadro dos efeitos da metodologia
conjugada, sobre niveis funcionais da contracéo
dos musculos do assoalho pélvico das mulheres
com incontinéncia urinaria inicial, neste grupo,
nao é dificil de ser composto, considerando-se a
tendéncia de migragdo, para niveis funcionais
mais altos, observada.

Tabela 2. Distribuicdo de freqiiéncia de mulheres com incontinéncia urinaria, climatéricas, que compuseram
0 grupo tratado com a metodologia conjunta, incluindo o tratamento cinesioterapeutico, consubstanciado
pela imagética.

Cinesioterapia e Imagética

Tratamento / AFA | . NAFA F .
~ ~ N . Avaliagcdo Funcional da
Padrdes de Contracéo Avaliacdo Funcional da Forca Forca Depois do ®)
Muscular (Tabela de Oxford) Antes do Tratamento s P P
Tratamento
F % F %
0 08 18,60 - -
1 18 41,86 - -
Resposta 2 13 30,23 -
muscular 3 04 9,30 - - 0,0001
4 - - 21 48,83
5 - - 22 51,16
Total 43 100 43 100

(0) = ARM >Auséncia de Resposta Muscular; (1) = ECMDNS > Esbog¢o de Contragdo Muscular Discreta N&o
Sustentada; 2 = CPINS > Contracdo de Pequena Intensidade Nao Sustentada; 3 = CMSAPISDS > Contracao
Moderada, Sentida com um Aumento de Presséo Intravaginal, Sustentada por Dois Segundos; 4 = CSSTS > Contragéo
Satisfatoria, Sustentada por Trés Segundos; 5 = CFFSCS > Contracéo Forte, Firme Sustentada por Cinco Segundos.

Fixando-se uma analise visual, em referéncia
a tabela 2, pode-se verificar que quase a metade
das mulheres, antes portadoras de incontinéncia
urinaria, galgou para um nivel quase continente
(nivel 4), enquanto que todas as outras migraram
para o de continéncia normal (nivel 5). As
propor¢Bes das mudancas verificadas poés-
intervencdo da metodologia conjugada, pode ser
facilmente entendida por meio de uma leitura da
figura 2.

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA
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Figura 2. Distribuicdo da frequéncia de mulheres
com incontinéncia urinaria, antes e depois da
intervencdo com cinesioterapia e imagética.
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Embora se possa qualificar, o fato de que,
guase mais da metade das mulheres, inicialmente
incontinentes, passou a exercer continéncia
sobre o sistema urindrio, como altamente
relevante, este ganha mais representatividade ao
se observar que um montante, maior de 60%
delas, iniciou o Programa de interveniéncia
conjugada, em niveis marcantes de incontinéncia
(Niveis 0 e 1), segundo a escala de Oxford. Ou
seja: a efetividade do método ndo sb6 se
prenuncia pelo grupo final que atingiu a
continéncia, mas pelo quantitativo de
incontinéncias iniciais.

Estatisticamente ficou determinado através do
teste Qui-Quadrado para variaveis independentes
um p= 0,0001, portanto, <0.05, referéncia definida
para a aceitacdo da hipGtese substantiva da
pesquisa, a qual pressupds sobre suporte
originado de possibilidades tedricas, que a
imagética poderia dar maior consisténcia ao
método cinesioterapeutico aplicado.
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Discussao e Conclusdes

A incontinéncia urinaria, na mulher, é
caracterizada como a perda involuntaria de urina
pela uretra, secundaria ao aumento da pressédo
abdominal na auséncia de contracdo do musculo
detrusor (SILVEIRA; SILVEIRA, 2002).

Assim, pode-se entender aqui que, inclusive
uma harmonia na imagem postural,se torna
essencial para 0 mecanismo da continéncia, uma
vez que a pelve, posicionada estaticamente com
as forcas equilibradas, tende a contribuir para a
manutencdo do posicionamento correto das
visceras abdominais e um perfeito funcionamento
dos orgdos de sustentacdo no conjunto
abdominal denso. Estas condicbes, como
discorrido por Prado et al. (2005), contribuem
para uma correta transmisséo das pressoes intra-
abdominais, favorecendo o sistema urinario como
um todo. Assim sendo, o trabalho de reeducacéo
postural deve acompanhar o trajeto do
envelhecimento do homem, também em
perspectiva a condicdo de manutencgédo deste seu
equilibrio.

N&o fosse a constante busca dos profissionais
da Saude e pesquisadores na area, problemas
severos de incontinéncia poderiam ainda
depender da pratica cirirgica, uma abordagem
por muito tempo utilizada na busca por
minimizacdo dos desconfortos ocasionados pela
incontinéncia. As frequéncias recidivas e o0s
muitos casos de agravamento no prognoéstico
desse mal fizeram ampliar a necessidade de se
encontrar novos tratamentos. Atualmente, a area
da Fisioterapia representa a primeira opcao na
busca destes, fato que responsabiliza ainda mais
0s muitos profissionais que atuam nesta area
(RAMOS; DONADEL; PASSQOS, 2006). E, como
proferem Rett et al. (2007), a eficacia do ramo de
praticas terapéuticas propostas nessa linha tem
sido comprovada por evidéncias praticas e
cientificas, onde uma variedade de exercicios
cinesioterapeuticos e imagéticos tém sido posta a
prova, no tratamento da incontinéncia urinaria.

Essa a pesquisa estudo promove substratos
teéricos que se interligam a possiveis
conhecimentos sobre o uso da imagética na
pratica cinesioterapéutica. Observou-se que a
pratica cinesioterapéutica, por si s6, nao foi
efetiva no tratamento do grupo de mulheres
climatéricas, cujo diagnéstico de incontinéncia
urinaria se assemelhava as do grupo tratado pelo
mesmo método, mas com adicdo da pratica
imagética. Em relacdo a este, ou seja, ao grupo
com terapia conjugada, os ganhos em tonus
muscular e forca diminuida foram significativos.
Isto foi estatisticamente demonstrado pelo teste
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Qui-quadrado realizado em uma comparagao
global dos escores pré e poés-intervencéao,
tomados em relac@o aos seis possiveis niveis de
resposta muscular da Tabela de Oxford. Bem
contrastantes entre si, os dois tratamentos
empregados nesta pesquisa revelaram
disparidades em termos de favorecer a migracao,
das mulheres pesquisadas, de forma positiva ou
negativa. Enquanto durante o periodo do
tratamento conjugado, todas as mulheres
incluidas nos niveis altos de incontinéncia
migraram para o nivel de quase continéncia (nivel
4) e continéncia definida (nivel 5); no outro tipo de
tratamento, cinesioterapeutico somente, a
frequéncia migratéria foi alta, mas, infelizmente,
para niveis mais altos de incontinéncia.

De certa forma a nao efetividade do método
cinesioterapeutico pode ser compreendida como
justificAvel ao se considerar o que ja foi
explicitado por Rubinstein (2001), ao afirmar que
a Fisioterapia, através de um programa de
exercicios cinesioterapéuticos, ndo pode produzir
a cura ou melhora de todos os casos de
incontinéncia urinaria de esfor¢o, embora possa,
em muitos deles desempenhar um papel
significativo. Alternativamente, poder-se-ia
deduzir que o processo de migracao frequencial
para niveis baixos de incontinéncia (proximidade
de continéncia), pelas mulheres com tratamento
cinesioterapeutico, poderia ocorrer, se um tempo
maior de tratamento fosse proposto.

A auspiciosa melhora observada no grupo,
com a pratica adicional de imagética, ndo € de
todo surpreendente ao se considerar varios
predmbulos da literatura especifica, como
representada por Lameira et al. (2008), ao
afirmarem que esta vem sendo muito utilizada por
profissionais da area da Fisioterapia em inimeras
situacdes de processos de reabilitacdo, incluindo
a neurologica.

Os fundamentos que corroboram a explicacéo
sobre a neurofisiolégica deste fendmeno explicam
que, durante a pratica mental, os trajetos
neuromotores envolvidos na acdo sao ajustados
e preparados para niveis otimizados, desde
guando a pessoa inicia a execugdo da tarefa
proposta. De um modo geral, esses trajetos,
estimulados pelo cortex motor durante sessdes
de imagética, podem levar um membro corporal a
produzir micro contragfes dos seus mausculos,
alteracbes no seu metabolismo além de
aceleracédo cardiaca e respiratéria (MORGANTI et
al., 2003).

Aplicados & explicagdo dos resultados
consequentes da intervencdo do método
conjugado, utilizado no tratamento das mulheres
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incluidas nesse grupo, os fundamentos acima
apresentados podem servir de base para se
estabelecer um raciocinio l6gico quanto a funcéo
da imagética no quadro da terapia. Ou seja:
gquando associada aos exercicios
cinesioterapéuticos voltados aos musculos do
assoalho pélvico, esta proporcionou ao grupo,
uma maior conscientizacdo sobre a referida
musculatura, possivelmente possibilitando um
maior beneficio aos mecanismos intrinsecos e
extrinsecos da uretra, 0s quais, em respostas,
fizeram minimizar a perda urinaria, em grande
parte, devido ao aumento da forca dos musculos
relacionados ao assoalho pélvico. Essa tese foi
bem defendida por alguns pesquisadores, dentre
eles Amaro et al. (2005), Fell e Wrisberg (2001) e
Jeannreod e Frak (1999), reforcando o
significativo papel da imagética em assessoria a
exercicios fisicos, e destes, sobre a minimizacéo
de perda urinaria.

Devido ao fato de que um tratamento de tao
pouco tempo, tenha se mostrado t&o eficaz, leva-
nos a crer que pessoas com IU poderdo ser
beneficiadas com esse tipo de abordagem
terapéutica, a saber, estimulacdo cerebral por
sintetizacdo foética e auditiva, conjugada a
massoterapia com pratica imagética. Como
discorrido, podendo fazer diminuir de forma
significativa o periodo de intervencdo na
recuperacgdo da forca muscular da regido pélvica.

Conclusao

Com vista a melhora da saude da mulher com
incontinéncia urinaria de esforco no climatério,
necessita-se de mais pesquisas como esta,que
enfatizou um tratamento diferenciado e que,
quando comparado a um outro bem tradicional
,mostrou-se mais eficaz.

Os métodos Cinesioterapia e Imagética,
guando usados em associacdo, revelaram-se
mais eficazes do que quando utilizados
isoladamente, mesmo se tendo ciéncia de que a
Cinesioterapia possa ser, por si, mais eficiente do
que a Imagética pura, isto considerado em
referéncia aos ganhos de forca pélvica. A
conjugacdo fez permear um aumento da forca
muscular e, conseguintemente, diminuir a perda
urinaria no grupo de mulheres assim tratadas.
Assim sendo, ndo parece ser apenas hipotético,
mas também real, o fato de que essa forma de
tratamento possa permitir que mulheres, uma
populagdo quase sempre a margem de uma
incontinéncia urinaria, possam participar mais
tempo de atividades sociais, se utilizarem o
método conjugado em prevengédo a incontinéncia.
Quando dela portadores venham a diminuir o
tempo de inatividade social, envolvendo-se em
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um tratamento como o aqui proposto. Em assim
sendo retornar, em um tempo mais curto,- ao seu
convivio social pleno, mostrando-se capazes de
optarem por estratégias adaptativas face as
situacdes que impliguem em desconforto, tais
como passeios ou viagens prolongadas, da
mesma forma que em atividades mais exigentes
do ponto de vista fisico ou que impliguem em um
contacto social mais intenso, como a propria
atividade sexual.
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