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UTILIZACAO DO BIOFEEDBACK SOBRE QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA: UMA REVISAO

SISTEMATICA
RAMOS, Alice Lima'
DA SILVA, Mbnica Niele Rios?
TEIXEIRA, Thais de Oliveira®
RESUMO

Introducéo: A fisioterapia pélvica no tratamento da incontinéncia urinaria ¢ utilizada
no trato da perda de urina visando regular o aspecto fisiologico e funcional interno,
através do Biofeedback, método de tratamento fisioterapéutico eficaz para melhoria da
qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urinaria. Objetivos: Revisar os efeitos
do Biofeedback sobre a qualidade de vida de pacientes com incontinéncia urindria.
Metodologia: O tipo de estudo utilizado foi revisdo sistematica, através de metodologia
PICO, foram incluidos estudos publicados que abordaram ensaios clinicos
randomizados sobre a qualidade de vida através de tratamento fisioterapéutico de
Biofeedback na incontinéncia urinaria no fortalecimento da musculatura pélvica no
tratamento da incontinéncia urinaria, publicados em portugués ou inglés, entre 2010 a
2017. Para coleta de informagdes utilizou-se bases de dados Pubmed; SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e Caribe
em Ciéncias da Saude). As palavras chave utilizadas foram: Fisioterapia; Fisioterapia
pélvica; Técnicas fisioterapicas; Biofeedback e Incontinéncia urinaria. Relacionadas
pelos boleanos “AND” e “OR”, de acordo descritores em ciéncias em satde (DeCS). A
pesquisa foi realizada de fevereiro a julho de 2020. Resultados: Foram encontrados 78
artigos, apos exclusdo de duplicidades restaram 52 registros aos quais apos filtro de
elegibilidade restaram 9 titulos que compuseram a quadro de resultados desta pesquisa
demonstrando que o Biofeedback ¢ eficaz no tratamento da incontinéncia urindria
apresentando resultados positivos na perda de urina destes pacientes, o que reflete na
melhoria da qualidade de vida dos individuos. Conclusdo: Conclui-se que o

Biofeedback melhora a qualidade de vida do paciente com incontinéncia urinaria.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Técnicas fisioterapicas; Incontinéncia urindria;
Biofeedback.




USE OF BIOFEEDBACK ON QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH
URINARY INCONTINENCE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Pelvic physiotherapy in the treatment of urinary incontinence is used to
treat urine loss in order to regulate the internal physiological and functional aspect,
through Biofeedback, an effective physiotherapeutic treatment method to improve the
quality of life of people with urinary incontinence. Objectives: To review the effects of
Biofeedback on the quality of life of patients with urinary incontinence. Methodology:
The type of study used was a systematic review, using the PICO methodology,
published studies were included that addressed randomized clinical trials on quality of
life through physiotherapeutic treatment of Biofeedback in urinary incontinence in
strengthening the pelvic muscles in the treatment of urinary incontinence, published in
Portuguese or English, between 2010 and 2017. For information collection, Pubmed
databases were used; SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) and LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences). The keywords used were:
Physiotherapy; Pelvic physiotherapy; Physiotherapy techniques; Biofeedback and
Urinary incontinence. Listed by Booleans “AND” and “OR”, according to health
sciences descriptors (DeCS). The research was carried out from February to July 2020.
Results: 78 articles were found, after exclusion of duplicates, 52 records remained
which, after the eligibility filter, 9 titles remained, which comprised the results of this
research, demonstrating that Biofeedback is effective in the treatment of urinary
incontinence showing positive results in the loss of urine in these patients, which
reflects in improving the quality of life of individuals. Conclusion: It is concluded that

Biofeedback improves the quality of life of patients with urinary incontinence

Key-words: Physiotherapy; Physiotherapy techniques; Urinary incontinence;
Biofeedback.



INTRODUCAO

A fisioterapia Pélvica tem por objetivo prevencao e tratamentos da incontinéncia
urindria através da educacdo da fun¢@o miccional, por meio de informagdes sobre a
funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, usam de técnicas e exercicios para o
fortalecimento muscular!. Atualmente o tratamento para incontinéncia urinaria (IU)
realizado através da fisioterapia ¢ considerado primeira op¢do na conduta terapéutica,
principalmente em casos de incontinéncia urinaria de esforco (IUE)2. E necessério que
os exercicios do assoalho pélvico através da fisioterapia sejam realizados de forma
supervisionada para melhoria da resisténcia através de propriocep¢do, o que apresenta
reflexos positivos na motivagdo do paciente, evitando contragdes excessivas
indesejaveis de abdominais e gluteos, refletindo como melhora no fortalecimento do
assoalho pélvico, redugdo da perda de urina e melhorando a qualidade de vida °.

A incontinéncia urinaria ¢ definida como toda perda involuntario de urina, esta
desenvolve diversos problemas que vao desde os problemas psicossociais a problemas
higiénicos, por levar o individuo a restrigdo do convivio social®. A prevaléncia dos
sintomas da incontinéncia urindria (IU) de qualquer intensidade afeta aproximadamente
80% das pessoas, apresentando-se mais assiduamente em mulheres com idade entre 20 e
65 anos '

A incontinéncia urinaria ¢ causada por diversos fatores, como por exemplo,
enfraquecimento dos musculos da bexiga e menor capacidade de volume de urina o que
aumenta a frequéncia de retorno ao banheiro dos individuos. A Incontinéncia urinaria
causa também reducdo da capacidade de movimentagdo com rapidez (no caso de
gestantes e idosos) o que dificulta a ida ao banheiro em tempo habil e aumento da
prostata nos homens.>®

O tratamento age através da realizagdo de vérias técnicas que vao desde a terapia
comportamental, utilizacdo de cinesioterapia at¢ o uso da eletroterapia, tendo como
tratamento principal o uso de biofeedback que associa seus métodos a motivagdo do
individuo. O biofeedback corresponde a uma técnica de conscientizacdo e
relaxamento utilizada para controlar de forma voluntéria funcdes fisioldgicas que
ndo estdo sob controle. Sendo assim tem como objetivo aumentar o nivel de
relaxamento, aliviar a dor ou monitorar a atividade muscular.>°.

Este estudo se apresenta de grande relevancia por demonstrar aspectos do

biofeedback como método de tratamento fisioterapéutico eficaz para melhoria da



qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urinaria, contribuindo para aumento de
conhecimento de profissionais da area no trato com pacientes acometidos por esta
enfermidade, assim este estudo traz informacgdes sobre as influéncias negativas da
incontinéncia urinaria na vida do individuo, que apresenta reflexos onerosos nos
afazeres domésticos, sexual, ocupacional, apresentacdo de danos fisicos, além de danos
psicoldgicos e econdmicos que afetam seu envolvimento social’.

Nesta perspectiva este estudo apresenta como objetivo demostrar os efeitos
fisioterapéuticos do biofeedback no assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia

urindria refletido na qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo sistematica onde a problematica norteadora
da pesquisa foi: De que forma a fisioterapia pélvica através do uso de biofeedback
impacta na qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urindria? Nesta perspectiva

este estudo foi estruturado com base na estratégia PICO', descrita no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa do PICO

Acronimo | Descricao Defini¢ao
P Paciente Pacientes acometidos com incontinéncia Urinaria
I Int a e )
nervengao Utilizag¢ao do biofeedback
C Controle N3ao utilizaram o biofeedback
O Desfechos |Qualidade de vida

As seguintes bases de dados foram sistematicamente pesquisadas: Pubmed;
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e
Caribe em Ciéncias da Saude). As palavras chave utilizadas foram: Fisioterapia;
Fisioterapia pélvica; Tratamento; Técnicas fisioterapicas; Assoalho pélvico;
Modalidades de fisioterapia; Biofeedback e Incontinéncia urinaria, qualidade de vida.
Relacionadas pelos boleanos “AND” e “OR”, de acordo com os descritores em ciéncias
em saude (DeCS). A pesquisa foi realizada de fevereiro a julho de 2020.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



Foram incluidos estudos de ensaios clinicos randomizados que abordaram os
efeitos do biofeedback como tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urindria
objetivando qualidade de vida para os pacientes, disponiveis em inglés e portugués,
publicados entre anos de 2010 e 2017, com o objetivo de atualizar o topico. Estudos ndo
randomizados, relatos de casos, observagdes clinicas ndo controladas e revisdes de

literatura foram excluidos.

EXTRACAO DE DADOS

Os artigos coletados através das buscas nas bases de dados foram selecionados
por meio do rastreamento dos titulos (primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura
completa (terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma leitura exploratéria dos estudos
selecionados e, posteriormente, leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos
artigos selecionados foram sistematizados e prescritos através de: Nome de autores,
titulo, ano de publicacdo do artigo, procedimento metodologico e conclusdes, no intuito
de consolidar as informag¢des necessarias e relevantes para composicao da pesquisa.

O processo de selecdo, extracdo de dados dos artigos e identificacdo de aspectos
metodolédgicos foi realizado por dois revisores independentes. Quando houve alguma
discordancia entre eles, os revisores leram o artigo inteiro novamente para reavaliagao.
Se a discordancia persistir, um terceiro revisor independente avaliou e tomou a decisao

final. A pesquisa seguiu os itens do protocolo PRISMA para revisdes sistematicas'!.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodolédgica dos estudos foi avaliada de acordo com os critérios da
escala PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocagao
aleatoria, 3 - Alocagdo oculta, 4 - Comparacdo da linha de base, 5 - Individuos cegos, 6
- Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 - Intenc¢ao
de tratar a andlise, 10 - Comparagdes entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e
variabilidade. Os itens sdo pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma

soma maxima de 10 pontos, com o primeiro item sem contar'2.

RESULTADOS



] [ Eligibilidade ] [ Triagem ] [ Identificacéo]

Inclusdo

Foram encontrados 38 artigos apds a leitura do resumo e titulos, dos quais

apenas nove foram selecionados pelos critérios de inclusdo. Artigos de revisdo literaria

(17), estudos com abordagem metodolédgica diferente de estudos clinicos randomizados

(10), artigos com relato de casos (2) também foi excluido do estudo. O fluxograma

presente na figura 1 mostra todos os critérios e bancos de dados usados para selecionar

0s artigos.

Figura 1. Fluxograma para obtencdo de ensaios clinicos randomizados com base no uso

de Biofeedback para qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urinaria.

Registros identificados por meio de
pesquisa de dados

Registros adicionais identificados por
outras fontes
(n =26)

(n=178)

A

(n=52)

Registros ap6s duplicag@o removida ou leitura do resumo

A4

Registros selecionados
(n=52)

Registros excluidos
(n=14)

l

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=38)

Artigos de texto completo
excluidos com motivos (n=29)

17 — Revisdo de literatura
10 — Estudos nao randomizados

l

2 —Relato de caso

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=9)

A qualidade metodoldgica avaliada pela escala PEDro ¢ mostrada do quadro 2.

O quadro 2 demonstrou qualidade dos estudos incluidos nos resultados da revisdo de

literatura, demonstrando relagdo dos artigos através de critérios que tornaram os estudos

elegiveis e compativeis a utilizacdo para demostrar os efeitos fisioterapéuticos do



Biofeedback no assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urindria refletido na

qualidade de vida dos pacientes.

Quadro 1. Avaliagdo metodoldgica da qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo,
utilizando a escala de banco de dados PEDro.

Schre
iner
et al.
2010

Alves;
Nunes,
Guirro
2011

Good
etal.
2011

Stafne
etal.
2012

Kamel
et al.
2013

Miquelutti
etal.
2013.

Abdulaz
iz Hasan
2014.

Berzuk
Shay,
2015

Abreu
et al.
2017

01

Os critérios de
elegibilidade
foram
especificados.

v

v

v

v

v

v

v

v

02

Sujeitos foram
aleatoriamente
distribuidos por
grupos.

03

A alocagao dos
sujeitos foi
secreta.

04

Inicialmente, os
grupos eram
semelhante no
que diz respeito
aos indicadores
de prognosticos
mais
importantes.

05

Todos os
sujeitos
participaram de
forma cega dos
estudos.

06

Todos os
terapeutas que
administram a
terapia fizeram-
no de forma
cega.

07

Todos os
avaliadores que
mediram pelo
menos um
resultado-chave,
fizeram-no de
forma cega.

08

Mensuragdes de
pelo menos um

resultado-chave
foram obtidas
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em mais de 80%
dos sujeitos
inicialmente
distribuidos
pelos grupos.

09

Todos os
sujeitos a partir
dos quais se
apresentaram
mensuragdes de
resultados
receberam o
tratamento ou a
condigao de
controle
conforme a
alocacao, ou
quando nao foi
esse o caso, fez-
se a analise dos
dados para pelo
menos um dos
resultados-chave
por “intengdo de
tratamento”.

10

Os resultados
das
comparacgoes est
atisticas intergru
pos foram
descritos pelo
menos um
resultado —
chave.

11

O estudo
apresenta tanto
medidas de
precisdao como
medidas de
variabilidade
para pelo menos
um resultado-
chave.

Pontuacio

9/10

9/10

8/10

9/10

9/10

7/10

9/10

9/10

8/10

Estimulacdo elétrica transcutdnea ao uso de Biofeedback obtendo resultados

eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria. '3 A utiliza¢do da Estimula¢do elétrica
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Neuromuscular e Biofeedback e consegue resultados eficazes no controle da
incontinéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida em individuos. !4

O uso do Biofeedback no Tratamento da Incontinencia urindria resulta em
menos episodios. '>1® Através de andlises que métodos de fisioterapia do assoalho
pélvico através de Biofeedback tém carécter preventivo e curativo no que ¢ relacionado
a perda de urina melhorando a qualidade de vida cotidiana durante e pds-gestagdo.!*!°

O uso de Biofeedback tem efeitos superiores a treinamentos de for¢a o combate
a incontinéncia urinaria.!” O Biofeedback proporciona ao paciente maior
conscientiza¢do corpora, redu¢do na perda de urina tanto em Incontinéncia de esforgo
quanto na incontinéncia de urgéncia, sendo eficaz no tratamento, apresentando
resultados positivos na perda de urina destes pacientes, o que reflete na melhoria da

qualidade de vida dos individuos. !8:1%-20.21
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Tabela 1. Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos, usando métodos de fisioterapia pélvica em pacientes com incontinéncia

urinaria.
ANALISE DE ARTIGOS PUBLICADOS ENTRE 2010 A 2017
TIPO DE IDADE ~ ~
AUTOR ESTUDO AMOSTRA MEDIA OBJETIVO INTERVENCAO PROTOCOLO CONCLUSAO
A estimulacao
Testes de controle . elétrica transcutanea
Examinar a | randomizados através de Parametros de do nervo tibial
. . . Frequéncia de 65 Hz, a )
eficaciada | ensaios clinicos de forma . . . (TTNS) associado ao
: N L. i N intensidade utilizada : ,
estimulacdo | aleatdria com intervencao levando em Biofeedback ¢ eficaz
eletrcha estln}ulagao eletrlca. | consideraciio o nivel de | . no t.ra‘Eam‘ento‘ d?. ‘
transcutanea | transcutanea do nervo tibial tolerancia de cada Incontinéncia urinaria
do.n‘ervo (TTNS) associado ao paciente. Tempo de em mulheres
tibial Biofeedback, de forma ~ principalmente as
. ~ contracao de 4 .
(TTNS)e | comparativa. Intervengdes mais velhas, Sendo
. . . segundos a cada 20 L .
Biofeedback | realizadas em dois grupos. minutos. duas vezes ambas as técnicas, em
Schreiner, | Ensaio clinico idosas (> no O £TUPO lntewenggo fez 23 por semana. Largura de ©sp ccial o
: 51 Mulheres tratamento sessdes em pacientes Biofeedback
et al. 2010. | randomizado 60 anos). s : pulso de 500 ps, .
da selecionadas aleatoriamente corrente bifasica importante para
enininel | par e TN 66| o sns| PO
A . ‘P1a p de estimulacao elétrica jcorporaga
urgéncia estimulacao Biofeedback. com contracio atltl,ldes e’ha.bltos
para O grupo contr(N)Ie recebeu assistida ativa, saudavgls uteis para
melhoria da | apenas educacdo formal e utilizando prevenir doengas, €
qual'idade de ‘informa(;f)es sobre Protocolo em' 12 promover
vida de tremamenfo c‘lo assoalho semanas exercicios de maputenc;ao §1a
mulheres pélvico qualidade de vida,

mais velhas.

¢ breves instrugdes verbais.

reciclagem e musculos
do assoalho pélvico.

reduzindo ou
retardando os efeitos
como a diminui¢do da
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forca muscular e
incapacidade
funcional.

Alves; et
al. 2011.

Estudo clinico
randomizado

O estudo
incluiu 20
voluntarios

Idade
média de
55,55+
6,51 anos

Avaliar os
procediment
os de EENM
intra-vaginal

e
Biofeedback
para

melhorar a
qualidade de

vida de
mulheres no

tratamento
da

incontinénci
a urinaria de

esforco

(IUE).

Ensaios clinicos
randomizados e controlados
de intervencao na IUE por
meio de Biofeedback
utilizando andlises
comparativas da amostra
para verificar as
discrepancias e
similaridades das andlises
entre os grupos e realizagao
de relato dos desfechos
avaliados. Intervencao
realizada em dois grupos. O
grupo intervencao recebeu
tratamento com
biofeedback com corrente
bifasica de alta frequéncia,
enquanto o grupo controle
recebeu tratamento com
baixa frequéncia.

Como protocolo foi
utilizado Estimulagao
elétrica Neuromuscular
(EENM) e
Biofeedback utilizando
dois métodos, com
corrente de alta
frequéncia e com
corrente de baixa
frequéncia. Pacientes
submetidas a 12
semanas de tratamento
com exercicios de
contracdo da
musculatura do
assoalho pélvico,
monitoradas com
Biofeedback de EENM
de superficie. grupos
Grupo 1 (G1): corrente
de alta frequéncia
(AF), frequéncia
bifasica de 2000 Hz,
largura de pulso de 100
us, tempo de ativagdo:
desligado 4: 8 s e
frequéncia de

Os dois protocolos
NMES aplicados
foram igualmente

eficazes no
tratamento da IUE,
foi observado
melhoria na grande
maioria dos pacientes
que realizaram
corretamente o uso da
fisioterapia no
tratamento, tendo
prevaléncia de
melhores resultados
idosos que utilizaram

Biofeedback. Esses

resultados sugerem
que os programas

terapéuticos sao
eficazes no controle
da incontinéncia
urinaria e melhorar a
qualidade de vida em
individuos com
Incontinéncia

Urinaria através de

exercicios do
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modulagdo de 50 Hz;
Grupo 2 (G2): corrente
de baixa frequéncia
(BF), bifasica,
frequéncia de 50 Hz,
largura de pulso de 700
us.

assoalho pélvico
utilizado através de
estimulagdo elétrica e
cones vaginais ¢ um
método
fisioterapéutico
eficaz.

Good, et al.
2011.

Estudo
prospectivo
randomizado
controlado

208 Homens

Homens
com
idades
entre 51 ¢
84 anos

Avaliar a
eficacia da
terapia
comportame
ntal para
reduzir a
incontinénci
a pos-
prostatectom
ia persistente
e determinar
se as
tecnologias
de
biofeedback
e
estimulacao
elétrica do
assoalho
pélvico
aumentam a
eficacia da
terapia

Intervengdo realizada
utilizando orientagdes sobre
mic¢des de horério; para
aumentar os intervalos
entre as micgdes. Os
participantes foram
randomizados em 1 de 3
grupos:

O grupo de controle 1
utilizou Estratifica¢do por
tipo e frequéncia de
incontinéncia.

O grupo de controle 2
utilizou 8 semanas de
terapia comportamental
(treinamento dos musculos
do assoalho pélvico e
estratégias de controle da
bexiga.

O grupo 3 de intervengao
utilizou associagao de
terapia
comportamental mais

Como protocolo foi
utilizado terapia
comportamental mais
Biofeedback
eletromiografico de
dois canais em
consultorio e
estimulagdo elétrica
diaria do assoalho
pélvico doméstico em
frequéncia de 20 Hz,
corrente de até¢ 100 mA
(comportamento
positivo); em tempo de
contragdo de 5
segundos a cada 20
minutos, utilizando
largura de pulso de 450
Us em corrente
bifasica.

As analises
permitiram verificar
que os resultados do

Biofeedback
resultaram em menos
episodios de
incontinéncia nos
pacientes analisados
apresentando melhora
consideravel na
qualidade de vida dos
pacientes tratados.




comportame
ntal e
proporciona
m melhoria
da qualidade
de vida dos
pacientes.

Biofeedback
eletromiografico de dois
canais em consultorio e

estimulagao elétrica diaria
do assoalho pélvico
doméstico em 20 Hz,
corrente de até¢ 100 mA

15

Stafhe et
al. 2012.

Ensaio
Controlado
Randomizado

Um total de
855 mulheres
foram
incluidas neste
estudo

Mulheres
gravidas
18-22
semanas
de
gestagao,
> 18 anos
e gestacao
de 01
feto.

Avaliar a
melhoria da
qualidade de

vida de
mulheres
gravidas que
seguem
exercicios de
Biofeedback
para o
treinamento
dos
musculos do
assoalho
pélvico
(PFMT) e
trato da
incontinénci

a urinaria.

Foram realizados ensaios
clinicos aleatorios que
utilizaram como
intervengdo exercicios para
MAP isolados e associados
ao Biofeedback, para
realizacdo de comparagao
de resultados. A
intervengao foi realizada
em mulheres foram
divididas em dois grupos
onde o grupo 1 de
intervengdo utilizou
Exercicios aerobicos, treino
de for¢a (incluindo da
MAP) e exercicios de
equilibrio versus
informagdes sobre o
treinamento da MAP), ¢ o
Grupo 2 registrado como
grupo de controle ndo foi
encorajado a praticar
eletroestimulagao.

Foi utilizado como
protocolo uso de
treinamento de forca
incluindo MAP, treino
muscular e
Biofeedback para
fortalecimento do
assoalho pélvico de
mulheres gravidas com
incontinéncia urinaria.
Programa de exercicios
de 12 semanas,
incluindo PFMT,
realizado entre 20 e 36
semanas de gestacao,
utilizando frequéncia
de 5 Hz, largura de
pulso de 500 us e
contracao em tempo de
6 segundos a cada 20
minutos. Foi realizada
uma sessao semanal
em grupo era

O presente estudo
indica que as
mulheres gravidas
apresentaram
melhores resultados
no trato da
incontinéncia urindria
no final da gravidez.
Utilizando os
métodos de
fisioterapia do
assoalho pélvico
como preventivo e
curativo no que €
relacionado a perda
de urina melhorando
a qualidade de vida
cotidiana durante e
pOs-gestacgao.
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conduzida por
fisioterapeutas, € 0s
exercicios em casa
eram incentivados pelo
menos duas vezes por
semana.

Kamel et
al. 2013.

Ensaio
Controlado
Randomizado

30 mulheres
obesas

Mulheres
obesas
entre 30-
40 anos,
IMC 30-
34 kg/m?,
relacdo
cinturaqu
adril >
0.8,
paridade
<03.

Comparar os
beneficios
do
treinamento
de forca dos
musculos do
assoalho
abdominal e
pélvico
(MAP) para
incontinénci
a urinaria de
esforco leve
(IUE)
através de
Biofeedback
para
melhorar a
qualidade de
vida de
mulheres
obesas.

Intervengdo realizada
através de comparacao de
resultados entre dois grupos
O grupo de intervengao
utilizou Biofeedback, e
programa com exercicios
abdominais (Abd. Ex) (n
=15).

O grupo controle utilizou
apenas exercicios
especificos, para os
musculos transversos do
abdomem e obliquos
internos.
Comparacao realizada
através de comparagdo em
duas partes de 15 pessoas
cada, para comparagao de
resultados.

Como protocolo foi
utilizado exercicios de
fortalecimento dos
musculos transverso do
abddémen e obliquo
interno com tempo de
5 segundos a cada 15
minutos, com
frequéncia de 20 Hz e
largura de pulso de 500
us versus exercicios de
fortalecimento da
Musculatura do
Assoalho Pélvico.

Efeitos superiores do
Biofeedback na
qualidade de vida dos
pacientes em
comparagao ao
treinamento de forca
do assoalho pélvico
para IUE leve em
pacientes obesos.
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O protocolo de terapia

Demonstrar muscular do assoalho
. . 1 O tratamento
a eficacia pélvico de Kegel muscular através de
dos Grupo de Interven¢do com | (PFMT) foi utilizado
, . ~ trato do assoalho
exercicios do | mulheres (n = 29), recebeu por 3 meses e o .
Estudo . : ) pélvico € benéfico em
Estudo assoalho treinamento regular de | consecutivos associado .
controlado Mulheres . O . , . ~ mulheres idosas
. ) realizado pélvico | exercicios para os musculos a estimulagdo .
randomizado | randomizadas . 1 ! multiparas obesas
com através de | do assoalho pélvico (8 a 12 Biofeedback. O . oA
de mulheres para uma . ~ .. .. . com incontinéncia
. . . Mulheres | Biofeedback | contragdes maximas), com | exercicio consistiu em o
Abdulaziz; com intervengao (n ~ ! .~ urindria de esforco
_ entre 40 a no sessoes repetidas em casa 10 repetigdes de 8 ..
Hasan, sobrepeso =29) e grupo . o ~ . que participam de um
. — | 50 anos, | tratamento por um periodo de trés | contragdes cada; com a
2012. perimenopaus | controle (n = ] N ! programa de
multipara da meses. contracdo realizada por }
arecrutadas | 27). Amostra . oA _ . . Biofeedback
. s, obesas [ incontinénci | Grupo controle (n = 27), seis segundos e dois ..
no hospital total de 56 - . N i supervisionado de
. (IMC> 32| ade esforco | ndo recebeu estimulagdes | minutos de descanso .
geral de pacientes ) o N treinamento muscular
Kg/m 2). para elétricas, desenvolvendo | entre cada contracdo, e
Jazan, KSA. . . A do assoalho pélvico
melhoria da apenas exercicios de com frequéncia de 20
. - s 1 com programa
qualidade de contragdo da pélvis. Hz, utilizando corrente
! . semanal por pelo
vida dos de até 100 mA, com A
. menos trés meses.
pacientes. largura de pulso de 400
us.
Estudo Avaliar a | Grupo intervengao utilizou O protocolo foi O Biofeedback foi
realizado | eficaciaea | exercicios de estimulacio realizado através de | eficaz no controle da
com seguranc¢a de | lombo-pélvica de BPP, n= exercicios fisicos, incontinéncia urindria
Miquelutti; . Mulheres um 97), associado a atividades educativas, € encorajou as
. Ensaio 97 mulheres L. . . ~
Cecatti; . gravidas | programa de Biofeedback. O grupo orientagoes mulheres a se
Controlado | nuliparas de . e . .
Makuch, . N >18 preparacao controle recebeu apenas | domiciliares e a rotina | exercitarem durante a
Randomizado | baixo risco . .
2013. semanas para o acompanhamento da do pré-natal. Protocolo | gravidez, mostrando
de nascimento fisioterapia pélvica sem descrito de 10 a 12 melhorias na
gestacdo, | através de estimulacdo, como sessOes semanais com | qualidade de vida
entre 16 e | exercicios de preparacdo para o duracdo de 30 minutos durante e ap0s a




40 anos e | Biofeedback | nascimento do bebé (GC, cada com tempo de gestacdo, onde o
nuliparas. para n=100), contragao de 05 Biofeedback nao
minimizar a segundos, com apresenta efeitos
dor lombo frequéncia de 20 Hz adversos para as
pélvica, da durante 2 a 3 vezes por | gestantes ou os fetos.
incontinénci semana, com largura
a urinaria, de pulso de 500us.
ansiedade e
aumentar a
qualidade de
vida durante
a gravidez.
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Berzuk;
Shay,
2015.

Estudo
controlado
randomizado

161 mulheres
voluntarias

Estudo
realizado
com
mulheres
entre 18 a
69 anos

de idade.

Analisar os
resultados do
treinamento
do assoalho
pélvico
através de
programas
de
Biofeedback
em
trabalhadora
s com
incontinénci
a urinaria
para
melhorar a
perda de
urina e

Grupo A de controle
recebeu as intervengdes
educacionais sobre
exercicios de GFP.
Grupo B controle utilizou
apenas estimulacdo elétrica
de Biofeedback.
Grupo C de intervengao
recebeu associagao de
exercicios para
proporcionar aumento da
for¢a de GFP com
perineometria do grupo de
Biofeedback,
Grupos alocados
aleatoriamente em trés
grupos (grupo A 48, grupo
B 48, grupo C 49). Cada

Os protocolos foram
semanais com sessoes
de 30 minutos didria.
Grupo B de controle
que recebeu
Biofeedback utilizou
estimula¢do com
frequéncia baixa de 05
Hz, Tempo de
contracao de 4
segundos com largura
de pulso de 500us.
Grupo de intervengao
utilizou frequéncia
mais alta com 20 Hz,
tempo de contragdo de
5 segundos e largura de
500us.

Ap0s tratamento foi
verificado aumento
no conhecimento
sobre a estimulacao
pélvica através do
tratamento do
Biofeedback e maior
conscientizacao
corporal e da doenga
apos a educagdo
refletido em aumento
na qualidade de vida
e uma diminui¢do nos
sintomas da
incontinéncia
urinaria.
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melhoria da
qualidade de
vida.

grupo realizou 10 sessdes
terapéuticas de
Biofeedback com
protocolos de comparacao
de pacientes que utilizaram
a técnica com pacientes que
ndo utilizaram.

Foram alocados
aleatoriamente em trés
grupos (grupo A 48,
grupo B 48, grupo C
49). Os resultados
foram analisados por
meio da andlise de
variancia. Foi realizado
comparagao com o
grupo controle (ambos
p <0,001).

Abreu et
al. 2017.

Ensaio
Controlado
Randomizado

33 mulheres

Mulheres
> 18 anos,
alfabetiza
das e com
perda
urinaria.

Comparar os
resultados
dos
exercicios
dinamicos de
estabilizacao
lombo-
pélvica
(DLS) com
exercicios
para os
musculos
através de
técnicas de
Biofeedback
no assoalho
pélvico

(MAP) em

Grupo controle utilizou
exercicios de estabilizacdo
lombo-pélvica versus
exercicios da Musculatura
de Assoalho Pélvico sem
estimulagdo elétrica.
Grupo de intervencao
realizou exercicio dindmico
de estabiliza¢cdo lombo-
pélvica (DLS) associado a
Bioofeedback.

Protocolos no grupo 1
de controle (17
mulheres) duas vezes
por semana duragdo de
30 minutos cada de
exercicios pélvicos
dinamicos de
estabilizacao.
Grupo 2 (16 mulheres)
exercicios de GFP,
com eletroestimulagao,
utilizando frequéncia
de 20 Hz, com tempo
de duracao de 05
segundo a cada 30
minutos de duragao,
com largura de pulso
de 400us, realizados

ApOs o tratamento, os
pacientes em
exercicio GFP
(Programa de

treinamento incluindo
0 maximo de

contragoes)
apresentaram
resultados
semelhantes aos que
realizavam exercicios
de GFP isoladamente.
No entanto, os
exercicios DLS
(estabiliza¢do lombo
pélvica dindmica)
comparado ao
método GFP tiveram

mulheres

duas vezes semanais.

resultados superiores
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com

incontinénci

a urinaria de
esforco.

frente a gravidade da
incontinéncia, QV ¢
impressao de melhora
na avaliagdo p6s-90
dias, mostrando efeito
mais duradouro. Os
desfechos avaliados
foram gravidade da
incontinéncia,
qualidade de vida
(QV) e impressao de
melhora em trés
momentos.
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DISCUSSAO

Por meio da analise dos resultados de estudos clinicos de diversos autores
analisados sobre o uso de fisioterapia pélvica através de Biofeedback no tratamento de
pessoas com incontinéncia urindria ¢ possivel destacar ideias concordantes e paralelas
que se completam no que diz respeito aos beneficios do tratamento frente a qualidade de
vida destes individuos.

O tratamento fisioterapéutico realizado através de Biofeedback possibilita
melhor conhecimento da contragdo pélvica e melhor funcionamento do assoalho, para
controle da incontinéncia urinaria de qualquer individuo que apresente a enfermidade!'?.
O Biofeedback ¢ muito importante para promover a incorporagdo de atitudes e habitos
saudaveis tteis para prevenir doencas, e promover manuten¢ao da qualidade de vida.

As praticas de saude fisioterapéutica de Biofeedback sdo eficazes tanto na
assisténcia quanto na prevencdo de diversos problemas de saude principalmente da
incontinéncia urindria.

Dessa forma o Biofeedback promove a incorporagdo de atitudes e habitos
saudaveis e prevencao de doengas, agindo na reducdo ou retardo dos efeitos deletérios
do assoalho pélvico, que causam a diminui¢do da for¢ca muscular e incapacidade
funcional %5, A estimulagdo elétrica transcutdnea do nervo tibial (TTNS) é uma
técnica fisioterapéutica que associada ao uso de Biofeedback se apresenta eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria 3.

Mulheres gravidas apresentaram melhores resultados no trato da incontinéncia
urindria no final da gravidez. Utilizando os métodos de fisioterapia do assoalho pélvico
como preventivo da incontinéncia apresentando melhorias na vida cotidiana durante e
pos-gestagdo '°. Mulheres gravidas apresentam um volume menor de capacidade de
urina na bexiga, assim a urina ¢ realizada de forma mais frequente, o Biofeedback
contribui para o fortalecimento do assoalho pélvico da gestante proporcionando maior
controle miccional.

No caso de obesos apresentam-se efeitos superiores do Biofeedback na
qualidade de vidados pacientes em comparagdo ao treinamento de for¢ca do assoalho
pélvico para IUE leve !” Os programas de treino dos musculos do pavimento pélvico
com supervisdo ou os realizados em domicilio melhoraram a percepgao global do estado
de satde e da qualidade de vida dos pacientes com incontinéncia urindria, entretanto

apresentam melhores resultados em curto espaco de tempo os programas
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fisioterapéuticos associados ao uso de Biofeedback demonstrando retorno mais rapido a
vida diaria de pacientes com Incontinéncia Urinéria!8:!%-20-

O tratamento muscular do assoalho pélvico por Biofeedback ¢ mais benéfico em
mulheres, principalmente as mais idosas multiparas obesas com incontinéncia urinaria
de esforco que participam da um programa supervisionado de treinamento muscular do
assoalho pélvico por pelo menos trés meses. O Biofeedback auxilia o paciente com
incontinéncia urinaria a ter maior controle urinario, o tratamento através do Biofeedback
se baseia na captacdo de estimulos nervosos dos musculos do assoalho pélvico através
de estimulos visuais e sonoros que contribuem ao paciente identificar seus proprios
movimentos, assim associado a outras técnicas fisioterapéuticas e medicamentosas (caso
necessario) aumenta a eficacia do tratamento contra incontinéncia urinaria ¢ a
velocidade de resultados da terapia.

O Biofeedback aumenta o conhecimento sobre a estimulagdo pélvica
proporcionando maior conscientizacdo apds a educacdo refletido em aumento na

2L Apods o

qualidade de vida e uma diminui¢do nos sintomas de perda de urina
tratamento, os pacientes em exercicio GFP (Programa de treinamento incluindo o
maximo de contragdes) apresentaram resultados semelhantes aos que realizavam
exercicios de GFP isoladamente. No entanto, os exercicios DLS (estabilizagdo lombo
pélvica dindmica) comparado ao método GFP tiveram resultados superiores frente a

gravidade da incontinéncia, qualidade de vida e impressdo de melhora na avaliagdo pos-

90 dias, mostrando efeito mais duradouro.

CONSIDERACOES FINAIS

O Biofeedback proporciona ao paciente acometido com incontinéncia urinaria
maior conscientizagdo e relaxamento da regido pélvica e quando utilizado associado a
outras técnicas fisioterapéuticas proporciona aumento de forca pélvica e melhora do
trato urinario sendo eficaz na redugdo de perda urindria refletido em melhora da
consciéncia dos musculos na regido pélvica, contribuindo para o controle miccional dos
individuos de forma geral e melhora a qualidade de vida dos pacientes com

incontinéncia urinaria.
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