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1 INTRODUCAO

O assoalho, ou diafragma pélvico, é formado por musculos, ligamentos e
fascias que juntos formam a chamada musculatura do assoalho pélvico. O tecido
muscular desta regido é composto por fibras do tipo I, responsaveis por contracdes
prolongadas e endurance e fibras do tipo Il para contracfes rapidas (ZANATTA &
FRARE, 2003).

Os musculos do assoalho pélvico sdo constituidos de 70% de fibras do
tipo | (fibras de contracdo lenta) e 30% de fibras do tipo Il (fibras de contracéo
rapida). Assim as fibras do tipo | sdo responsaveis pela acdo antigravitacional dos
musculos do assoalho pélvico, mantendo o tbnus constante e também na
manutencdo da continéncia no repouso. E as do tipo Il sdo recrutadas durante
aumento subito da pressdo abdominal contribuindo assim para o aumento da
pressdo de fechamento uretral (CAMARRAO et al., 2003; ZANATTA & FRARE,
2003; OLIVEIRA & LOPES, 2006).

A musculatura do assoalho pélvico tem trés importantes funcées: suporte,
para sustentacdo dos O6rgaos pélvicos; esfincteriana, controlando a saida de urina,
fezes e gazes e funcdo sexual na contracdo durante o ato aumentando as
sensacoes vaginais (OLIVEIRA & LOPES, 2006).

Se a musculatura do assoalho pélvico se encontrar flacida, ha a
possibilidade do desenvolvimento de incontinéncia urinaria (IU), caracterizada pela
diminuicdo da forca da musculatura pélvicacom diminuicdo ou auséncia do controle
sobre perda de urina. A flacidez do diafragma pélvico também causa disfuncéo
sexual e diminui a autoestima das mulheres, influenciando diretamente sobre a
qualidade de vida.

Mais recentemente, a Fisioterapia Ginecologica vem abrindo novos
caminhos direcionados a sexualidade feminina, valorando a musculatura do
assoalho pélvico em relacdo ao nivel de satisfacdo da funcéo sexual (LARA, 2008).

A sexualidade é capaz de influenciar a saude fisica e mental e pode ser
afetada porfatores organicos, emocionais e sociais. Falta de conhecimento sobre a
propria sexualidade, desinformacao sobre a fisiologia da resposta sexual, problemas
pessoais e 0s conflitos conjugais sdo capazes de desencadear sérios problemas
emocionais nas mulheres e consequentemente alterar a sua resposta sexual
(FERREIRA; SOUZA; AMARIM, 2007).
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Os musculos do assoalho pélvico (MAP) tém a funcdo de manter os
orgaos pélvicos, auxiliar na expulséo fetal, impedir a saida de urina, fezes e gazes e
além da funcdo sexual, o qual ajuda a mulher prender o pénis na hora da relacdo
sexual aumentando as sensacdes vaginais. Com base no conhecimento de suas
funcdes, observa-se a importancia da fungcdo muscular normal do assoalho pélvico,
sendo que o enfraguecimento dessa musculatura leva a disfuncbes dos sistemas
ginecoldgicos, urinarios e gastrointestinal (LARA, 2008).

A Fisioterapia dispbe de diversas técnicas e métodos capazes de
promover o fortalecimento da musculatura perineal, dentre elas a eletroestimulagéo
por meio de biofeedback, a qual constitui na introducéo intravaginal de um eletrodo
capaz de recrutar por meio de correntes elétricas, a musculatura com a qual estd em
contato.

Mediante o0 exposto, apresenta-se a seguinte questao problema: Quais
os efeitos da eletroestimulacdo quando verificadas sobre a condutibilidade elétrica

da musculatura do assoalho pélvico?

E, como questdes norteadoras:

1- A microcorrente com o Dualpex 961 apresenta efeitos significativos
sobre a musculatura do assoalho pélvico?

2- Qual o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico da
musculatura pélvica mediante a realizacdo de eletroestimulacdopor meio do
aparelho Dualpex 9617?

3- A microcorrente através do Dualpex 96lpode ser usada como

terapéutica no tratamento da fraqueza dos musculos do assoalho pélvico?

Mediante as questdes acima, apresentam-se as seguintes hipoteses:

A microcorrente com o Dualpex 961 é indicada como recurso analgésico
perineos doloroso do pés-parto, pos- operatorio reforgo muscular estimulocirculatorio
contraturas instabilidades vesicas incontinéncia urinarias e outras patologias.

1) A eletroestimulacao, denominado Dualpex 961, utiliza correntes do tipo
elétricas que visam recrutar as fibras do tipo | e llobjetivam propiciar uma maior forca
de contracdo muscular. Assim, acredita-se que a analise eletromiogréafica das

participantes do estudo apresente modificacdes, quando comparadas com a coleta
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de dados inicial e final. Espera-se que a conducao do estimulo elétrico, apresente-
se aumentada devido a contracdo que é efetuada, quando a paciente faz os
exercicios de contracdo.Apds a intervencéo terapéutica espera-se um aumento da
intensidade das contracdes dos MAP.

2) Sim. Pois através da excitacao elétrica oferecida pelas microcorrentes
aplicada com Dualpex 961, o qual apresenta o efeito da eletroestimulacdo sobre a
instabilidade vesical decorre do restabelecimento inibitérios, com normalizacdo do

equilibrio entre os neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos.

1) O objetivo geral do estudo verificar os efeitos da eletroestimulacéo por
meio do aparelho Dualpex 961 em individuos quando observados sobre a
condutibilidade do estimulo elétrico da musculatura do assoalho pélvico, aferida por

meio da eletromiografia endovaginal.

Como objetivos especificos:

1) Analisar o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico da
musculatura pélvica mediante a realizacdo de eletroestimulacdo por meio da
eletoniogafia.

2) Identificar a possivel melhora no fortalecimento do assoalho pélvico em

mulheres com IU.

O estudo justifica-se, pois, para a eletromiografia (EMG) do assoalho
pélvico é uma avaliagdo que reproduz e pode predizer, de forma consistente,
determinadas varidveis clinicas relacionadas ao funcionamento dessa musculatura,
por ser um método mais preciso para mensurar a integridade neuromuscular (NAGIB
et al,. 2005).

Essa técnica utiliza um eletrodo que € capaz de medir a atividade
voluntaria das unidades motoras, em que o eletrodoendovaginal é capaz de captar a
atividade do MAP e da mucosa vaginal, além de fornecer informagdes.

Acredita-se que o estimulo elétrico seja capaz de aumentar a pressao
intra-uretral por meio da estimulac&o direta dos nervos eferentes para a musculatura
periuretral. Além de aumentar o fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do

assoalho pélvico, reestabelece as conexdes neuromusculares melhorando a funcao



16

da fibra muscular, hipertrofiando-a e modificando seu padrdao de acao pelo
aumento do namero de fibras musculares rapidas (MORENO, 2004).

O método acima descrito propdem um incremento na forca muscular do
assoalho pélvico, o que pode beneficiar as mulheres em varios aspectos de sua
vida, como na prevencdo de incontinéncia urinaria, assim como na satisfacdo com

sua vida sexual.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GENITALIA FEMININA EXTERNA

A genitélia feminina externa se estende do pubis ate o perineo, € constituida
pela seguintes estruturas: monte pubico, labios maiores, labios menores, bulbo do

vestibulo, glandulas vestibulares e o clitéris, orificio vaginal (BARACHO, 2007).

2.1.1 Monte pubico

O monte pubiano é uma eminencia triangular situada na frente dos 0ssos
pubianos que consiste em tecido adiposo coberto por uma camada de pele com

pelos ate a sua juncdo com a parede abdominal (BEREK, et al, 2008).

2.1.2 Labios maiores

Labios maiores sdao um par de pregas cutadneas fibro-adiposas que se
estendem do monte pubis para baixo e para atras, encontrando-se na linha média,
na frente do anus, no frénulo dos labios pudendo, sdo cobertos por lelé com pelos
dispersos lateralmente e ricos em glandula sebaceas, endocrinas e exdcrinas
(BEREK, et al, 2008).

2.1.3 Labios menores

Os labios menores sdo estruturas fundamentais na funcdo sexual,
composto por tecido esponjoso que contém vasos sanguineos e glandulas. O lado
medial dos labios menores estda em continuidade com a mucosa vaginal e contem
terminacfes nervosas sensorias, anteriormente aos labios menores, ele se fundem
para formar o prepucio do clitoris, e posteriormente, a fusdo forma o frénulo, estes
sdo constituidos por pregas de pele sem pelos 0s quais separam anteriormente
formando o prepucio e o freio do clitéris e permitem a mobilidade durante a relacéo
sexual (BANKOWSKI, et al, 2006).
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2.1.4 Clitoris

O clitéris € uma pequena massa cilindrica composta de dois pequenos
COrpos eréteis, 0S COrpos cavernosos, € nNUMerosos Nervos e vasos sanguineos, o
clitoris esta localizado na juncdo anterior dos labios menores, uma camada de pele
chamada prepucio do clitéris, e formada no ponto em que os labios menores do

pudendo se unem e recobrem o corpo do clitéris (TORTORA, 2010).

2.1.5 Perineo

O perineo esta situado na extremidade inferior do tronco entre as
nadegas, seus limites &sseos incluem a margem inferior da sinfise publica
anteriormente, a extremidade do coccix posteriormente e as tuberosidades
isquiaticas lateralmente. Esses pontos de referencias correspondem aos limites da
abertura inferior da pelve (BEREK, et al, 2008).

Segundo Stephenson et al (2004) o perineo localiza-se, na porcao inferior
ao diafragma pélvico e o diafragma urogenital, os labios maiores unem-se
anteriormente para se tornarem o monte do pubis e afunila-se depois no anus, a
pele interna lisa, contém glandulas sebaceas e limita o tecido areolar e adiposo da
dobra labial.

O perineo é uma arealosangica, medial as coxas e nadegas tanto dos
homens quanto das mulheres, contem os 6rgdos genitais externos e o anus, o
perineo é limitado anteriormente pela sinfise pubica, lateralmente pelos tubares

isquiaticos e posteriormente pelo coccix (TORTORA, et al, 2010).
2.2 ORGAOS INTERNOS
2.2.1 Vagina
A vagina tem a forma de um tubo achatado, com a parede anterior e
posterior em contato entre si, inicia no anel himenal e estende-se ate os fornices ao

redor da cérvice, o seu comprimento € de 8 cm, variando, dependendo da idade
paridade e historia cirtrgica (BANKOWSKI, et al, 2006)



19

A vagina € composta por um ducto fiboromuscular a qual se dirige para
baixo e para frente, mantendo um contato com abexiga e a uretra ventralmente e
com o reto e o canal anal, dorsalmente (BENZECRY, 2001).

E sustentada principalmente pelos ligamentos cervicais e transversos e 0s
musculos elevadores do anus, devido sua musculatura ser de caracteristicas
elastica possui a facilidade de aumentar o seu diametro, permitindo assim a
passagem do feto durante a realizacdo de um parto normal (BARROTE e SOUSA,
1999).

2.2.2 Utero

E um 6rg&o oco, e fibromuscular, no seu interior € composto por camadas
endometriais, onde séo fixadas juntamente ao miométrio e contém o corpo, cérvice e
istmo, ligando a outras partes (BARROTE e SOUZA, 1999 e BANKOWSKI et al,
2006).

2.2.3 Tubas uterinas

As tubas uterinas e 0s ovarios sdo designados coletivamente como
anexos, as tubas uterinas sdo estruturas ocas que representam as extremidades
proximais nao fundidas do ducto de Muller, seu comprimento varia de 7 al2 cm, e
sua funcdo inclui captacdo do ovulo, fornecimento do ambiente fisico para a
concepcgao, e transporte e nutricdo do ovulo fertilizado (BEREK, et al, 2008).

Sao estruturas tubulares bilaterais que se conectam & cavidade
endometrial com a cavidade peritoneal, medindo aproximadamente 10 cm,
medialmente, cada tuba origina-se do Utero em um ponto superior e dorsal em
relacdo ao ligamento redondo ventral, em relacdo ao ligamento Utero-ovariano
distalmente,ela possui uma extremidade fimbriada que proporciona uma ampla
superficie para recep¢ao de um oOvulo, sua luz é necessaria por pregas de epitélio

coluna ciliado (BANKOWSKI, et al, 2006).
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2.2.4 Anatomia do assoalho pélvico

Todas as estruturas que estdo contidas entre o peritbnio pélvico e a pele
da vulva formam o Assoalho Pélvico. Esta regido € constituida por masculos, fascias
e ligamentos que garantem o suporte dos 6rgdos pélvicos, controlam a continéncia
urinaria e fecal e contrabalancam os efeitos da presséo intra-abdominal. Na mulher,
o assoalho pélvico é perfurado por trés estruturas tubulares: a uretra e a vagina
anteriormente, e o anus posteriormente (SILVA e SILVA, 2003).

O assoalho pélvico € composto por todas as estruturas, que dao suporte
as visceras abominais e pélvicas, sdo componentes do assoalho pélvico: peritdnio,
diafragma pélvico, diafragma urogenital o AP consiste dos musculos coccigeos e
elevadores do anus, que juntamente sdo chamados de diafragma pélvico, que é
atravessado & frente pela vagina e uretra e ao centro pelo canal anal (FREITAS,
MENKE, et al, 2006 ) .

Os musculos levantadores do anus sdo formados pelo musculo
pubococcigeo (incluindo o pubovaginal, pubouretral, puboretal e iliococcigeo) € uma
lamina larga e curva de musculos que se estende do pubis anteriormente e do
coccix posteriormente e de um lado da pelve ao outro. E perfurado pela uretra, pela
vagina e pelo canal anal. Origina-se no arco tendineo que se estende do corpo do
pubis ate a espinha isquiatica, insere-se no tendao central do perineo, na parede do
canal anal, no ligamento anococcigeo, no coccix e na parede vaginal, o levantador
do anus ajuda os musculos da parede abdominal a reter o contetdo abdominal e
pélvico, sustenta a vagina, facilita a defecacdo e ajuda a manter a continéncia fecal,
durante o parto, o levantador do anus sustenta a cabeca do feto durante a dilatacao
cervical (BEREK & NOVAK, 2008).

O assoalho pélvico inclui todas as estruturas que fecham a abertura
inferior da pelve desde a pele inferiormente ate o peritbnio superiormentee dividido
pelo diafragma da pelve em uma porcdo pélvica e uma perineal. O diafragma da
pelve é uma divisoria fiboromuscular afunilada, que forma a estrutura de sustentacao
primaria do contetdo pélvico. E constituido pelos musculos levantador do anus e
isquiococcigeo,juntamente com suas fascias superior e inferior,formando o teto da
fossa isquiorretal (BEREK & NOVAK, 2008).
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A inervacdo da musculatura do assoalho pélvico tem origem no
segmento medular S2-S4. Essa localizacao favorece o estiramento e a compressao

dos nervos pélvicos quando o feto atravessa o assoalho pélvico (CARRIERE,1999).

2.2.5 Musculo elevador do anus

O muasculo elevador do anus é composto pelo pubococcigeo
(pubovaginal, puborretral e iliococcigeo). E uma folha larga, curva de musculo que
se estende da pube anterior e do cdccix posteriormente, perfurado pela uretra,
vagina e canal anal. Auxilia os musculos da parede anterior da vagina, facilita a
defecacao e ajuda na continéncia fecal (BEREK & NOVAK, 2008).

Ele € uma grande lamina fina que tem uma origem linear a partir do dorso
do corpo do osso pubis, de um arco tendineo formado por um espessamento da
fascia da pelve que reveste o musculo obturador interno e da espinha isquiatica,
apatir dessa extensa origem, curvas de fibras curvam-se para baixo e medialmente
para sua insercéo (SILVA & SILVA, 2003).

2.3 O PAPEL DO ASSOALHO PELVICO NA SEXUALIDADE

Segundo Juncklos (2005), a atividade sexual é composta por cinco fases,
sendo aprimeira de desejoque envolve um fenbmeno subjetivo e comportamental
extremamentecomplexo (fantasias sexuais, sonhos, sensacfes genitais entre
outros); a segunda € aexcitacdo, esta fase se desenvolve a partir da eficacia de
estimulos fisicos, psicolégicos ou daconjugacdo de ambos; a proxima € de platd,
que se a estimulacdo sexual continuouacontecendo apropriadamente, ela agora
atinge niveis bastante altos de tensdo sexual e,durante algum tempo, essa tensao
se estabiliza; Seguido pelo orgasmo, fase limitada hapoucos segundos, em que uma
série de contracdes musculares descarrega as tensdes sexuaisacumuladas durante
as fases anteriores; por ultimo tem-se a resolucdo, a fase gradual eprogressiva de
retorno dos altos niveis de um climax de excitagdo aos niveis basicos de
tensdosexual.

Berek (2008) afirma em seus estudos que 0 orgasmo € uma resposta
miotbnica mediadapelo sistema nervoso simpéatico (SNS) e € percebido como uma

subita liberacdo da tensdo acumulada durante estagios de excitagcdo e de plato,
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sendo a mais prazerosa das sensacfes sexuais e consiste em multiplas (3 a 15)
contracdes ritmicas reflexas, com 0,85 de duracdo dos musculos que circundam a
vagina ,0 perineo, o anus e a plataforma orgasmica.

Durante os primeiros momentos do ato sexual feminino, a maior parte dos
Orgdos genitais femininos fica intumescida, como resultado da vasodilatacéo
generalizada que produz congestdo sanguinea. Isto inclui a genitalia externa bem
como, as paredes do canal vaginal e, ate mesmo, o Utero. Os componentes da
resposta orgasmica feminina sdo: contragdes ritmicas da parede da vagina,
proximas a seu orificio externo, contragbes ritmicas a seu orificio externo,

contracdes ritmicas do Utero, contracfes dos musculos pélvicos (GUYTON 2008).

2.4 INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

A incontinéncia urinaria (IU) € conceituada como toda perda involuntaria

de urina, através do canal uretral integro, quando a pressao vesical
excede a pressado uretral maxima, na auséncia da atividade do detrusor.

Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é definida como a perda
involuntaria de urina durante o esforco, exercicio, espirro ou tosse e a incontinéncia
urinaria mista, quando a queixa € a perda involuntaria associada & urgéncia e
também aos esforcos.

Estima-se que sua prevaléncia seja em torno de 30% em mulheres com
mais de 45 anos. A IUE é causada por alteracdes da pressao de fechamento uretral,
que podem ocorrer por disfuncdo esfincteriana ou por alteracdes da posicdo e
mobilidade do colo vesical e da uretra proximal, causadas pela fraqueza do assoalho
pélvico e do esfincter, como gestacdes, parto vaginal, idade, obesidade, alteracdes
teciduais e hormonais, e pacientes como tosse crbnica pelo aumento da presséo
intra-abdominal tem causa multifatorial, sendo elemento gerador de exclusao social,
interferindo na saude fisica e mental da paciente e comprometendo sua qualidade

de vida.

2.5 ELETROESTIMULACAO

Dualpex 961 nas ultimas décadas, a eletroestimulagdo do Assoalho

Pélvico vem sendo utilizada no tratamento dos diversos tipos de incontinéncia
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urinaria, acredita-se que o estimulo elétrico seja capaz de aumentar a presséo
intrauretral por meio da estimulacdo direita dos nervos para a musculatura Peri
uretral.

Além de aumentar o fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do
Assoalho Pélvico, restabelece as conexdes neuromusculares melhorando a funcao
da fibra muscular, hipertrofianda-a modificando seu padrao de acdo peloaumento do
numero de fibras musculares rapidas (MORENO, 2004).

Sabes-se que a eletroestimulagéo ativa reflexos inibitorios pelos aferentes
dos nervos pudendos, ocorre ativacao de fibras simpéticas nos ganglios pélvicos e
no musculo detrusor, bem como inibicdo central de aferentes motores para bexiga e
de aferentes pélvicos e pudendos provenientes da bexiga.

Eriksen et al (2009) relataram que o efeito da eletroestimulacdo sobre a
instabilidade vesical decorre do restabelecimento inibitérios, com normalizacdo do
equilibrio entre 0os neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos. A contracdo da
musculatura do Assoalho pélvico e dos musculos para- uretrais representa um efeito
adicional da eletroestimulacdo no controle da hiperatividade vesical. O fechamento
uretral desencadeia reflexo inibitério sobre o detrusor pelos aferentes pudendo
(MORENO, 2004).

E indicado como recurso analgésico perineos doloroso do pds-parto, pos-
operatorio reforco muscular estimulo circulatério contraturas instabilidades vesicas
incontinéncia urinarias e outras patologias.

O uso do mesmo é contra indicado no tratamento de pacientes
tuberculosos, sobre a regido de marcapassos sobre implantes metélicos e erupcoes
cutaneas, locais tumorais ou infecioso, sobre regides hipoesteticas durante o
periodo menstrual sobre o ventre de mulheres gravidas e mulheres que possuam

dispositivo intra uterino.

2.6 ELETROMIOGRAFIA ENDOVAGINAL

E uma técnica amplamente utilizada em estudos realizados na area da
fisioterapia com intuito de se investigar a funcdo muscular, através da aquisicdo dos
sinais elétricos produzidos pelos musculos (OCARINO, et al, 2005).

A eletromiografia (EMG) do assoalho pélvico € uma avaliagdo que

reproduz e pode predizer, de forma consistente determinadas variaveis clinicas
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relacionadas a mobilidade da uretra ao funcionamento dessa musculatura,por ser
um meétodo mais preciso para mensurar a integridade neuromuscular. Essa técnica
utiliza um eletrodo que é capaz de medir a atividade voluntaria das unidades
motoras, em que eletrodos acoplados na regido perineal sdo capazes de captar a
atividade do MAP e da mucosa vaginal, além de fornecer informacdes similares
aguelas derivadas de eletrodos de agulha Periuretral (NAGIB, et al, 2005).

O protocolo de tratamento consiste em duas sessdes semanais, com
duracdo de 30 minutos cada, durante oito semanas consecutivas. Sera utilizado
aparelho da marca QUARK — Dualpex 961, com eletrodo de formato cilindrico, de
dez centimetros de comprimento com dois centimetros e meio de largura, envolvido
por quatro anéis metalicos, colocado do introito vulvar até préximo a espinha ciatica.
Os parametros elétricos utilizados serdo de uma intensidade de corrente variando de
12 a 53 miliamperes, de acordo com a tolerancia de cada paciente, a frequéncia

sera fixa em 50 Hertz e a duracéo de pulso de 700 microssegundos.
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 TIPODE PESQUISA

O presente estudo, da area de ciéncias da salde e subarea Fisioterapia,
€ de natureza basica, quantitativo quanto ao problema e exploratdria no que tange

aos objetivos. Tratando-se, assim, de um estudo experimental randomizado.

3.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

O presente estudo constara com uma amostra de, no minimo ,08
mulheres, na faixa etaria dos 25 aos 65 anos,que compde alista de espera das
Clinicas Integradas da UNESC com diagndstico de incontinéncia urinaria de
esforcos em distincdo quanto a raca, que espontaneamente aceitem participar da
investigacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — APENDICE 1).

Estabelece-se como critérios de inclusdo: mulheres que se encontram na
lista de espera das clinicas integradas da UNESC com diagnostico de IUE e que
aceitarem participar do estudo.

Como critérios de exclusao: mulheres que nao fazem parte da lista de

espera das Clinicas Integradase que néo assinarem o TCLE.

3.3 LOCAL

O estudo sera realizado na Clinica De Fisioterapia Da Universidade Do
Extremo Sul Catarinense - UNESC, localizada na Avenida Universitaria, n°® 1105,
Bairro Pinheirinho, mediante a autorizacdo do responséavel da Clinica de Fisioterapia
(ANEXO).

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA
Para o desenvolvimento do estudo, foi elaborada uma ficha de registro

(APENDICE 2) para anotagbes das informacgdes referentes a eletromiografia

endovaginal inicial e final.
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Serdo necessérios, para a avaliacdo inicial e final um aparelho de
eletromiografia da marca EMG System do Brasil com eletrodo do tipo endovaginal,
alcool a 70%, luvas descartaveis e lencois descartaveis.

Para o desenvolvimento do protocolo proposto sera necessario um
aparelho Dualpex 961 URO da marca Quark.

Para registros fotograficos sera utilizada uma maquina da marca Sony,
modelo DSC - HX1, de 20 megapixels.

3.5 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Para o desenvolvimento do estudo a pesquisadora submetera o projeto
ao comité de ética e pesquisa da UNESC, obtida a aprovagdo, a pesquisadora
entrara em contato com a clinica de fisioterapia da UNESC afim de verificar quais as
mulheres da lista de espera e a partir dai contatar com as mesmas por meio
telefébnico, apds as interessadas serdo convidadas a uma reunido e informadas
sobre o0s objetivos do estudo, possiveis riscos e beneficios, solicitando-se a
assinatura do TCLE.

Em seguida, serdo agendadas as avaliagdes iniciais, na qual cada
participante sera submetida a eletromiografia endovaginal.

A eletromiografia endovaginal sera realizada para verificar a atividade
elétrica da musculatura do assoalho Pélvico, antes da realizagdo da
eletroestimulacdo, a sonda endovaginal serd imersa no liquido de glutaraldeido por
10 (dez) horas como forma de esterilizacao.

Realizada a investigacao inicial, se dara inicio ao protocolo de intervencéo
terapéutica que constam de realizacdo de eletroestimulacdo que consiste em colocar
a mulher decubito ventral ou lateral, o tratamento serd em duas sessdes semanais,
com duracdo de 30 minutos cada, durante quatro semanas consecutivas. Sera
utilizado aparelho da marca QUARK — Dualpex 961, com eletrodo de formato
cilindrico, de dez centimetros de comprimento com dois centimetros e meio de
largura, envolvido por quatro anéis metalicos, colocado do intréito vulvar até proximo
a espinha ciatica. Os parametros elétricos utilizados serdo de uma intensidade de
corrente variando de 12 a 53 miliamperes, de acordo com a tolerancia de cada
paciente, a frequéncia sera fixa em 50 Hertz e a duracdo de pulso de 700

microssegundos.
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Ao término do periodo de acompanhamento proposto, as pacientes

serao reavaliadas conforme os critérios inicias.

3.6 METODOS ESTATISTICOS

Os dados obtidos, pela eletromiografia endovaginal, serdo transferidos
para o software SPSS, versao 17.0 e, posteriormente, para o Excel for Windows,

além de serem apresentados em forma de graficos e tabelas, e discutidos.



4 CRONOGRAMA

Atividades

Ago/
set
2011

Out/
nov
2011

Dez
2011

Fev/m
ar
2012

Abr/m
ai
2012

Jun/
julh
2012

Ago/
set
2012

Out/
nov
2012

Dez
2012

Elaboracéo
do Projeto de

Pesquisa

Submisséo ao
Comité de

Etica

Coleta de

Dados

Analise e
Discussao de

Dados

Confeccédo do

artigo

Apresentacéao

da Pesquisa

Entrega da

Versao final




5 ORCAMENTO

29

MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Luvas descartaveis 50 pares R$ 29.00 R$29.00
Lencol descartavel 80 R$ 1.50 R$120.00
Eletromiégrafo 1 R$ 20.000,00 Ja existente
Dualpex 961 1 R$ 2.000,00 Ja existente
Solucdo de esterilizacao 1 litro R$ 15.00 R$15.00
Camera fotografica 1 R$ 600,00 Jéa existente
Folhas A4 20 R$ 0,10 R$ 2,00
Impresséo 20 R$ 0,10 R$ 2,00
TOTAL R$ .00

Todos os

custos da pesquisa serdo de

pesquisadora, e da empresa Angolana SONANGOL EP.

responsabilidade da
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: EVOLUCAO ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO COM A
UTILIZACAO DA ELETROESTIMULACAO NA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO

1) OBJETIVOS:verificar os efeitos da eletroestimulacdo por meio do
aparelho Dualpex 961 em individuos quando observados sobre a condutibilidade do
estimulo elétrico da musculatura do assoalho pélvico, aferida por meio da

eletromiografia endovaginal.

Individuos: A Sra esta sendo convidada a participar do estudo
acompanhado por uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em
todos procedimentos aqui propostos. Apos a concordancia de sua colaboracao,
realizar-se-d0 todas as avaliacbes clinicas de rotina, além dos seguintes

procedimentos:

1- A eletromiografia endovaginal serad realizada para verificar a
atividade elétrica da musculatura do assoalho Pélvico, Realizada a investigacéo
inicial, se dara inicio ao protocolo de intervencdo de terapéutica que constam

darealizagéao de eletroestimulagéo.

3-Aparelho Dualpex961 URO: O protocolo da eletroestimulacao consiste
em colocar a mulher decubito ventral ou lateral, o tratamento consiste em duas
sessOes semanais, com duracdo de 30 minutos cada, durante quatro semanas
consecutivas. Sera utilizado aparelho da marca QUARK — Dualpex 961, com
eletrodo de formato cilindrico, de dez centimetros de comprimento com dois
centimetros e meio de largura, envolvido por quatro anéis metélicos, colocado do
introito vulvar até proximo a espinha ciatica. Os parametros elétricos utilizados serao
de uma intensidade de corrente variando de 12 a 53 miliamperes, de acordo com a
tolerancia de cada paciente, a frequéncia seré fixa em 50 Hertz e a duragéo de pulso

de 700 microssegundos.
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Assim, constituem-se efeitos e riscos: desconforto vaginal devido a
introducdo do eletrodo endovaginal, as participantes serdo informadas que os
sintomas acima podem acontecer, mas que nao serdo prejudiciais a sua saude pois
ndo apresentam nenhum risco de vida, em caso de duvidas, a Sra. Poder& solicitar
esclarecimentos, assegurando o seu direito de resposta pela Prof.Ms.ArieteMinetto,
ou pela pesquisadora Anténia Jaime no telefone 48-99816563.

Caso o Sra. venha a desistir da participacao no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualgquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de
prejuizo ou punicéo.

As informac0@es obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento
algum permitirdo sua identificacdo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, o Sra. nao receberd nenhuma forma de
retribuicdo financeira e também nédo serdo ressarcidas despesas com transporte e
alimentacao.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade da
MsArieteMinetto que assina este documento, declara ter recebido uma explicacéo
clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e
espontanea vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados, incluindo os
gue ainda séo experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duavida acerca dos procedimentos, riscos, e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a
continuagdo do meu cuidado e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informacg&o em relagdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informagao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em

continuar participando.



36

8° - Foi informado que ndo haverd qualquer forma de retribuicao
financeira ou de ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando
uma em minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo a pesquisada do estudo, ao comité de ética dessa instituicdo , e a
organizacao governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha

privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo.

Criciima, de de 2011.

Assinatura do paciente:

Nome do responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Declaro que este formulario foi lido para (nome do

paciente) em / / (data) por (nome do pesquisador)

enquanto eu estava presente.

Assinatura e nome da Testemunha:




APENDICE 2: FICHA DE REGISTRO

LABORATORIO DE
. FISIOTERAPLY
UROGINEGOLOGICA

LABIURO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

CURSO DE FISIOTERAPIA
PROAURO - Programa de Assiténcia Uroginecoldgica

1 IDENTIFICACAO / DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Data de nascimento: / / Sexo: FOMUDO

Cor: [ Branca 1 Negra

Nacionalidade: Naturalidade:

Cidade: Bairro:

Endereco:

Telefones: Residencial Celular:

Profissao:

Médico Responsavel:

Esporte: Peso: Altura:

1.1 Motivos da consulta:

[1Pés- parto [1P&s- operat6rio [JIncontinéncia fecal
CProlapsos [1Constipagao CIncontinéncia Urinaria
[1Pré- operatorio UlInstabilidade Vesical [JPrevencéao

1.2 Queixa Principal:

1.3 Antecedentes Familiares:

] Prolapsos

[J Incontinéncia Urinéaria




2 PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
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[1Diabetes [JProblema Cardiaco [IDepressao
[1Obesidade Chipertenséao 1Doenga Neurologica
[IRinite Alérgica [JHérnia de hiato [1Ciatico- Hérnia de Disco

[1Bronquite Crénica

2.1 Uro-Ginecoldégicos:

[Infecg¢ao Urinaria — FreqUéncia:

[IMenopausa — Desde quando:

[1Menstruacao — Regular: [1Sim [INao

2.2 Ano-Retais:

[1Constipacao Ulncontinéncia fecal:

OOHemorrdidas

2.3 Atividade Sexual:

[JAnorgasmia CAtiva [lcom dor

2.4 Cirurgicos:

[JHisterectomia OProlapsos [JOutros:

[JGases

[Matéria

Datas das cirurgias:

3 DADOS OBSTETRICOS:
JParto normal OPeridural CEpisiotomia

[1CezarianallF6rceps [TRasgadura

Peso na gravidez:

Peso do bebé:

Incontinéncia Urinaria no pré-parto:

Incontinéncia Urinaria no p6s-parto:

Numero de Filhos e Idade:

MEDICAMENTOS:
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4 HABITOS URINARIOS:

Frequéncia: Dia: Noite:
[Disuria CJAtraso na micgao CDificuldade de segurar urina
COlmperiosidade [JUrgéncia

Sensacéo de queimacao ou ardéncia?

5 INSPECAO ESTATICA

5.1 Exame Postural

[pCifosellEscoliose  [IHiperlordosellLombalgia [JLombociatalgia

5.2 Respiragéao

[1Paradoxal JAbdominal [JAbdomino - Costo — diafragmatica

5.3 Inspecédo Abdominal

[1Cirurgia estética [JAderéncia Cicatricial
[JAbdominoplastia [ILipoaspiracao [ICicatriz
Flacidez: [1Sim [INao

6 PALPACAO

6.1 Palpacdo Abdominal

[ algias[Iflatos [J impactacao

TONICIDADE DO ANDOMEN E DIASTASE:
CICATRIZES:
DIAFRAGMA: ) hiperténico [J Normal
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Classificagdo Funcional do Assoalho Pélvico de Acordo com a Presenca de

Contracado Voluntaria (Ortiz, 1994).

Grau Visualizacéo Palpacao
00 Ausente Ausente
01 Ausente Reconhecivel
02 Débil Reconhecivel
03 Presente Sem Resisténcia
04 Presente Com Resisténcia Ndo — Mantida
05 Presente Com Resisténcia Mantida

7 ELETROMIOGRAFIA:

8 PROPOSTA DE TRATAMENTO:

8.1 Freqiiéncia:

8.2 Observacao:

Data da Avaliagao: I/ Data de

Reavaliacao: / /

Profissional Responsavel:

DIARIO MICCIONAL

NOME:

DATA:

HORA EM QUE DORMIU: HORA EM

ACORDOU:

QUE



REGISTRO FEITO DURANTE 24 HORAS POR 03 DIAS CONSECUTIVOS.

HORA DA MICCAO

QUANTIDADE DE
LIQUIDO INGERIDO

VOL. DE URINA EM ml

EPISODIO
PERDA

DE

Fonte: Baracho ,2007.
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ANEXO | — AUTORIZACAO DO USO DA CLINICA PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

#2°°  CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

%

Académico: /M“\/\Aﬂ, d@bku /)}L 'VQLCV /J(YLGMLN

k‘ ~—

A
Fase: (’i - ﬁa@&/

| ﬁ . .
Orientador:(/ AMJL\, e Jﬂ/ UNaag O
Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a

utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de

conclusdo de curso, sob a orientagdo do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

\

Dias de utilizagdo da Clinica: f}tg;\)/\,\,—\/\(i,&,’) 2 Q}M,\}v\tmq . %iu&,ag

Horarios de utilizagdo da Clinica: 410:20 o~ J4< 00 lf\ ;

Materiais necessarios %ﬁ%&,t\/@ ;241{' mmd&ach‘ 4]  Yaa
e unan 2L esed RN O N o, ZV -2

Ao L RAGIURD .

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

Muctle it Poome e o

-/ Prd@for Orientador Acédémico

prof. Ms Ariete Minetto @
%oomenaqao Clinica Fisioterapia - UNESC
Fone: (48) 3431-2654

%(Og\l@\;b
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: EVOLUCAO ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO COM A UTILIZACAO DA
ELETROESTIMULACAO NA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO.

Pesquisador: Ariete Ines Minetic Verséo: 1
Instituicdo: Universidadé do Extremo Sul Catarinense CAAE: 02092312.6.0000.0119

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Niumero do Parecer: 18089
Data da Relatoria: 30/04/2012

Apresentacdo do Projeto:
Adequado

Objetivo da Pesquisa:
Adequado

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o apresenta risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto esté bem elaborado, com objetivos e metodologia adequadas.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Nenhuma consideragéo.

Recomendagédes:
Nenhuma recomendagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacées:
Projeto adequado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: -
Nao t g

CRICIUMA, 07 de Maio de 2012

" Assinado por:
Méagada Tessmann Schwalm
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( KING’S HEALTH
QUESTIONNAIRE)
Quadro 1- Questionario de qualidade e vida em inconfinéncia urinaria apds validagao.

Nome:
I, FIl
Data:

Como vocé avaliaria sua salde hoje?

Muiteboa | | Boal |Nermal{ | Ruim | ) Muito ruim ( §

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Nao () Umpoua| ) Maisoumenos | | Muta| )

Alalo estio algumas aflvidanes que podem sar afetadas pelos problsmas o bexiga, Quantn
58U problema e bexiga afsta voed?

(30atariamos quavood respondasse 1odas as pemuntas,

Simplesments marqua comum X" a atemafiva qua melhor s aplica a vocé.

Limitacao no desempenho dé tarefas

Corm que ntensidae seu preblera de bexiga atrapalha suss tarefas de casa (ax, Impar vy,
eozinhar, éfc)

Nenhuma { ) Umpousa | ) Mais ou menos [ | Muta| |

(o e Inensiads seu prablema te baina atvapalia sautrabalh, ou suas afividsdes didras
narmals fora de casa coma fazer compe, levarfiho escola, el ?

Nenhuma | ) Umpauca | ) Mais ou menos | ) Mulo | |

Limitacéo fisicalsocial

Seu problama de bexiga afrapalha suas aividades fisicas como: fazer caminhada, comr, fazer
ahumespode, ec.?

Mo ( ) Umpoucs | ) Mais cumencs | ) Muta | )

Seu problerta o bewgs atrapalha quands vosd que fazer umavisger?

Ndo ) Umpouso | | Mais cumenos | | Muta )

Seuproblema de bexina afrapalha quando ook val algreja, reunido, festa?

No{ ) Umpouca| | Maisoumenss | |Mufa| )

Vocé deiva de visiar s2us amigos por causa o problma de bexiga?

Nao( | Umpouco | | Maisoumenos | ) Muio( |

Relactes pessoals

Seu prablera de bexlga alrapaha sua vida sexual?

Mo se aplica | ) Nao | ) Umpouco| ) Mais oumencs | | Muta| |
Sau probiama de bexina aliapalha suavida com seu companhaira?
Naoseaplica { | Nao | ) Umpouco | )Mals oumenos | | Mul | )
Seu problema de bexiga incomoda seys famires?
Naoseaplica JNao | |Umpouco | )Mals oumenas | | Mufo | )

(Gosfariamog de saber quais s30 0 $éus problemas dé bexiga e quanto eles aletam vood.
Eatolha da lisfa abateo APENAS AQUELES PROBLEMAS qus vaed tam na momento,
Quanto eles afetam voce?

Freqléncia: Voo val muftas vezes an banherg?

U paua | ) Mais oumenos | ) Mula( )

Nootlria: Voo levanta a node para urinar?

Umpaua | ) Meis oumanos | ) Muo| )

Urgéncia: Voo temvonfad forte de urinar & muito i de controlar?
Umpauca( ) Mais oumanos | | Muto )

Bexiga hiperativa: Vooé perde urina quando vocé tem mua vantade de urinar?
U pouga | ) Mais ou mencs | ) Mufto! |

Incordingnycia urvdre d esforgo: Voo parce urna oom afvidades fiscas como toes, espirer, caner
U paue | ) Mals ou mengs { | Muite )

Enurese notuma: Vood malha a ama & nolte?

Umpauea | ) Mais oumenos | | Muie | |

Incenfinéncia no intercurso seual Voo parde wing durante a refagin sexual?
Umpouca | | Mais oumencs | | Muio| |

Inacdes reglientes: Voo tem muitas infecodes urindras?

U pouca | | Mais ou menos | ) Muta( )

Do na bexia: Voo tem dor na bexiga?

U pawe | ) Mais ou menes | | Muita | |

Cutros: Ve tem algum ouro problema ralacionadoa sua beiga?

U pawe | ) Mals ou mengs { | Muite )

Emogdes

Vacé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Naa [ )Umpoucal | Mais ouMenas{ | Mutof |

Voo ica ansiosa ou nenvosa cam seu problem de bexiga?

Hao ( ) Umpouc | ) Mais ouMenos | ) Muta )

Voh fica mal com veed masma por causa do seu problema de bexige?
Nio| ) Asvezes| ) Viras vezes | Semore )

SonolEneraia

Seu prblema de bevioa alrapaha sey sona?

Nio ) As vezas | ) Virias vezes| | Sampre | |

Vocé se sents desgastada cu cansad?

Hio ( ) Asvezes | ) Vérias vazas | ) Sempre | )

Algunas situacoes abaixo acortecem com vocd? Se tiver o quanto?

Viod usa alurhion de ke pnico coma: s, oo absnverke oo Modess paramnter e seca
Nio | ) Asvezss | ) Virissvezes | ) Sempre | )

Voo confrola & quantidade de liquids que bebe?

Nio | ) Asvezas | ) Virias vezes | ) Sempre | |

Vacé precisa frocar sua roupa inimafcalcinia), quandofica mohags

Nio | ) Asvezes | | Varias vezes | | Sempre | )

Vooé sa praocupa emestar chairando urina?

Nio | ) Asvezas | ) Virizs vezes| | Sempre | |
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

Evaluation of quality of life in women with stress urinary incontinence

Antonia Jaime Pinto Morais *

Ariete Minetto 2

! Académica da 10® fase do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Criciuma, SC — Brasil, e-mail: antoniajaimel@hotmail.com.

2 Doutoranda Ciéncias da Saude pela UNESC, docente do Curso de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricidma, SC — Brasil, e-mail:
ariete@unesc.net

Resumo

Introducdo: A Fisioterapia Uroginecoldgica € uma das aéreas da fisioterapia que atua no tratamento
conservador e individual, nas disfungfes urogenitais e anorretais, Segundo a Sociedade Internacional
de Continéncia (ICS) definiu-se recentemente a Incontinéncia Urindria como sendo qualquer perda
involuntaria de urina pela uretra, A incontinéncia urinéria é classificada como Incontinéncia Urinaria
de Esforco, Bexiga Hiperativa ou Urge-incontinéncia, e Incontinéncia Urinaria Mista. Objetivo: foi de
investigar a qualidade de vida atraves da utilizacdo do Questionario “King's Health Questionnaire
(KHQ)”, das pacientes com incontinéncia urinaria de esforco, antes e apds aplicagdo da
eletroestimulacdo por meio do Dualpex 961. Materiais e Métodos: a amostra foi composta por 4
mulheres, com média de idade de 44+8,6 anos , com o diagndstico de incontinéncia urinaria. Eram
pacientes da lista de espera das clinicas integradas da UNESC, Foi utilizado uma avaliagdo
Uroginecoldgica, inicial com dados de identificacdo e anamnese completa, foi usado o questionario
(KHQ) para a avaliar a qualidade de vida. O protocolo terapéutico através da eletroestimulacdo com
Dualpex, durante 8 sessfes, com duragdo de 30 minutos 2 vezes por semana, no periodo de 4 semanas,
foi utilizado o Teste t de Wilcoxon para a comparacdo entre os achados na pesquisa antes e apos a
intervencdo. Resultados e Discussdo: Através da utilizacdo do questionario de avaliagdo da qualidade
de vida KHQ foi possivel observar que as pacientes obtiveram melhoras apds a intervencéo
fisioterapéutica. Conclusdo: Através deste estudo foi possivel observar que 0 KHQ é um instrumento
de avaliagdo da qualidade de vida que proporciona demonstrar diversos aspectos sobre a interferéncia
da IU na vida destas mulheres.

Palavras Chaves: Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida, Mulheres, Eletroestimulacéo.
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Abstract

Introduction: Urogynecological physiotherapy is one of the areas that physiotherapists acts in the
conservative and individual treatment, in the urogenital and anorectal disorders, according to the
International Continence Society (ICS) set up recently Urinary Incontinence (Ul) as any involuntary
loss of urine by Urethra. Urinary incontinence is classified as Stress Urinary Incontinence (SUI),
Hyperactive Bladder or Urge-incontinence and mixed urinary incontinence. Objective: was to
investigate the quality of life through the use of the Questionnaire "King's Health Questionnaire
(KHQ)," of patients with urinary stress incontinence before and after application of electrical
stimulation through Dualpex 961. Materials and Methods: The sample consisted of 4 women, mean
age 44 £ 8.6 years, with a diagnosis of urinary incontinence. Patients were on the waiting list of
integrated clinical UNESC, urogynecologic evaluation was used, starting with identification data and
thorough history, we used the questionnaire (KHQ) to assess quality of life. The therapeutic protocol
through electrostimulation with Dualpex for 8 sessions, lasting 30 minutes 2 times a week, 4-week
period, we used the Wilcoxon t test to compare the findings in the survey before and after the
intervention. Results and Discussion: By using a questionnaire evaluating the quality of life KHQ
was observed that patients showed improvement after physiotherapy intervention. Conclusion:
Through this study it was observed that the KHQ is an instrument for evaluation of the quality of life
it provides to demonstrate various aspects of the Ul interference in the lives of these women.

Keywords: Urinary Incontinence, Quality of Life, Women, Electrostimulation

Introducéo

A Fisioterapia Uroginecoldgica é uma das areas da fisioterapia que atua nas disfungoes
urogenitais e anorretais contribuindo para o bem estar fisico e social de mulheres e homens
que sao acometidos por estas disfuncdes (1,2).

A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma patologia que exerce multiplos efeitos sobre
as atividades diarias e na percep¢do da salde. Pode interferir também na interacdo social,
principalmente relacionados ao bem estar, mental e social, incluido problemas sexuais,
depresséo, isolamento social, e baixa autoestima, afetando de modo significativo a qualidade
de vida das pessoas acometidas (1).

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) definiu-se recentemente
a IU como sendo qualquer perda involuntéria de urina pela uretra. Conceituada ainda como

toda perda involuntéaria de urina, através do canal uretral integro, isto acontece quando a
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pressao vesical excede a pressdo uretral méxima, na auséncia da atividade do detrusor, que
pode acarreta um problema higiénico e social (3,4).

A incontinéncia urinaria € uma doenca frequentemente no sexo feminino, a sua
etiologia é multifuncional, sendo considerado fator de exclus&o social, que interfere na saude
fisica e mental prejudicando a qualidade de vida dos individuos acometidos. Esta pode ser
classificada segundo os achados clinicos e exames complementares, como Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), Bexiga Hiperativa (BH) ou Urgeincontinéncia, e Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM) (4).

A IUE é a perda involuntaria de urina aos esfor¢os como tossir, espirrar, pular,
deambular, rir intensamente associada a atividades fisicas que aumentam a pressdo intra-
abdominal (5).

A Bexiga hiperativa € caracterizada por urgéncia miccional, acompanhada
frequentemente de polacidria, nocturia e em algumas situagdes de urgeincontinéncia, esta
definida como a perda involuntaria de urina associada com um desejo forte de urinar,
associadas aos sintomas ocorrem contragdes involuntarias ndo inibidas do muasculo detrusor
durante a fase de enchimento vesical que provocam a sensagdo de urgéncia miccional,
desencadeando abertura do esfincter uretral e resultando em perda involuntaria da urina com
baixo volume vesical. (5,6)

A IUM é caracterizada pela combinacdo dos sintomas da IUE associada a bexiga
hiperativa. Esta é considerada como sendo um problema de satde publica que pode ocorrer
em qualquer periodo da vida e em todas as faixas etérias, cujo risco aumenta com a idade,
determinando consequéncias econémicas, fisicas, sOcias e psicoldgicas, que geralmente
interferem na qualidade de vida das mulheres de forma negativa levando-as a uma mudanca
total de comportamento (6).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), (2009), os tipos
de IU mais prevalentes na mulher sdo a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), a bexiga
hiperativa idiopatica (BH) e a incontinéncia urinaria mista (IUM). Sendo que as que causam
mais prejuizo séo IUE e UIM (7).

Estudos apontam que sua prevaléncia seja em torno de 14 a 57% entre mulheres
com queixa, variando de episddios esporadicos a diarios com idade entre 20 a 89 anos (2).

A IUE é causada por alteracdes da pressdo de fechamento uretral, que podem
ocorrer por disfuncdo esfincteriana ou por alteragdes da posi¢ao e mobilidade do colo vesical
e da uretra proximal, causadas pela fraqueza do assoalho pélvico e do esfincter, como

gestacdes, parto vaginal, idade, obesidade, alteragdes teciduais e hormonais, e pacientes como
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tosse cronica pelo aumento da presséo intra-abdominal (8). Alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da mesma incluem a idade avancada, raca branca, obesidade, partos vaginais
e condicBes associadas ao aumento da pressdo abdominal, tabagismo, doencas do colageno,
neuropatias e histerectomia (9).

Apresenta causa multifatorial, sendo elemento gerador de exclusédo social,
interferindo na salde fisica e mental da paciente e comprometendo sua qualidade de vida
embora ndo coloque diariamente a vida das pessoas em riscos (10,11).

A qualidade de vida é considerada um conceito multidimensional, que segundo a
OMS define como sendo a percepcao do individuo no contexto da cultura e sistema de valores
em relacdo aos seus objetivos padrdes e preocupacdes e expectativas (12,14).

O uso de questionarios especificos, como instrumentos de avaliacdo da qualidade
de vida tem se evidenciado nos ultimos anos, por profissionais e pesquisadores em salde que
lancam mao de métodos subjetivos de avalicdo, valorizando a opinido do individuo
investigado sobre a sua condicao de vida (13).

Segundo a literatura pode-se encontrar diversos questionarios de qualidade de
vida para mulheres com IU, sendo um destes instrumentos especificos o “King's Health
Questionnaire”, que se destaca por usar como métodos de avaliagdo, a presenca de sintomas
de IU e seu impacto relativo, o que leva a resultados consistentes, que nos permite a
mensuracdo global como avaliacdo do impacto dos sintomas nos diversos aspectos individuais
(9,13)).

Em relacdo & eletroestimulacdo (Moreno, 2004) descreve o Dualpex 961 nas
ultimas décadas, como recurso para o assoalho pélvico utilizado no tratamento dos diversos
tipos de incontinéncia urinaria. O estimulo elétrico é capaz de aumentar a pressao intrauretral

por meio da estimulagéo direita dos nervos para a musculatura Peri uretral (15).

Além de aumentar o fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do assoalho
pélvico, restabelece as conexdes neuromusculares melhorando a funcdo da fibra muscular,
hipertrofiando-a modificando seu padrdo de acdo pelo aumento do numero de fibras
musculares rapidas (16)

Para a eletroestimulagdo ativa reflexos inibitorios pelos aferentes dos nervos
pudendos, ocorre ativacdo de fibras simpéticas nos ganglios pélvicos e no musculo detrusor,
bem como inibicdo central de aferentes motores para bexiga e de aferentes pelvicos e

pudendos provenientes da bexiga (17).
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O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida através da utilizagao
do Questionario ”King's Health Questionnaire (KHQ)”, das pacientes com incontinéncia

urinaria de esforco, antes e ap6s aplicacdo da eletroestimulacdo por meio do Dualpex 961.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo da area de ciéncias da saude e subarea Fisioterapia, € de
natureza aplicada, quantitativo quanto ao problema e exploratoria no que tange aos objetivos
Trata-se de um estudo experimental e de estudo de caso.

O estudo foi realizado no Setor de Fisioterapia das Clinicas Integradas da
UNESC, contou com uma amostra de 4 mulheres, como critérios de inclusdo: mulheres que se
encontravam na lista de espera das clinicas integradas da Universidade do extremo sul
catarinense (UNESC) com diagndstico de IUE e que aceitasse participar do estudo e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Como critérios de
exclusdo: mulheres que ndo fazem parte da lista de espera das Clinicas Integradas e que néo
assinarem o TCLE, sem diagndstico de IUE.

A coleta dos dados foi realizada mediante a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa da UNESC sob o parecer n 18089/2012.

Antes de iniciar o tratamento e apds o seu término, foi utilizado o questionario de
qualidade de vida King's Health Questtionnaire (KHQ) (18). Na avaliagdo inicial a fim de
investigar e analisar as amostragens obtidas, foi utilizado como instrumentos uma avaliagédo

Uroginecoldgica composta de dados e identificacdo e a anamnese completa das pacientes (14)

O KHQ é composto por 30 perguntas que sdo arranjadas em nove dominios.
Composto, respectivamente: a percepcao da salde, impacto da incontinéncia, as limitagdes
nos desempenhos das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo social, o relacionamento pessoal,
as emocOes, 0 sono/energia e as medidas de gravidade. Existe também uma escala de
sintomas que é composta pelos seguintes itens: aumento da frequéncia urinaria, nocturia,
urgéncia, hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual,
infec¢Bes urinérias e dor na bexiga. A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominios. As respostas foram baseadas numa escala numérica
crescente e proporcional a intensidade da queixa (O=ndo/nédo se aplica; 1=um pouco/as vezes;
2=mais ou menos/varias vezes; 3=muito/sempre), exce¢do feita ao dominio percepc¢do geral

de saude, que tem cinco opgOes de resposta: muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim. O
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KHQ é pontuado por cada um dos seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os
escores variam de 0 a 100, e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida
relacionada aquele dominio. Para calcular os escores de cada dominio foram utilizadas
férmulas matematicas (19).

Apos a realizacdo da investigacao inicial, deu-se inicio ao protocolo de tratamento
terapéutico. Foram realizadas oito sessfes individuais com duracdo de 30 minutos sendo
realizadas duas vezes por semana num periodo de quatro semanas consecutivas. Para a
intervencdo através da utilizagdo da eletroestimulacdo, foi utilizado aparelho da marca
QUARK - Dualpex 961, com eletrodo de formato cilindrico, de dez centimetros de
comprimento com dois centimetros e meio de largura, envolvido por quatro anéis metalicos,
colocado no intrdito vulvar até proximo a espinha ciatica. Os parametros elétricos utilizados
contam com uma intensidade de corrente que variava de 12 a 53 miliamperes, de acordo com
a tolerancia de cada individuo, a frequéncia fixa em 50 Hertz e a duragdo de pulso de 700
microssegundos, repouso de 5 para 1 as mulheres contraiam ao mesmo tempo que o aparelho
dava o estimulo, e relaxavam ao repouso faziam a contracdo quando o aparelho ativava o
estimulo elétrico.

Os dados obtidos foram devidamente tabulados no Microsoft Office Excel 2003,
apos analisados e avaliados pelo programa estatistico SPPS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18.0 for Windows, utilizando-se da Analise de Frequéncias para analise das
porcentagens, média, minimo, méaximo e desvio padrdo (DP). Apos, os resultados foram
confirmados através do Teste t de Wilcoxon para a comparacao entre os achados na pesquisa
antes e apo6s a intervencao. Apos realizados os testes estatisticos, os dados foram transferidos
ao software Microsoft Word 2003 para construcdo de tabelas e assim, confrontados com a

literatura cientifica.
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Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por 04 mulheres com média de idade
de 44+8,6 anos, sendo 100% da cor branca e do lar. Quando questionadas em relagéo ao
motivo da consulta, 04 (100%) mencionou devido a perna da urina. Quanto ao tipo de parto
em sua maioria 02 (50%) teve parto normal, 25% parto cesareo e 25% parto normal e cesareo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra (n=04)

Variavel Resultado
Idade

Média/DP 44,0+8,6
Minimo 36
Maximo 56
Cor

Branca 100%
Profissao

Do Lar 100%
Motivo da Consulta

Perda de Urina 100%
Tipo de Parto

Cesariana 25,0%
Parto Normal 50,0%
Cesariana e Parto Normal 25,0%
Namero de Filhos

Média/DP 3+1,4
Minimo 1
Méaximo 4

Em relacédo a escala de sintomas urinarios do KHQ, antes e apds o tratamento, foi
investigado isoladamente o quanto alguns sintomas afetavam as mulheres. Na Tabela 2 pode
ser observado que, antes do tratamento, 0s sintomas que mais incomodavam estas mulheres
foram o aumento da frequéncia urinaria em 02 (50,0%) e incontinéncia urinaria ao esforco em
03 (75,0%).

Apbs o tratamento foi observado que quanto ao aumento da frequéncia urinaria,
metade da amostra, 02 (50,0%) relata um pouco e 02 (50,0%) referiu afetar mais ou menos.
Em relacédo a frequéncia urinaria ao esforgo, as 03 (75,0%) que referiam antes do tratamento

“muito” passaram apos o tratamento para mais ou menos.



Tabela 2 - Escala de sintomas urinarios antes e apos o tratamento

Sintomas Um Pouco | Mais ou Menos | Muito
n % n % N | %
A to da f . . Antes | 01 | 250 | 01 25,0 02 | 50,0
umento da frequéncia urinaria Apés | 02 | 50,0 | 02 50.0 01 -
Noctdria Antes | 03 | 75,0 | 01 25,0 00| -
Apoés | 03 | 750 | 01 25,0 00| -
Uraéncia Miccional Antes | 02 | 50,0 | 01 25,0 01 | 25,0
rgencia Micciona Apos | 02 [ 500 | 02 | 500 |00 -
Bexiga Hiperativa Antes | 01 | 25,0 | 02 50,0 01 | 25,0
Apés | 02 | 50,0 | 01 25,0 01| 25,0
S L Antes | 01 | 25,0 00 - 03 | 75,0
Incontinéncia Urinéria de Esforco
Apéds | 01 | 25,0 | O3 75,0 00| -
Enurese Noturna Antes | 00 - 01 25,0 01 | 25,0
Depois | 02 | 50,0 | 00 - 00| -
S Antes | 02 | 50,0 | 01 25,0 00| -
Incontinéncia no Intercurso Sexual
Depois | 01 | 25,0 | 01 25,0 00| -
~ s Antes | 02 | 50,0 02 50,0 00 -
InfecgOes Urinarias Frequentes
Depois | 02 | 50,0 | 02 50,0 00| -
Dor na Bexiga Antes | 02 | 50,0 | 02 50,0 00| -
Depois | 03 | 75,0 | 00 - 00| -

Quanto aos dominios do King’s Health Questionnaire (KHQ) antes e apds o
tratamento, observa-se que ndo houve evidéncias estatisticas suficientes para afirmar, mas
ocorreu uma tendéncia a diminuigdo ap6s o tratamento em 8 dos 09 dominios do questionario.
O dominio que apresentou uma diminuicdo maior apds o tratamento foi a limitacdo das
atividades de vida diaria que apresentou uma reducao de 25%, seguido da percepcao da saude

com 18,8% e tendo 16,7% de reducdo: limitacdo fisica, emocBes e medidas de gravidade

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacdo dos escores da qualidade de vida, segundo os dominios do
King’s Health Questionnaire (KHQ), antes e apos o tratamento

Dominios do King’s Health Questionnaire (KHQ) Antes Apds p
Média/DP | Média/DP

Percepcéo da saude 43,8+£37,5 | 25,0+35,4 | p=0,08
Impacto da incontinéncia 66,7+47,1 | 58,3+31,9 | p=0,72
Limitacdes das atividades diarias 50,0+40,8 | 25,0£9,6 | p=0,26
Limitacdes fisicas 58,4419 | 41,7+215 | p=0,47
Limitacdes sociais 13,9+14,0 5,6+6,4 | p=0,32
Relacgdes pessoais 37,5438 | 29,2+47,9 | p=0,18
Emocoes 50,0+11,2 | 33,3£39,6 | p=0,72
Sono/energia 16,7+£19,2 | 20,8+25,0 | p=0,65
Medidas de gravidade 54,2+27,7 | 37,5£10,8 | p=0,18

Discussao

Este estudo foi realizado unicamente por mulheres por serem as mais acometidas pela
IU. Entre os dados sociodemograficos obtidos nesta pesquisa constatou-se que o intervalo de
idade das pacientes do estudo estdo entre 0os 36 e 56 anos, sendo unicamente brancas, do lar e
em sua maioria (75%) realizou pelo menos um parto normal. Todas as pacientes quando
questionadas em relagdo ao motivo da consulta pelo pesquisador relataram que queixavam-se
pela “perda de urina”.

A incontinéncia urinaria afeta mais de 50 milhGes de pessoas em todo o mundo,
tendo maior prevaléncia em mulheres e estima-se que a IlU pode afetar até 50% das mulheres
em alguma fase de suas vidas e implicar na sua qualidade de vida. Assim, a U torna-se um
problema de salde publica, pois pode ocorrer em qualquer periodo da vida e em todas as
faixas etarias, afetando a vida social, doméstica, profissional e sexual (22,25,29,10) .

A mulher incontinente, principalmente as casadas ou com vida sexual ativa,
sofrem grande impacto na sua qualidade de vida, porque estdo sempre com medo ou com
receio de perder urina em certas situacdes como durante a relacdo sexual. Além disto, a 1U
interfere na vida social destas mulheres provocando restricdes quanto a frequentar lugares
publicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visitas os amigos (21,27).

Existem diversos fatores podem estar relacionados a ocorréncia de sintomas da U

em mulheres. Acredita-se que a principal etiologia da U é um ou mais partos vaginais e
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estima-se que cerca de 50% das mulheres apresentam incontinéncia urinaria,
principalmente durante o ciclo gravidico puerperal e apds a idade reprodutiva. Além destes
fatores, existe uma maior prevaléncia entre brancas, com idade avancada, obesidade,
menopausa cirurgias ginecoldgicas, constipacdo intestinal, doencas cronicas, fatores
hereditarios, uso de drogas, consumo (20,24).

Em estudo de investigacdo dos sintomas urinarios caracteristicos de 1U associado
aos fatores obstétricos, utilizou 0 KHQ para avaliar a qualidade de vida e observou em 55,7%
da amostra uma maior prevaléncia de incontinéncia urinaria ao esforco. Nas mulheres que
engravidaram pelo menos uma vez, tiveram 1,75 vezes maior chance em desenvolver 0s
sintomas de IU comparadas as nuliparas, (24).

No presente estudo, utilizou-se 0 KHQ por ser um questionario completo, que
avalia tanto o impacto da incontinéncia nos diferentes aspectos da QV. O KHQ foi analisado
separadamente: 0s sintomas urindrios e 0s dominios antes e ap6s o tratamento
fisioterapéutico.

Observou-se que os sintomas iniciais que mais incomodavam as mulheres foram:
0 aumento da frequéncia urinéria e a incontinéncia urinaria ao esforco. Apds o término do
tratamento as que relataram “muita” frequéncia urinaria mencionam “mais ou menos” ou ‘“‘um
pouco”. Em relag¢do a incontinéncia urinaria ao esforgo, inicialmente 75% da amostra referia
“muito” e apos estas passaram para o conceito de “mais ou menos”.

Em relacdo aos dominios do KQH houve uma tendéncia a diminuicdo nédo
estatisticamente significativa em 8 dos 9 dominios analisados pelo questionario, onde o
dominio que apresentou uma diminuicdo maior apds o tratamento foi a limitacdo das
atividades de vida diaria, seguido da percepcao da saude, limitacdo fisica, emo¢bes e medidas
de gravidade. Assim, tanto em relacdo aos sintomas do KQH quanto aos dominios analisados
houve uma melhora das pacientes ap6s a intervencéo fisioterapéutica.

A atuacdo da fisioterapia no tratamento da IU € efetiva, tanto na reducdo das
perdas urinarias quanto na melhora da qualidade de vida de suas portadoras. Estudos
confirmam que a fisioterapia através da utilizacdo do tratamento conservador, representa uma
alternativa de tratamento seguro, eficaz, ndo oneroso em rela¢do aos tratamentos cirdrgico e
medicamentos. Entretanto, seu sucesso depende da motivacgdo, assiduidade, perseveranga,
empenho da equipe multiprofissional envolvida e principalmente da paciente (20, 22,23,28).

Neste estudo, foi possivel observar que houve melhoras nos sintomas e dominios
do questionario HQK apos as 8 sessOes fisioterapéuticas realizadas com a utilizacdo da
eletroestimulacdo através do aparelho da marca QUARK — Dualpex 961. Este resultado
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positivo no tratamento destas pacientes pode ser confirmado, pois a eletroestimulacéo,
dependendo do tipo de frequéncia de corrente utilizada, envia impulsos elétricos para o nervo
eferente da musculatura perineal, aumenta o fluxo sanguineo para os musculos, restabelece as
conexdes neuromusculares o que proporciona um a melhora a fungdo da fibra, aumentando
seu tonus e alterando seu padréo de acéo (20,23).

Em estudo retrospectivo que avaliou 65 prontuarios de pacientes com diagnostico
de 1U, observou que 60,6% das pacientes que realizaram o tratamento fisioterapéutico em
associacdao ao tratamento médico obtiveram diminui¢cdo ou melhora total dos sintomas da
incontinéncia urindria. Enquanto que 80% das mulheres do grupo que realizou somente
tratamento médico foram submetidas a intervencéo cirdrgica (29,30).

Devido o impacto que a IU ocasiona na vida destas mulheres, seria conveniente
utilizar a avaliacdo da qualidade de vida como uma ferramenta de investigacdo na préatica
clinica diaria dos profissionais da saude. Pois, perceber a visdo da paciente em relacdo a sua
prépria vida, pode ser parametro a fim de guiar, direcionar e justificar a intervencao

individual a ser realizada.

Concluséao

Através deste estudo foi possivel observar que o KHQ € um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida que proporciona demonstrar diversos aspectos sobre a
interferéncia da IU na vida destas mulheres. O tratamento fisioterapéutico através da
utilizacdo da eletroestimulacdo mostrou-se eficiente na melhora da qualidade de vida das
pacientes participantes, confirmando alguns achados na literatura sobre a eficiéncia deste tipo

de tratamento.
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A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na
area da Fisioterapia e salde humana Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois
revisores (pareceristas) das areas de conhecimento as quais pertence o estudo para
avaliacdo pelos pares (peer review). Os editores coordenam as informacgdes entre 0s
autores e revisores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendacdes feitas pelos revisores. Quando recusados, 0s artigos serdo
devolvidos com a justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e nao
podem ter sido submetidos para avaliacdo simultanea em outros periddicos. E
obrigatorio anexar uma declaragdo assinada por todos os autores quanto a
exclusividade do artigo, na qual constard endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na
carta de pedido de publicacdo, é obrigatdrio transferir os direitos autorais para a
Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos
artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. A Revista Fisioterapia em
Movimento esté alinhada com as normas de qualificacdo de manuscritos estabelecidas
pela OMS e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis
em <http://www.who.int/ictrp/en/> e <http://www.icmje.org/fag.pdf>. Somente serdo
aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios
Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE. Trabalhos contendo resultados de estudos
humanos e/ou animais somente serdo aceitos para publicacéo se estiver claro que todos
os principios de ética foram utilizados na investigacdo (enviar copia do parecer do
comité de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmacéo de ter sido
o protocolo de pesquisa aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que trata do Cddigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos com animais, considere as
diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem
consentimento esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem
ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao especifica
por escrito, permitindo seu uso e divulgagdo. O uso de mascaras oculares ndo é
considerado protecdo adequada para o anonimato. E imprescindivel o envio da
declaracédo de responsabilidade de conflitos de interesse, manifestando a ndo existéncia

de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no resultado da pesquisa.
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FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discusséo, Concluséo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no méximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustracdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliografica consistente com andlise critica e consideracfes que possam
contribuir com o estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustraces).

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5. O nimero maximo permitido de
autores por artigo é seis (6).

As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero
méaximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar
em formato .tiff. Envio de ilustragdes com baixa resolugdo (menos de 300 DPIs) pode
acarretar atraso na aceitacao e publicacdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas somente ap6s uma primeira mencao
completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.
Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores,
afiliacdo, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento
de correspondéncia pela comisséo editorial.

Outras consideragoes:

sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacdo dos artigos
publicados pela revista; todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido
submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periddicos (anexar carta assinada por
todos os autores, na qual sera declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os
direitos autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética,
quando for o caso); afirmacGes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores;

* todos os artigos serao submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente,
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a area da Fisioterapia para avaliacdo dos pares; ndo serdo publicadas fotos coloridas, a
ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (inicial maidsculo, restante mindsculas — exceto nomes
préprios), negrito, fonte Times New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado,
subtitulo em letras minusculas (exceto nomes proprios).

Titulo do artigo em inglés, logo abaixo do titulo em portugués, (inicial maiusculo,
restante mindsculas — exceto nomes proprios), em itélico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo
suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacéo dos autores do trabalho

Nome completo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha),
vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade,
estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacao.
Exemplo: Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussdo, Resultados,
Consideracdes Finais. Deve conter no minimo 100 e no maximo 250 palavras, em
portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e
paragrafo justificado. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da

area de Saude (DeCS) (<http://decs.bvs.br>). O nimero de descritores desejado é de no

minimo 3 e no maximo 5, os quais devem ser representativos do conteido do trabalho.
Corpo do Texto

Introducdo: Deve apontar o propésito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais
0s avangos alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacgdes que
permitam ser o estudo replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco

parecer pessoal.
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Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

Conclusdo ou ConsideracBes Finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento j& existente. Utilizar apenas citacfes
indispensaveis para embasar o estudo.

Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

Referéncias: Numeradas consecutivamente na ordem em que S0 primeiramente
mencionadas no texto.

CitacOes: Devem ser apresentadas no texto por numeros ardbicos entre parénteses.
Exemplos:

“o caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito
da recuperagao dos idosos”.

Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacbes encontram-se

disponiveis em: (<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente 0 numero minimo

de 30 referéncias para artigos originais e 40 para artigos de revisdo. As referéncias
deverdo originar-se de periddicos com classificagdo Qualis equivalente ou acima da
desta revista.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.
Suplemento de volume

Suplemento de nimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.
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Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric
norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4].
Available from: URL: www.thejcdp.com.

Livros e monografias

Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p.
85-92.

Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Livros/Monografias em CD-ROM

CDlI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,;
1995.

Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacfes clinicas e
radiogréaficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Trabalhos académicos (Teses e Dissertagoes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization
[dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995.
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