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Introducao: A Paralisia Cerebral (PC) pode estar associada 4 incontinéncia uri-
naria (IU), que pode ser decorrente de alteragdes neurolégicas. Objetivo: Avaliar
eficicia da eletroestimulagdo transcutdnea (TENS) do nervo tibial posterior na
qualidade de vida de mulheres com IU e PC. Método: Relato de caso com duas
mulheres (28 e 36 anos). Avaliado o tipo de disfuncdo urinaria e questiondrio
King’s Health Questionnaire (KHQ). Realizadas 20 sessdes de eletroestimulacao
com frequéncia de 60 Hz, largura de pulso 200 ps, frequéncia da corrente de 01
Hz. A intensidade foi estabelecida de acordo com cada paciente. Resultados:
Ambas diminuiram o nimero de idas ao banheiro e trocas dos forros. No KHQ, a
paciente 1 melhorou nos dominios impacto da incontinéncia, limitacao das tare-
fas, limitagdo fisica/social e medidas de seguranga. Ja a paciente 2, nos dominios
limitagdes das tarefas, relagcdes pessoais e sono/energia. Conclusao: A TENS
melhorou a qualidade de vida destas mulheres.

Descritores: Paralisia Cerebral; Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea;
Incontinéncia Urinaria.

Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (CP) may be associated with urinary incontinence
(UI), which may be due to neurological disorders. Objective: To evaluate the
effectiveness of transcutaneous electrical stimulation (TENS) of the posterior
tibial nerve in women’s quality of life with UI and CP. Method: Case report with
two women (28 and 36 years). We evaluated the type of urinary dysfunction and
King’s Health Questionnaire (KHQ). We held 20 sessions of electrostimulation
with a frequency of 60 Hz, pulse width 200ps, frequency of 01 Hz current. The
intensity was set according to each patient. Results: Both reduced the number
of bathroom visits and exchanges of liners. In KHQ, the patient 1 improved in
domains: impact of incontinence, limitation of tasks, physical / social limitation
and security measures. Patient 2, in the domains of tasks limitations, personal
relationships and sleep / energy. Conclusion: TENS improved the quality of life
of these women.

Keywords: Cerebral Palsy; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Urinary
Incontinence.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) é descrita como
um grupo de perturbagdes permanentes do de-
senvolvimento da postura e movimento, carac-
terizada como uma doenca ndo progressiva, que
ocorre no sistema nervoso central nos estagios
pré, peri ou pds-natal, causando limitagdes na
funcionalidade do individuo".

Uma das condigdes clinicas associada a PC
é a presencga da incontinéncia urindria (IU), situa-
¢do que pode aparecer tardiamente decorrente da
evolucdo das alteragdes neurolédgicas, as quais po-
dem provocar fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e detrusor®. A IU abrange uma po-
pulacdo de mais de cinquenta milhdes de pessoas,
com maior prevaléncia no sexo feminino.**

Entre os recursos de tratamento para a IU
encontra-se o cirdrgico e o clinico. O tratamento
clinico utiliza métodos para a reeducagao peri-
neal como cinesioterapia, cones vaginais, biofe-
edback muscular e eletroestimulacao?®. Estudos
tém demonstrado bons resultados quando a ele-
troestimulagdo é aplicada como forma de trata-
mento para disfuncdo urinéria®®.

A eletroestimulagdo transcutdnea (TENS)
do nervo tibial posterior é um recurso eletrote-
rapico usado no tratamento da IU, que consiste
em posicionar eletrodos na direcao do trajeto do
nervo. Esse modo de estimulacao elétrica ini-
be a atividade vesical pela despolarizacdo das
fibras aferentes somaticas lombares e sacrais,
decorrente de respostas motoras e sensitivas
ao estimulo na drea do nervo tibial posterior.
Centralmente, tal nervo adentra a espinha dor-
sal sacral na mesma area que se encontra as pro-
jecdes nervosas para a bexiga’.

Os efeitos da TENS pelo nervo tibial pos-
terior vém a ser uma boa alternativa no trata-
mento de IU devido ao tratamento cirdrgico nao
ser sempre efetivo, por apresentar auséncia de
efeitos colaterais causados pela terapia medica-
mentosa e pelo seu baixo custo & Além disso,
por ndo ser aplicada na regido genital, ela pro-
porciona menos constrangimento e desconforto
as pacientes '’

Faz-se importante a realizagdo deste estu-
do, pois a intervencao fisioterapéutica na incon-
tinéncia urinaria por meio da TENS pelo nervo
tibial posterior em pacientes portadoras de PC
pode promover melhora nos aspectos sociais e
na qualidade de vida.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a efi-
cacia da aplicacao da TENS no nervo tibial pos-
terior e a qualidade de vida em pacientes com
IU e que apresentem diagndstico clinico de PC.

Método

Amostra

Primeiramente foi investigada a presenca
de IU em mulheres portadoras de PC que fre-
quentavam uma clinica escola de fisioterapia.
Foram encontradas duas mulheres com 28 e 36
anos, apresentaram queixas de perda de urina.

Os critérios de inclusdo para selecao da
amostra foram queixa clinica de qualquer tipo
de IU; idade acima de 18 anos e condi¢des cogni-
tivas preservadas para assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE); apresen-
tar diagnostico clinico de sequela de PC.

Foram critérios de exclusao: participantes
que nao cumpriram com todo protocolo propos-
to; realizacdo de outras formas de fisioterapia
para os sintomas urinarios durante o estudo e
infec¢des no trato urinario. Este estudo foi pre-
viamente aprovado no sob resolucdo 466/2012 e
n® do CAAE de 40073114.0.0000.5515.

Procedimento

A avaliagdo foi iniciada pela coleta dos
dados pessoais e das queixas da disfungao uri-
néaria. Além disso, para caracterizar as partici-
pantes utilizou-se do Sistema de Classificagao
da Func¢do Motora Grossa (GMFCS - E & R) de-
senvolvido por Palisano', que estratifica os in-
dividuos com PC em cinco niveis e da Escala de
Mobilidade Funcional (FMS)™, que consiste em
classificar a habilidade de locomocao de indivi-
duos com PC em trés distancias especificas.



A avaliagdo fisica baseou-se na visuali-
zacdo da genitalia externa, para verificagdo da
presenca ou auséncia de contragdo voluntéria
visivel da musculatura do assoalho pélvico ao
comando verbal do terapeuta®.

As participantes responderam ao questio-
nério King’s Health Questionnaire (KHQ)", es-
pecifico para pacientes com disfung¢des urinarias.
Este questionario foi validado ' avalia a presenga
de sintomas de IU e seu impacto na qualidade de
vida, sendo composto de 21 questdes, divididas
em oito dominios: percepcao geral da satide, im-
pacto da incontinéncia, limitagdes da tarefa, limi-
tacoes fisicas, limitagdes sociais, relagdes pesso-
ais, emocgodes, sono e energia. Além de verificar
a avaliacdo da gravidade da incontinéncia e a
intensidade dos sintomas urindrios. O escore de
qualidade de vida varia de 0 & 100. Quanto maior
o resultado encontrado na férmula matematica,
pior é a qualidade de vida®.

Para a intervencao foi utilizada exclusiva-
mente a TENS no nervo tibial posterior. O proto-
colo de aplicagao da TENS foi realizado em sala
apropriada com a participante acomodada em
dectbito dorsal nos membros inferiores.

Realizou-se 20 sessdes de aplicagao da TENS
por vinte minutos, duas vezes semanais, com in-
tervalo de dois a trés dias entre uma sessdo e ou-
tra. O equipamento utilizado foi o Tensys®da mar-
ca KLD Biosistemas Equipamentos Eletronicos
Ltda, com dois cabos e quatro eletrodos de silicone
de tamanho 5x3 com gel condutor hidrossoltvel,
sendo realizada assepsia do local de aplicagao.

Os eletrodos foram posicionados no trajeto
do nervo tibial posterior, um no maléolo medial
e o outro dez centimetros acima deste, bilateral-
mente. A frequéncia do aparelho foi de 60 Hz
(Hertz), largura de pulso 200 ps, frequéncia da
corrente de 01 Hz para encontrar o ponto mo-
tor observando-se a flexao dos artelhos, em se-
guida foi aumentada para 10 Hz, e intensidade
de acordo com a sensibilidade de cada paciente,
ndo causando dor'®. Apds o término das 20 ses-
sOes as participantes foram reavaliadas com o
questionario dos dados especificos sobre a IU e
foi reaplicado o KHQ.

Resultados

A paciente 1 com idade de 36 anos apre-
senta peso 61 kg e altura de 1,55 metros. Com
relacdo a classificacao topografica apresenta: te-
traparesia espastica com GMFCS nivel V (trans-
porte em cadeira de rodas conduzida por outra
pessoa em todos os ambientes, com dificuldade
para manter as posturas antigravitacionais da
cabeca e tronco e o controle dos movimentos
dos bracos e pernas) e FMS com classificagao 1
(usa cadeira de rodas, mas pode: levantar para
mudar de lugar, subir alguns degraus com ajuda
de outra pessoa ou com andador) nas trés dis-
tancias (5, 50 e 500 metros). Nao sabe relatar o
inicio da queixa de IU, mas relata perder urina
aos minimos esforgos tais como: mudanca de
decubito, riso, espirro e tosse. Faz uso de forro
do tipo fralda e o nimero de trocas é de quatro
vezes ao dia. Sua frequéncia miccional é sete ve-
zes ao dia e sete vezes a noite com uso de fralda.
Relata ndo ser sexualmente ativa. No exame fisi-
co possui contragdo perineal e a compreensao da
contragdo perineal é regular.

Apos as sessOes da eletroestimulagao, a
paciente continuou a utilizar forro tipo fralda,
porém, apenas uma troca e sua frequéncia mic-
cional passou para quatro vezes ao dia e trés
vezes a noite. Relata ter notado diminuicao de
perda de urina aos minimos esforcos, ndo apre-
sentando altera¢es no exame fisico.

A paciente 2 possui 28 anos de idade com
peso de 69 kg, 1,53 metros de altura. De acordo
com a classificagao topogréfica apresenta diple-
gia espastica, GMFCS em nivel IV (mobilidade
sobre rodas na maioria dos ambientes, apoia o
peso com as pernas para ajudar nas transferén-
cias para ficar em pé e anda por curtas distan-
cias com assisténcia fisica) e FMS com classifica-
¢do 1 nas trés distancias assim como a paciente
1. Relata o inicio da queixa desde o nascimento,
e perda de urina aos minimos esforcos (contato
com a dgua, mudanca de dectbito, riso, espirro
e tosse). Faz uso do forro do tipo absorvente com
nimero de troca de trés vezes. Sua frequéncia
miccional é de seis vezes ao dia e quatro a noite.
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Refere ser sexualmente ativa. No exame fisico
estd ausente a contracdo perineal e a compreen-
sdo da contragdo perineal é ruim.

Apos o término das sessdes de eletroesti-
mulagdo, a paciente relata que houve diminui-
¢do de perda de urina aos minimos esfor¢os. Em
relagdo ao forro tipo absorvente estd usando so-
mente ao sair de casa e sua frequéncia miccional
é de quatro vezes ao dia e duas vezes a noite, nao
apresentando alteragdes no exame fisico.

Em relacdo aos valores obtidos no ques-
tiondrio de qualidade de vida observados na
Tabela 1, ambas as pacientes apresentaram me-
lhoras apés a eletroestimulagao, visto que o do-
minio limitagdes das tarefas demonstrou-se o
tnico com melhora em comum.

Tabela 1: Pontuac¢do dos dominios KHQ
verificados pré e pés aplicacéo da TENS

Paciente 1 Paciente 2

Pré Poés Pré Pos

Percepcao Geral da Saude 0 0 50 50
Impacto da Incontinéncia 66 0 33 33
Limitacdes das Tarefas 33 0 83 50
Limitacéo Fisica 50 0 50 50
Limitagao Social 100 0 55 55
Relacbes Sociais N/A - N/A 33 0
Emocoes 0 0 22 22

Sono e Energia 0 0 50 16
Medidas de Seguranca 66 41 58 58

N/A: Nao se aplica.

As principais modificagdes nos dominios
da qualidade de vida podem ser observadas nas
Figuras 1 e 2.

Paciente 1 .

O pr¢

Medidas Segurangas - ] . Pos
Limitacfio Social 7 |

Limitacao FisicaT— 1]

Limitacdo Tarefas ':

Impacto da |
Incontinéncia

T T
N 6% \QQ

Figura 1: Principais alteragées no KHQ da
paciente 1
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Paciente 2
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Figura 2: Principais alteragdes no KHQ da
paciente 2

Além disso, a paciente 01 apresentou me-
lhora nos dominios impacto da incontinéncia,
limitagao fisica/social e medidas de seguranga,
e destes, quatro dominios (impacto da inconti-
néncia, limitacdo das tarefas e limitagao fisica/
social) atingiram pontuagdo 0 (zero), ou seja, a
IU ndo interfere mais na sua qualidade de vida.
Ja a paciente 02, evoluiu nos dominios relagdes
pessoais e sono/energia, e apenas o dominio re-
lagdes pessoais atingiu a pontuagao 0 (zero).

Observar-se pelo relato das pacientes e
pela pontuagdo do questiondrio a melhora da
qualidade de vida em ambas pacientes, porém
mais evidente na paciente 1 depois da aplicacao
da eletroestimulagdo no tratamento da IU.

Discussdo

Neste estudo foi verificado em relacao aos
valores obtidos no questionério de qualidade de
vida, que ambas as pacientes apresentaram me-
lhoras ap6s a eletroestimulagao, visto que o domi-
nio limitagdes das tarefas demonstrou-se o tinico
com melhora em comum. Foi observado pelo rela-
to das pacientes e pela pontuacdo do questionério
a melhora da qualidade de vida em ambas pacien-
tes, porém mais evidente na paciente 1 depois da
aplicagdo da eletroestimulagao na IU.

Haé estudos que mostram distirbios uro-
légicos associados a PC, e que podem estar re-
lacionados ha quadros clinicos de tetraparesia
espastica e quadros clinicos urolégicos nos pa-



cientes com diagnoéstico de diplegia espastica.
No atual estudo encontrou-se duas pacientes
com os mesmos quadros clinicos citados acima
sendo a paciente 1 com tetraparesia espdstica, e
a paciente 2 com diplegia espdstica.

Os sintomas urindrios podem ser avaliados
a partir de dois anos de idade, quando se inicia
a integracdo dos centros supra medulares, a ex-
pressdo do desejo de mic¢ao (mielinizagao), a ca-
pacidade de controle urinario e do controle no-
turno'®. Argumentos estes que podem esclarecer
as situagdes de perda de urina desde o nascimen-
to da paciente 2 no qual a paciente antes e pds
intervengao apresentou melhoras apenas nos do-
minios limitagdes das tarefas, relacdes pessoais
e sono/energia. Diferente da paciente 1 que com
a intervengdo da eletroestimulagdo apresentou
melhoras em todos os dominios do questionério
com obtengdo de porcentagem zero em todos os
dominios menos medidas de seguranca e rela-
¢Oes pessoais que ndo se aplicou a mesma.

Em um estudo com 8 mulheres apresen-
tando diagndstico clinico de esclerose multi-
pla foi aplicado o KHQ antes e apds o recurso
Biofeedback de pressdo. Verificou-se que so-
mente os dominios percepcao geral de sadde e
limitagdes sociais ndo possuiram diferencas sig-
nificantes entre os momentos antes e pds inter-
vencao®. Ja no atual estudo com a utiliza¢do do
TENS houve melhoras dos dominios de ambas
as pacientes com PC apds a eletroestimulacao,
visto que o dominio limitagdes das tarefas de-
monstrou-se o tinico com melhora em comum.

Em outro estudo com 10 individuos com
diagnostico de lesao medular entre eles homens
e mulheres tiveram como objetivo observar os
efeitos da eletroestimulacdo nervo tibial em su-
jeitos portadores de bexiga neurogénica.”’ Apos
as sessOes de eletroestimulacdo foi observada
diminuicdo dos episédios de urgéncia miccional,
nocturia, frequéncia e IU destes individuos. Estes
dados mostram que a eletroestimulagao pode ser
eficaz nos tratamentos da IU em pacientes neu-
rolégicos, corroborando com o presente estudo,
visto que ambas as pacientes obtiveram melho-
ras em relagdo a diminuicdo de uso de forro,

frequéncia miccional de dia e de noite, e dimi-
nuigao de perda de urina aos minimos esforgos.

Ha relato do uso da TENS pelo nervo tibial
posterior como recurso terapéutico na IU desde
1980%, porém ndo foram encontrados estudos
realizados com este recurso em pacientes com
PC. O motivo de utilizagdo desta técnica ocor-
re devido ao nervo tibial posterior ser um ner-
vo misto, que se projeta na mesma regiao sacral
medular do centro sacral da micgdo e possuir
fibras motoras e sensoriais, com raizes nervosas
L4, L5, S1 a S3, dividindo assim, as mesmas rai-
zes que inervam a bexiga. Portanto, a estimula-
¢do direta desse nervo pode inibir os aferentes
52-S3, diminuindo a atividade da bexiga. Nao se
conhece ao certo o efeito fisiol6gico desse recur-
so, mas acredita-se que é a regido mais possi-
vel para que ocorra a melhora da capacidade de
armazenamento pelo efeito de neuromodulagao
terapéutica, através de inervagao reciproca’.

Estes dados podem justificar os achados
deste estudo na qual nao houve mudancas no
exame fisico apds intervengao, a paciente 1 con-
tinuou com a compreensdo da contragdo perine-
al regular e a paciente 2 com a compreensao da
contracdo perineal ruim. A eletroestimulagao
somente melhorou a capacidade de armazena-
mento de urina ndo fortalecendo a musculatura
do assoalho pélvico. Houve beneficios quanto
& melhora da qualidade de vida nas pacientes
com PC, evoluindo nos dominios do KHQ apés
intervenc¢ao, com diminui¢do do uso de forro e a
frequéncia miccional.

Ha necessidade de se realizar mais pes-
quisas com PC associados a IU, ja que na atual
pesquisa, o nimero da amostra apresentou-se
minimo e ndo foram encontrados trabalhos com
a aplicacao da TENS no nervo tibial posterior e
nem outro recurso para IU em PC.

Conclusoes

Pode-se concluir que a aplicagdo da TENS
no nervo tibial posterior foi eficaz na melhora da
qualidade de vida das mulheres com PC avalia-
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das no presente estudo, além disso, apresenta-se
como um recurso ndo invasivo e de facil utiliza-
¢do nestas pacientes com sequelas neuroldgicas
como as com diagndstico de PC.
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