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APRESENTAÇÃO

Nesta edição do Ebook “Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas 
das ciências da saúde. Discussões a cerca de temas que precisam de constante 
atualizações devido ao movimento da saúde populacional.

Uma revisão sistemática sobre dor lombar e temas neurológicos, sempre em 
voga dada sua alta prevalência. Muitas vezes tabu, a disfunção sexual feminina nunca 
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca 
deste tema. 

Crianças, futuros adultos, com temas variados na área do desenvolvimento 
motor, cognitivo, inclusão em politicas públicas, tratamento e prevenção de doenças. 
Doenças pulmonares que culminam com o envelhecimento da população. 

Boa Atualização!
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RESUMO: Introdução: A incontinência urinária 
(IU) é uma experiência que acomete milhões 
de pessoas de todas as idades, principalmente 
as do sexo feminino, afetando a qualidade de 
suas vidas. O uso de abordagens lúdicas para 
a realização dos exercícios de Fisioterapia, a 
exemplo da realidade virtual (RV), pode ser útil 
para a prevenção e tratamento da IU. Objetivos: 
avaliar as modificações dos sinais e sintomas 
da IU em mulheres antes e após terapia por 
exposição a RV. Metodologia: Relato de 
dois casos de mulheres com IU tratadas com 
RV (Wii Fit PlusTM) por 24 (vinte e quatro) 

sessões. Resultados: Melhora dos sintomas 
e dos sinais mais frequentes da incontinência 
urinária avaliados por tópicos do Kings Health 
Questionnaire, da avaliação fisioterapêutica e 
através do Pad Test. Conclusão: O tratamento 
dos músculos do assoalho pélvico (MAP) através 
da RV demonstrou-se efetivo na melhora dos 
sinais e sintomas da IU, apresentando uma 
boa adesão das duas participantes do estudo 
bem como a satisfação com a terapia. Todavia 
são necessárias maiores pesquisas para 
comprovação de sua eficácia.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinência Urinária, 
Terapia por Exposição à Realidade Virtual, 
Sinais e Sintomas, Exergame. 

EFFECTS OF VIRTUAL REALITY EXPOSURE 
THERAPY IN THE MODIFICATION OF SIGNS 
AND SYMPTOMS IN WOMEN WITH URINARY 

INCONTINENCE: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Urinary 
incontinence is an experience that affects 
thousands of people of all ages, especially 
the female, affecting the quality of their lives. 
The use of the virtual reality can be a useful 
tool to raise awareness of the prevention and 
treatment of dysfunctions of the pelvic floor 
such as urinary incontinence. Objectives: 
Evaluate changes in signs and symptoms of 
incontinence in women before and after virtual 
reality therapy. Methodology: Reporting two 
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cases of women with urinary incontinence treated by virtual reality (Wii Fit PlusTM) for 24 
(twenty four) sessions. Results: Improvement of the symptoms and the most frequent 
signs of urinary incontinence evaluated by topics of the Kings Health Questionnaire, 
the physical therapy evaluation and through the Pad Test. Conclusion: The virtual 
reality treatment of MAP was shown to be effective in improving signs and symptoms 
of urinary incontinence, with good adherence of the two participants of the study and 
satisfaction with the therapy. However, further research is needed to prove its efficacy.
KEYWORDS: Urinary Incontinence, Virtual reality exposure therapy, Signals and 
symptons Exergame

1 |  INTRODUÇÃO

A Incontinência Urinária (IU) é definida atualmente pela International Continence 
Society (ICS) como a “queixa de qualquer perda involuntária de urina”, valorizando o 
relato do paciente.¹ De acordo com os sintomas, pode ser classificada em três tipos 
principais: a incontinência urinária de esforço (IUE), quando ocorre perda involuntária 
de urina durante o esforço, o exercício, ao espirrar ou tossir; a urge-incontinência 
(IUU), caracterizada pela queixa de perda involuntária de urina acompanhada ou 
imediatamente precedida por urgência e a incontinência urinária mista (IUM), quando 
há queixa de perda involuntária de urina associada à urgência e também aos esforços, 
exercício, espirro ou tosse.²

Os sinais e sintomas decorrentes da IU são o aumento da frequência miccional, 
noctúria, hiperreflexia vesical, perda de urina ao esforço, incontinência no intercurso 
sexual, infecções urinárias e dor na bexiga.3 Entre as modalidades clínicas para o 
tratamento e prevenção dessas condições relacionadas à IU destacam-se as técnicas 
comportamentais, exercícios perineais, a eletroestimulação do assoalho pélvico, a 
terapia com cones vaginais e biofeedback4, bem como o uso de técnicas inovadoras 
como a realidade virtual (RV).

A RV consiste de uma interação de imagens gráficas, na qual há interface 
entre o indivíduo e a máquina, inteirando os componentes computacionais com os 
canais sensórios motores, fazendo com que haja uma simulação de um ambiente 
real. A exploração de aplicações compostas por cenas e situações simuladas em 
computadores, faz com que o indivíduo acredite estar em outra realidade, sendo 
possível a associação de comportamentos e reações aos objetos virtuais, permitindo 
a integração do usuário com o ambiente virtual.5

Através da utilização da RV, no tratamento da IU, pode haver uma melhora da 
contratilidade dos músculos do assoalho pélvico (MAP), por promover um aumento do 
volume muscular, maior suporte do pavimento pélvico e fechamento do esfíncter da 
uretra, com resultados sobre a melhora da funcionalidade dos MAP.6 Além disso, um 
programa com RV pode ser  eficaz na redução dos sintomas de incontinência urinária 
e na melhora da qualidade de vida.
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Considerando os aspectos discutidos anteriormente, o objetivo desse estudo 
foi avaliar a modificação dos sinais e sintomas em mulheres incontinentes tratadas 
através da terapia de exposição à realidade virtual (TERV), ou exergame, com base 
em uma série de casos. 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um relato de dois casos, apresentados através de uma abordagem 
descritiva. O tratamento foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da UFBA (CEF-
UFBA) localizada da Rua Padre Feijó, 312 no Canela e em um dos Laboratórios 
de Fisioterapia da UFBA localizado no Pavilhão de Aulas do Canela (PAC), entre o 
período de junho de 2016 a março de 2017. As pacientes foram encaminhadas do 
Serviço de Ginecologia para o Serviço de Assistência Fisioterapêutica do Complexo 
HUPES, situado no Ambulatório Magalhães Neto, na Rua Augusto Viana, s/no, Canela 
- Salvador BA - CEP 40110-060, onde foram realizadas as avaliações e reavaliações. 
Este estudo compreende parte do projeto intitulado “Treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico no tratamento da incontinência urinária de esforço”, devidamente 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde/UFBA 
(CAAE: 49430515.3.0000.5662) sob o número 1.306.545 (03/11/2015) e pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do HUPES (CAAE: 49430515.3.3001.0049) sob o número 
1.438.314 (04/03/2016).

Foram considerados como critérios de inclusão: mulheres com idades entre 18 e 
60 anos com sintomas de incontinência urinária, ler e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusão foram considerados: virgens, 
em uso de Terapia de Reposição Hormonal (TRH), perda urinária ao pad test menor 
do que 01 grama, portadoras de prolapso de órgão pélvico (POP) graus III e/ou IV, 
ausência de resposta motora dos MAP com nota zero na avaliação da função dos MAP, 
Índice de Massa Corpórea (IMC) maior que 30 kg/m², presença de tumores pélvicos, 
cirurgia pélvica ou abdominal anterior (até 06 meses antes da data da avaliação), 
vigência de infecção urinária, realização de tratamento conservador anterior para IU, 
gestantes, presença de neuropatias ou doença clínica descompensada.

A amostra foi composta por duas participantes com IU que foram tratadas através 
do exergame (Wii Fit Plust™). Ao início de cada sessão foi mensurada a pressão 
arterial das pacientes, pois ambas só iniciavam os protocolos de intervenção quando 
esta estivesse abaixo de 140 X 90 mmHg. Ao final do atendimento a pressão arterial 
era novamente mensurada. 

No primeiro dia de comparecimento das pacientes foi preenchida uma ficha de 
avaliação fisioterapêutica que incluía uma anamnese detalhada, o exame físico geral e 
exame uroginecológico. Durante a anamnese foram coletadas informações da história 
de forma minuciosa a fim de coletar dados importantes que caracterizavam a IU, além 
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de informações referentes a antecedentes cirúrgicos, obstétricos, história menstrual e 
uso de drogas que pudessem comprometer a função do trato urinário inferior. O exame 
físico, que incluiu avaliação abdominal, pélvica e perineal, foi de relevante importância 
no que diz respeito à disfunção do trato urinário inferior (TUI). O exame uroginecológico 
permitiu a observação da perda urinária além da avaliação dos prolapsos de órgãos 
pélvicos e estudo dos órgãos genitais.  

Durante o exame de toque vaginal foi requerido às pacientes que contraíssem 
a musculatura do assoalho pélvico a fim de manter seguro os dedos do examinador 
evitando a retirada dos mesmos. A capacidade ou não de contrair foi registrada, 
junto ao cálculo da resistência e do tempo máximo em que a contração foi mantida, 
atribuindo-se os valores correspondentes de P (power), E (endurance), R (repetitions) 
e F (fast) de acordo com o Esquema PERFECT (The PERFECT Scheme).

O pad test modificado foi aplicado de forma padronizada afim de quantificar 
objetivamente o volume de perda urinária. Este consistiu no uso de um absorvente 
previamente aferido em balança de precisão. Após esvaziamento da bexiga por 
micção espontânea, cada paciente ingeriu 500 ml de água em temperatura ambiente e 
repousou sentada durante 30 (trinta) minutos antes de iniciar o teste. Cada participante 
colocou um absorvente previamente pesado e então, foi solicitado que realizassem o 
seguinte protocolo: sentar e levantar dez vezes, realizar dez tosses vigorosas, correr 
no mesmo lugar por um minuto, levantar pequeno objeto do chão 5 (cinco) vezes 
e lavar as mãos em água corrente por um minuto. Após o término da execução do 
protocolo, o absorvente foi novamente aferido. 

Após as pacientes compreenderem os critérios da pesquisa, foi preenchido o 
questionário King’s Health Questionnaire objetivando avaliar a qualidade de vida das 
mesmas. Este questionário foi validado e traduzido para o português, demonstrando-
se confiável e válido na análise de seus parâmetros psicométricos além de ser indicado 
pela ICS e categorizado como nível “A” para aplicação em pesquisas clínicas. 

Para completar o diagnóstico e orientar a terapêutica a ser aplicada foi utilizado 
o diário miccional. Especificamente para esse estudo, o diário miccional registrou a 
ingestão hídrica, volume e frequência urinária e o número de episódios de IU a cada 
hora num período de vinte e quatro horas. O início do controle se deu na primeira 
micção, após a paciente levantar pela manhã e finalizou na primeira micção após se 
levantar no dia seguinte durante três dias consecutivos.

As sessões realizadas tiveram duração de 16 semanas, com frequência de 
uma ou duas sessões de cinquenta minutos por semana, totalizando, ao final, vinte 
e quatro sessões. Ao iniciar cada sessão foram ministradas explicações quanto aos 
tipos de jogos e a forma de utilização dos mesmos durante a sessão. Também foram 
demonstrados os movimentos da pelve e as contrações musculares que seriam 
necessários durante os jogos. Posteriormente as pacientes realizavam 30 minutos de 
terapêutica, seguindo um protocolo de quatro fases de acordo com a dificuldade dos 
jogos.
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A primeira fase compreendeu as primeiras 6 (seis) sessões, onde foram utilizados 
três jogos, nos quais dois deles exigiam movimentos da pelve no plano frontal 
(movimentos látero-laterais), sendo eles: Lotus Focus™, que tinha como objetivo 
manter a chama da vela parada, estimulando à estabilização da pelve e a contração do 
músculo Transverso Abdominal (TrA), por 3 (três) vezes; Penguin Slide™, o qual tinha 
como objetivo pegar o maior número de peixes, em torno de 10 minutos; e o Soccer 
Heading™, com objetivo de cabecear o maior número de bolas, além de desviar de 
outros objetos. Para que os objetivos desses jogos fossem alcançados, as pacientes 
realizaram movimentos látero-laterais do tronco e da pelve, sentadas na plataforma de 
balanço (balance board) do Nintendo Wii®, associados à contração mantida do TrA e à 
contração dos MAP, que eram solicitados através do comando verbal do pesquisador. 
Durante o jogo Lotus Focus™,  apenas o TrA era solicitado para contrair. No jogo 
Penguin Slide™ era solicitado a contração dos MAP com duração de três segundos, 
seguida de relaxamento por seis segundos, a fim de treinar as fibras do tipo IIa, com 
repetição desse ciclo por cinco vezes em cada partida. No jogo Soccer Heading™, as 
contrações dos MAP tiveram duração de um segundo seguido de relaxamento com 
duração de três segundos, com o objetivo de treinar as fibras IIb. 

Na segunda fase, que envolveu as seis sessões seguintes, foram utilizados mais 
três jogos, que exigiam movimentos da pelve globalizados (anteversão, retroversão, 
inclinação pélvica e circundação). Os jogos dessa fase foram: Penguin Slide™;   
TableTilt™, com o objetivo de encaixar a bola em um orifício de uma bandeja; e Balance 
Bubble™, com objetivo de descer uma correnteza sem encostar nas suas margens. 
No TableTilt™ e Balance Bubble™ as pacientes realizaram movimentos nos três 
planos (sagital, frontal e transversal) sentadas na plataforma de balanço do Nintendo 
Wii®. Nesses dois momentos, as pacientes precisavam realizar os movimentos 
da pelve mantendo a contração isométrica do TrA e a contração dos MAP após os 
comandos verbais do pequisador. No TableTilt™ os comandos eram de contrações 
de um segundo seguido de três segundos de relaxamento, visando treinar fibras IIb. 
No Balance Bubble™ os comandos eram de seis segundos seguidos de 12 segundos 
de relaxamento, objetivando fortalecer as fibras do tipo I. As contrações pélvicas no 
Penguin Slide™ aconteciam durante três segundos seguidas de um relaxamento com 
duração de seis segundos, objetivando fortalecer fibras musculares do tipo IIa. 

Na terceira fase, que envolveu as seis sessões que se seguiam, foram utilizados 
mais três jogos, que exigiam movimentos da pelve globalizados (anteversão, 
retroversão, inclinação pélvica e circundação). Os jogos dessa fase foram: Lotus 
Focus™, que tinha como objetivo manter a chama da vela parada, estimulando à 
estabilização da pelve e contração do TrA; TableTilt Plus™, com o objetivo de encaixar 
a bola em um orifício de uma bandeja em um nível mais avançado; e Balance Bubble 
Plus™, com objetivo de descer uma correnteza sem encostar nas suas margens nem 
um nível mais avançado. No TableTilt Plus™ e Balance Bubble Plus™ as pacientes 
realizaram movimentos nos três planos (sagital, frontal e transversal) sentadas na 
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plataforma de balanço do Nintendo Wii®. Nesses dois momentos, as pacientes 
precisavam realizar os movimentos da pelve mantendo a contração isométrica do TrA 
e a contração dos MAP após os comandos verbais do pequisador. No TableTilt Plus™ 
os comandos eram de contrações de três segundos seguido de seis segundos de 
relaxamento, visando treinar fibras IIa. No Balance Bubble Plus™ os comandos eram 
de um segundo seguido de três segundos de relaxamento, objetivando fortalecer as 
fibras do tipo IIb. As contrações pélvicas no Lotus Focus™ aconteciam durante seis 
segundos seguidas de um relaxamento com duração de 12 segundos, objetivando 
fortalecer fibras musculares do tipo I.

 Na quarta fase, que envolveu as últimas seis sessões, foram utilizados mais 3 
(três) jogos, que exigiam movimentos da pelve globalizados (anteversão, retroversão, 
inclinação pélvica e circundação), os quais foram realizados com as pacientes em cima 
da plataforma de balanço (balance board) do Nintendo Wii®,  e não mais sentadas 
como nas outras fases. Os jogos dessa fase foram: Soccer Heading™ , com objetivo de 
cabecear o maior número de bolas, além de desviar de outros, as pacientes realizaram 
movimentos látero-laterais do tronco e da pelve, , TableTilt™, com o objetivo de encaixar 
a bola em um orifício de uma bandeja, e Balance Bubble Plus™, com objetivo de 
descer uma correnteza sem encostar nas suas margens nem um nível mais avançado. 
No TableTilt ™ e Balance Bubble Plus™ as pacientes realizaram movimentos nos três 
planos (sagital, frontal e transversal) em pé na plataforma de balanço do Nintendo 
Wii®. Nesses dois momentos, as pacientes precisavam realizar os movimentos 
da pelve mantendo a contração isométrica do TrA e a contração dos MAP após os 
comandos verbais do pequisador. No TableTilt ™ os comandos eram de contrações de 
três segundos seguido de seis segundos de relaxamento, visando treinar fibras IIa. No 
Balance Bubble Plus™ os comandos eram de um segundo seguido de três segundos 
de relaxamento, objetivando fortalecer as fibras do tipo IIb. As contrações pélvicas no 
Soccer Heading™ aconteciam durante seis segundos, seguidas de um relaxamento 
com duração de 12 segundos, objetivando fortalecer fibras musculares do tipo I.

 O pesquisador realizou durante cada partida, em momentos específicos do jogo, 
comandos verbais objetivando a contração dos MAP, especialmente durante as ações 
de anteversão pélvica, por ser evidenciado melhor ação sinérgica dos mesmos. Além 
disso, os comandos também tinham como objetivo explorar a imagem mental como, 
por exemplo, “leve o umbigo para as costas” para otimizar a ativação do TrA e a 
orientação “segure a urina” para facilitar a ação dos MAP, para os quais as pacientes 
foram orientadas previamente a cada sessão. 

 Na primeira fase, cada sessão teve como objetivo alcançar uma média de 
35 (trinta e cinco) contrações para treinamento das fibras do tipo IIa e 40 (quarenta) 
contrações para treinamento das fibras do tipo IIb. Na segunda fase o objetivo foi 
realizar 35 (trinta e cinco) contrações para fortalecimento das fibras do tipo IIa, 30 
(trinta) contrações para as fibras IIb e, pelo menos, 10 (dez) contrações para as fibras 
do tipo I. Na terceira fase o objetivo foi realizar 20 (vinte) contrações para as fibras 
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do tipo I, 35 (trinta e cinco) contrações para fortalecimento das fibras do tipo IIa, 30 
(trinta) contrações para as fibras IIb, A quarta e última fase o objetivo foi realizar 40 
(quarenta) contrações para treinamento das fibras do tipo I, 30 (trinta) contrações para 
fortalecimento das fibras do tipo IIa e 40 (quarenta) contrações para as fibras IIb.

Após as 12 primeiras sessões as pacientes passaram por uma reavaliação para 
obtenção de resultados parciais da terapia, retomando, em seguida, o tratamento, a 
fim de realizar reavaliação ao final das 24 sessões.

2.1 Caso 01

Participante M.L.S., 44 anos, sexo feminino, 1,59m de altura, 63kg, IMC 24,91kg/
m2, solteira, técnica em nutrição, com diagnóstico de IU, referindo-se perda de urina aos 
esforços. No histórico ginecológico/obstétrico, participante descreve 1 (uma) gestação 
e 1 (um) parto vaginal com altura do concepto de 50cm e o peso de 3,800kg, além 
de ter realizado perineoplastia há 12 anos. No histórico sexual não houve mudança 
neste devido às perdas urinárias, classificando sua vida sexual neste momento como 
10 (dez), sendo 0 (zero) uma vida sexual péssima e 10 (dez) ótima. No histórico ano-
retal, participante refere frequência evacuatória de 7 (sete) vezes por semana com 
frequência diária de 1 (uma) vez, apresentando na maioria das vezes sensação de 
esvaziamento incompleto.

Na avaliação fisioterapêutica, foi relatado no histórico miccional presença de 
infecção do trato urinário (ITU) de repetição, sensação de esvaziamento incompleto, 
hematúria, gotejamento pós-miccional, incapacidade de interromper o jato de urina, 
capacidade em torná-lo mais fraco ou mais forte e incapacidade de controlar micção 
em caso de forte desejo de urinar. Além disso, paciente relatou sintomas de IUE como 
perda de urina ao tossir, agachar, correr, sorrir, espirrar, além de perda em contato com 
água, com bexiga cheia ou vazia, perda sem perceber e ao se assustar, quantificando 
o volume dessas perdas em 6 (seis), sendo 0 (zero) nada e 10 (dez) muito. 

No exame clínico, de acordo com o esquema PERFECT, a paciente apresentou 
grau 4, que significa presença de contração com moderada resistência opositora, com 
manutenção de 4 (quatro) segundos e 15 (quinze) contrações sem fadiga, além de 
apresentar 50 (cinquenta) contrações rápidas após 1 (um) minuto de repouso, porém 
com uso do TrA. Durante o exame de palpação e inspeção perineal, a participante 
apresentou assoalho pélvico hipotrófico, episiotomia sem aderências, prolapso 
de órgão pélvico (retrocele e cistocele) e trigger points na região muscular anterior 
esquerda. Durante o teste de perdas aos esforços, a paciente perdeu urina ao tossir 
em sedestração, à mudança de sedestração para ortostase e ao tossir em posição 
ortostática. No pad test, a participante apresentou perda urinária de 3 (três) gramas.
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2.2  Caso 02

Participante M.J.T.C., 58 anos, sexo feminino, 1,51m de altura, 55kg, IMC 24,12kg/
m2, divorciada, consultora de vendas, com diagnóstico de IU. No histórico ginecológico/
obstétrico, participante descreve 1 (uma) gestação e 1 (um) parto vaginal com a altura 
do concepto de 53cm e o peso de 3,800kg. No histórico sexual a participante relata 
não apresentar vida sexual ativa. No histórico ano-retal, participante refere frequência 
evacuatória de 7 (sete) vezes por semana com frequência de 1 (uma) vez ao dia, 
apresentando, às vezes, sensação de esvaziamento incompleto.

Na avaliação fisioterapêutica, foi relatado no histórico miccional presença de 
infecção do trato urinário (ITU) de repetição, necessidade de esforço para urinar, 
sensação de peso no ventre, sensação de esvaziamento incompleto, hesitação, 
gotejamento pós-miccional, capacidade de interromper o jato de urina, de torná-lo 
mais fraco ou mais forte e de controlar micção em caso de forte desejo de urinar. 
Além disso, a paciente relata sintomas de IUE como perda de urina ao tossir, agachar, 
correr, sorrir, espirrar, e em contato com água, apenas quando está com a bexiga 
cheia, quantificando o volume dessas perdas em 8 (oito), sendo 0 (zero) nada e 10 
(dez) muito. 

No exame clínico, de acordo com o esquema PERFECT, a paciente apresenta 
grau 1, que significa presença de leve contração sem movimento, não apresentando 
manutenção da contração e apresentando 6 (seis) esboços de contração. Além disso, 
a mesma não conseguiu realizar contrações rápidas após 1 (um) minuto de repouso. 
Durante o exame de palpação e inspeção perineal a paciente apresenta assoalho 
pélvico hipotrófico, episiotomia sem aderências, hemorróida e prolapso de órgão 
pélvico (cistocele grau 1). Durante o teste de perdas aos esforços paciente perdeu 
urina ao transferir-se de sedestração para ortostase e ao tossir em posição ortostática. 
No pad test, participante apresentou perda urinária de 3 (três) gramas.

2.3 Resultados

As duas participantes realizaram 24 (vinte e quatro) sessões, que foram 
divididas em quatro etapas. Na primeira etapa, que consistia nos jogos Lotus FocusTM, 
Penguin SlideTM e Soccer HeadingTM , a participante 01 apresentou maior facilidade na 
execução das tarefas solicitadas pelos jogos. Na segunda etapa, constituído dos jogos 
Penguin SlideTM, Table TiltTM e Balance BubbleTM, a paciente 01 manteve um melhor 
desempenho. Na terceira etapa, constituída dos jogos Lotus FocusTM, Table Tilt PlusTM 
e Balance Bubble PlusTM a participante 01 apresentou novamente maior facilidade 
principalmente nos jogos Table Tilt PlusTM e Balance Bubble PlusTM , que consistiam em 
uma fase mais avançada de jogos já utilizados em outras fases do tratamento; diferente 
da participante 02 que apresentou maior dificuldade. Na última fase, que consistia nos 
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jogos Soccer HeadingTM Table Tilt PlusTM e Balance Bubble PlusTM as duas participantes 
apresentaram alguma dificuldade já que nessa fase elas executaram todos os jogos 
em pé e não mais sentadas, o que tornava, segundo relato das mesmas, os jogos 
um pouco mais difíceis. Independente da dificuldade que apresentaram, ambas 
conseguiram avançar bem em todos os jogos durante as sessões.

As características sociodemográficas das participantes com IU são apresentados 
na Tabela 1 e os sintomas urinários, proctológicos e uroginecológicos constam na 
Tabela 2.

Variáveis Caso 1 Caso 2
Idade 44 anos 58 anos
Sexo Feminino Feminino
Estado Civil Solteira  Divorciada
Profissão               Técnica em Nutrição Consultora de 

vendas
Atividade física Caminhada Caminhada
IMC 24,91 24,12

Tabela 1. Características sociodemográficas das participantes. CEF-UFBA, Salvador/BA, 2017.
\IMC (Índice de massa corpórea)

Variáveis Caso 1 Caso 2
Número de gestações 1 1
Via de parto vaginal 1 1
Incontinência Fecal Ausente Ausente
Frequência evacuatória 7x por se-

mana
7x por se-

mana
Atividade Sexual Presente Ausente
Início da perda urinária > 5 anos < 5 anos
Pad test 3g 3g
Uso de protetores diariamente Não Não

Tabela 2. Abordagem dos sintomas urinários, proctológicos e uruginecológicos das 
participantes. CEF-UFBA, Salvador/BA, 2017.

Os sintomas miccionais apresentados pelas participantes estão apresentados na 
tabela 3. É notória a diminuição e, em alguns casos, a extinção destes nos dois casos 
apresentados após o tratamento.
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Sintomas Caso 1 Caso 2
An-

tes
Depois Antes Depois

Frequência Urinária 2 1 3 1
Urgência 3 N/A 2 1
Urge-Incontinência 3 N/A 2 N/A
Incontinência de esforço 3 N/A 3 N/A
Incontinência (rel. sexual) 2 N/A N/A N/A
Noctúria 2 N/A 2 N/A

Enurese noturna 1       N/A N/A N/A

Dor na bexiga 2 N/A 2 N/A

Infecções urinárias frequentes 3 N/A 2 N/A
Dificuldade para urinar 1 N/A 2 N/A

Tabela 3. Avaliação dos sintomas (Kings Health Questionnaire). CEF-UFBA, Salvador/BA, 2016.
Legenda: 1 (pouco); 2 (moderadamente); 3 (muito); N/A (Não se aplica)

Os sinais e sintomas mais frequentes da IU estão apresentados na tabela 4. 
Eles puderam ser identificados na avaliação fisioterapêutica durante a avaliação e 
a reavaliação. É possível observar resultados significativos quando observamos a 
ausência da maioria dos mesmos nas participantes após o tratamento.

Domínios Caso 1 Caso 2
Antes Depois Antes Depois

Diminuição da força de contração da 
musculatura detrusora

P A P A

Diminuição da capacidade vesical P A P A
Diminuição da habilidade de adiar a 
micção

P P A

Contrações involuntárias A A P A
Aumento do volume pós-miccional
Diminuição da capacidade dos MAP 
de contribuir de maneira eficaz na 
continência

P A P A

Tabela 4. Avaliação dos sinais e sintomas da IU mais frequentes. CEF-UFBA, Salvador/BA, 
2017.

P (presente); A (ausente)

O posicionamento das participantes quanto à satisfação com os atendimentos 
pôde ser descrito através da resposta dada à seguinte afirmação: “Estou completamente 
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satisfeita com este tratamento para o meu problema de urina” presente na tabela 5.

Tabela 5. Satisfação das pacientes com o tratamento. CEF-UFBA, Salvador/BA, 
2017.

1 2 3 4 5
Caso 1 X

Caso 2 X

Legenda: 1 (Discordo totalmente); 2 (Discordo); 3 (Não concordo nem discordo); 4 (Concordo) e 
5 (Concordo Totalmente)

Com relação ao desempenho durante o tratamento com RV, foi observado que a 
participante 01 apresentou, durante todas as fases, maior facilidade nos jogos do que 
a participante 02.

3 |  DISCUSSÃO

Foi observado, com base nos resultados apresentados, melhora nos sinais e 
sintomas mais frequentes da IU através da avaliação fisioterapêutica e da avaliação 
KHQ das duas participantes tratadas através da TERV com o console do Nintendo Wii® 
e o balance board. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Elliot et 
al. (2015)7, o qual propõe a combinação de exercícios de fortalecimento dos MAP com 
RV em mulheres idosas com IUM, concluindo que a combinação dos exercícios foi 
efetiva na diminuição dos sintomas e na satisfação da paciente quanto ao tratamento. 
Esses resultados demonstram  que a realização do fortalecimento dos MAP associada 
a RV pode promover a melhora clínica e levar ao  aumento da adesão das pacientes 
com IU aos programas de tratamento fisioterapêutico.

Os resultados alcançados sobre a melhora dos sinais e sintomas da IU por 
meio do  treinamento dos MAP associado à atividade lúdica, como a RV, pode ser 
justificado por permitir trabalhar focando na sinergia abdominolombopélvica  e pela 
possibilidade de solicitar movimentos pélvicos globais. Botelho (2015)8 mostra que 
existe uma co-ativação entre os MAP e os músculos do abdome, de maneira a permitir 
que os desafios ofertados pelo jogo possam contribuir como potencializadores dessas 
ações musculares; agindo, assim, na melhora dos sintomas como a melhora da ação 
da musculatura detrusora e o incremento da capacidade dos MAP de contribuir para 
a continência.

No  presente estudo foi estabelecido um protocolo de 24 (vinte e quatro) 
sessões onde os  jogos permitiam, ao longo de suas etapas, que as participantes 
realizassem movimentos pélvicos (anteversão, inclinação, movimentos látero-laterais e 
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circundução) associados ao recrutamento dos MAP e do TrA. Inicialmente as pacientes 
foram tratadas na posição sentada sobre a plataforma de pressão do Nintendo Wii® 
(balance board) e na última etapa elas foram colocadas em pé sobre a mesma, a fim 
de aumentar a dificuldade para isolar os movimentos pélvicos durante o jogo, bem 
como uma alternativa para treinar em uma superfície de apoio mais instável e com 
ação da gravidade sobre os MAP, numa posição ortostática

A IU é um problema comum que afeta mais de 55% das mulheres acima de 65 
anos, embora possa ser diagnosticada em pacientes das mais variáveis idades, fato 
considerado na seleção das participantes desse estudo. Por se apresentar em sua 
maioria em pacientes mais velhas, o tratamento da IU é realizado, na maior parte dos 
casos, quando identificada a severidade dos sinais e sintomas mais evidentes. Como 
Melo et al. (2012)9 discutem em seu estudo, as pacientes consideram a perda de 
urina como uma condição normal da idade e decorrente de gestações, além de que 
essas mulheres, muitas vezes, não tem acesso ao conhecimento sobre a existência 
de tratamento viável para essa condição.

As consequências que a IU ocasiona ao indivíduo extrapola a barreira dos 
sintomas mais frequentes, podendo envolver o trauma psicológico, sendo que muitas 
acabam se excluindo do convívio social e sexual. Uma das pacientes desse estudo 
(participante 02) queixou-se de ter que evitar atividades sociais por conta de seus 
sintomas. Borba (2008)10 enfatiza que viver com a IU leva a mulher a realizar os 
mais diversos mecanismos de modificações comportamentais para se adaptar às 
inconveniências da perda urinária, como uso frequente de perfumes com odor forte, 
diminuição de ingestão hídrica e suspensão por conta própria de fármacos que 
estimulam a eliminação da urina. Ambas pacientes do presente estudo relataram 
diminuir a ingesta hídrica para evitar a necessidade de ir ao banheiro ou a perda de 
urina.

 O tratamento com uso da RV, conhecido também como gameterapia ou exergame/
exergaming, tem sido utilizado cada vez mais nos tratamentos fisioterapêuticos por ser 
uma proposta lúdica e por otimizar a adesão, motivação e participação dos pacientes. 
Balista (2013)¹¹ aponta que pesquisas comprovam e identificam o porquê das excelentes 
respostas terapêuticas da gameterapia, já que o ambiente virtual, mesmo que não 
imersivo, gera impactos na motivação do paciente por se aproximar do ambiente real. 
Isso faz com que treine com mais frequência e por um longo período de tempo sem se 
cansar, inclusive no próprio ambiente domiciliário. Ambas participantes desse estudo 
relataram se sentir motivadas com as atividades propostas pela equipe de fisioterapia 
durante os exercícios pélvicos com a RV.

A reabilitação em ambientes virtuais oportuniza a realização de tarefas motoras 
que se aproximam das atividades diárias, além de possibilitar a dupla tarefa, ou seja, 
ações motoras e cognitivas simultaneamente. Dessa maneira, com base no protocolo 
descrito para essa pesquisa, as pacientes tentavam alcançar o objetivo ou vencer o 
desafio do jogo (tarefa cognitiva), acompanhado da contração abdominopélvica de 
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acordo à fase da terapêutica proposta. Além disso as tarefas dos jogos escolhidos  
intensificavam  progressivamente ações que simulavam tarefas realizadas no dia a 
dia, o que é fundamental para a reabilitação pélvica.

A adesão ao tratamento por meio das participantes foi considerada satisfatória. 
Além disso, foi constatado, por meio do auto relato sobre a satisfação com o tratamento 
das participantes, que ambas apresentaram alta concordância frente ao tratamento. 
A participante 01 se mostrou curiosa quando descobriu que o tratamento se tratava 
de TERV, pois ela relatou que sempre acreditou que videogames eram projetados 
exclusivamente para o entretenimento. A participante 02, à princípio, mostrou-se 
indiferente, mas com o passar das sessões, começou a apresentar maior interação, 
relatando que o jogo tornava o tratamento mais lúdico, interativo e consequentemente 
mais interessante. Tais relatos retratam o que Albuquerque e Scalabrin (2007)¹² 
descreveram em seu estudo quando, apontaram que a exploração de aplicações 
compostas por cenas e situações simuladas em videogames faz com que o indivíduo 
acredite estar em outra realidade, sendo possível a associação de comportamentos 
e reações aos objetos virtuais, permitindo a integração do usuário com o ambiente 
virtual.

Como vantagem desse estudo pode-se sinalizar a descrição detalhada do 
protocolo. Todas as fases realizadas nesse estudo foram apresentadas de forma 
minuciosa, apontando informações importantes como a quantidade de sessões, 
frequência de atendimento, nome dos jogos utilizados, número de contrações 
realizadas por jogo, a fibra muscular a ser trabalhada e a média de contrações que 
seria esperada naquele atendimento. Consideramos essas informações essenciais 
pois possibilitam a replicação do protocolo de forma fidedigna.

Como limitações dessa pesquisa podemos identificar um pequeno número 
amostral por se tratar de um relato de casos, bem como o tempo que a terapêutica 
foi aplicada, não podendo, dessa maneira, generalizar os resultados. Dessa forma, é 
recomendada a realização de novas pesquisas como ensaios clínicos randomizados, 
a fim de verificar de fato a eficácia desta terapêutica.

4 |  CONCLUSÃO 

Os achados do presente estudo indicam que o protocolo de atendimento sugerido 
por meio da exposição à realidade virtual  mostrou-se eficaz frente à modificação dos 
sinais e sintomas da incontinência urinária nas participantes, além de evidenciar uma 
boa adesão e satisfação por parte das mesmas.
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