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Resumo

Objetivo: Verificar o impacto do tratamento por estimulação elétrica do nervo tibial posterior (PTNS) na qualidade de vida (QV) de mulheres 

com bexiga hiperativa (BH). Métodos: Ensaio clínico não controlado com 11 mulheres com presença de contrações não inibidas do detrusor 

(CNI) no exame urodinâmico, todas anteriormente submetidas ao tratamento com anticolinérgicos, sem resposta. O tratamento fisioterápico 

constituiu-se de 12 sessões de 30 minutos da PTNS com o eletroestimulador Dualpex 961®, duas vezes na semana. Para avaliar a QV, 

foram utilizados os questionários King’s Health Questionnaire (KHQ) e o “Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire – Short-

Form” (ICIQ-SF), e os seus escores pré e pós-tratamento foram comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas, com nível de 

significância de 0,05. Resultados: Observou-se melhora significativa na QV em todos os domínios do KHQ, exceto na percepção geral da 

saúde (51,36±30,75 versus 37,73±25,63; p=0,068): impacto da incontinência (74,55±27,75 versus 38,18±13,82; p=0,008), limitações das 

atividades diárias (66,45±25,89 versus 26,91±11,22; p=0,008), limitações físicas (73,91±29,46 versus 30,91±12,79; p=0,008), limitações 

sociais (39,18±35,60 versus 17,45±12,26; p=0,028), relações pessoais (25,64±29,16 versus 10,45±15,23; p=0,043), emoções (65,82±38,56 

versus 26,00±20,45; p=0,005), sono/disposição (39,18±37,51 versus 16,45±18,17; p=0,012) e nas medidas de gravidade (62,00±17,70 

versus 33,00±16,59; p=0,003). Os escores do ICIQ-SF demonstraram também melhora na QV (10,09±6,50 versus 3,73±3,00; p=0,008). 

Conclusões: A terapia com PTNS foi capaz de melhorar a QV de mulheres com queixa de BH e refratárias ao tratamento medicamentoso. A 

PTNS mostra-se, portanto, uma boa alternativa terapêutica, além de ser segura e com baixo custo operacional.

Palavras-chave: avaliação da tecnologia biomédica; fisioterapia; bexiga urinária hiperativa; estimulação elétrica; qualidade de vida.

Abstract

Objective: To investigate the effect of percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS) in the quality of life (QoL) of women with overactive bladder 

(OAB). Methods: uncontrolled clinical trial with 11 women that presented overactivity of the detrusor muscle in urodynamic tests. All of the subjects 

were previously treated with anticholinergic medication, without response. The treatment consisted of 12 PTNS sessions of 30 minutes each, 

two times a week. The electrical stimulator Dualpex 961® (Quark medical) was used. The instruments chosen to evaluate QoL were the King’s 

Health Questionnaire (KHQ) and the “International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short-Form” (ICIQ-SF). The questionnaires were 

applied before and after the treatment. Results: There was a significant improvement in the following domain scores of the KHQ: incontinence 

impact (74.55±27.75 versus 38.18±13.82; p=0.008), role limitations (66.45±25.89 versus 26.91±11.22; p=0.008), physical limitations 

(73.91±29.46 versus 30.91±12.79; p=0.008), social limitations (39.18±35.60 versus 17.45±12.26; p=0.028), personal relationships (25.64±29.16 

versus 10.45±15.23; p=0.043), emotions (65.82±38.56 versus 26.00±20.45; p=0.005), sleep/energy (39.18±37.51 versus 16.45±18.17; p=0.012) 

and severity measures (62.00±17.70 versus 33.00±16.59; p= 0.003), except for general health perception (51.36±30.75 versus 37.73±25.63; 

p=0.068). In the ICIQ-SF scores it was also possible to observe a significant improvement (10.09±6.50 versus 3.73±3.00; p=0.008). Conclusions: 

The PTNS treatment improved the QoL of women with overactive bladder and refractory to anticholinergic medication. Therefore, PTNS can be 

considered a good alternative for OAB treatment as it is safe and inexpensive compared to other therapeutic approaches.
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Introdução 
Atualmente, o Comitê de Padronização da Sociedade Inter-

nacional de Continência (ICS) considera incontinência uriná-
ria (IU) uma queixa de qualquer perda involuntária de urina 
objetivamente desmonstrada1-3.

Uma das condições clínicas associadas à IU é a bexiga 
hiperativa (BH)4,5 que, frequentemente, envolve sintomas 
múltiplos, incluindo a urgência, urge-incontinência, noctúria 
e polaciúria3,6,7. O último sintoma caracteriza-se por um au-
mento no número de micções em 24 horas que, em condições 
normais, não excede a oito, mas pode ultrapassar 20 em pa-
cientes com BH8.

Apesar de a BH ser a segunda maior causa de IU na 
mulher5,6,8, existe grande dificuldade em se estabelecer a sua 
real incidência em virtude dos problemas diagnósticos cau-
sados, principalmente, pela vergonha das pacientes em falar 
sobre a IU e pela falta de investigação clínica aprofundada4,5,6. 

As duas principais abordagens para o tratamento da BH são 
o tratamento medicamentoso e a fisioterapia. As terapias com 
medicamentos baseiam-se na utilização de anticolinérgicos 
sendo, apenas, parcialmente efetivas3,8,9. Dados da literatura 
demonstram que o uso desse tipo de medicação tem somente 
de 50% a 70% de efetividade e é acompanhado de efeitos cola-
terais adversos, como boca seca, constipação intestinal e visão 
turva8. Em decorrência disso, somente 18% dos pacientes con-
tinuam o tratamento medicamentoso após seis meses do seu 
início3,8,9. A terapia comportamental e a fisioterapia podem ter 
efetividade igual ou superior à medicação9. 

Alguns métodos fisioterapêuticos para tratamento das 
perdas urinárias empregam a estimulação elétrica e consistem 
em neuromodulação intermitente: intravesical, anal, vaginal, 
peniana, perineal, transcutânea suprapúbica ou região sacral 
e no nervo tibial posterior9,10. 

a estimulação elétrica do nervo tibial posterior (PTNS)  
consiste na estimulação elétrica transcutânea com auxílio 
de eletrodos-agulha na região do nervo tibial posterior4,10-13. 
Apesar de ter sido proposta há mais de 20 anos, os detalhes 
do mecanismo de atuação da PTNS ainda não são totalmente 
conhecidos14,15.

No entanto, acredita-se que essa forma de estimulação 
elétrica iniba a atividade vesical pela despolarização das fibras 
aferentes somáticas sacrais e lombares14,15, resultante de res-
postas motora e sensitiva ao estímulo na área do nervo tibial 
posterior. Centralmente, esse nervo adentra a espinha dorsal 
sacra na mesma área onde se encontram as projeções nervo-
sas para a bexiga. Essas são as mais prováveis áreas em que 
o efeito terapêutico da neuromodulação da bexiga pela PTNS 
atua e, esse estímulo, com duração de 30 minutos, já tem um 
efeito benéfico16,17.

Os autores que vêm estudando os efeitos da PTNS a con-
sideram uma boa alternativa terapêutica para o tratamento 
da BH devido ao seu baixo custo e à ausência dos efeitos co-
laterais adversos da terapia medicamentosa4,10,11,14,15,18-24. Além 
disso, em comparação às demais técnicas de estimulação 
elétrica, ela tem a vantagem de gerar menos desconforto e 
constrangimento aos pacientes por não ser aplicada na região 
genital4,10,22-24. Devido a esse fato, alguns estudos relatam sua 
indicação no uso pediátrico18,21.

Vários autores têm relatado a aplicação da PTNS no tra-
tamento das disfunções miccionais11,14,15,18,19,21. Alguns citam 
a utilização desse tipo de estimulação elétrica em crianças 
com bexiga neurogênica, retenção urinária de origem não-
neurogênica e descoordenação miccional18,21, e outros relatam 
suas experiências com homens e mulheres adultos com BH 
neurogênica por Esclerose Múltipla, doença de Parkinson, Le-
são Medular e BH idiopática11,14,15,19. No entanto, uma limitação 
da maioria desses trabalhos é o estudo de populações mistas, 
compondo sua amostra com pacientes com BH neurogênicas e 
idiopáticas4,14,15,20,25, homens e mulheres4,10,14,15,20-25, por exemplo. 

Nesses trabalhos, os autores utilizam como métodos de 
avaliação tanto parâmetros urodinâmicos como de qualidade 
de vida4. Isso porque, atualmente, existe uma crescente preo-
cupação no impacto da IU no estilo de vida dos pacientes25. 
Em geral, a IU afeta adversamente as atividades diárias, as 
relações sociais e emocionais das pessoas de todas as idades. 
Em particular, mulheres com BH relatam uma pior QV quando 
comparadas com as outras formas de IU26,27. 

A ICS recomenda que medidas de avaliação de QV, com o 
uso de questionários específicos e validados para a população 
avaliada, sejam incluídas nos estudos para que novas evi-
dências possam ser adquiridas na compreensão global dessa 
patologia1,2,25.

Assim, apesar de seu caráter subjetivo, a avaliação da QV por 
questionários estruturados tem ganhado relevância na avaliação 
de tecnologias do tratamento da IC. Isso se deve ao fato de que 
os demais métodos de avaliação, como o estudo urodinâmico, o 
Pad test e o teste de esforço não contemplam o impacto dessa 
condição na QV e no cotidiano dos pacientes acometidos2,25.

Para que sejam eficientes, no entanto, esses instrumentos 
devem ser simples, relevantes à enfermidade. No entanto, nos 
trabalhos da literatura que utilizaram a PTNS como forma de 
tratamento para a BH, a QV foi investigada por meio do ques-
tionário SF-364,10,11,14,15,18-25, o qual não é específico para a IU. 

Recomenda-se também que os questionários sejam de fácil 
compreensão e que tenham sido validados para a população 
que se deseja avaliar, já que a sua interpretação é influenciada 
pela cultura25. Para o Brasil, foram traduzidos e validados o 
King’s Health Questionnaire (KHQ)1 e o Internacional Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire – Short-Form (ICIQ-SF)2.
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Devido à necessidade de se avaliar a PTNS como tecnologia 
alternativa no tratamento da BH idiopática e ao efeito negativo 
dessa patologia nas atividades de vida diária da população fe-
minina, estabeleceu-se como objetivo deste trabalho estudar o 
impacto do tratamento por PTNS na QV de mulheres. 

Materiais e métodos 
Este estudo foi conduzido no Serviço de Fisioterapia da 

Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI) e no Instituto Cata-
rinense de Urologia (INCAU), ambos na cidade de Itajaí, SC, 
no período de março de 2006 a agosto de 2007. Esta pesquisa 
obteve parecer favorável da Comissão de Ética e Pesquisa da 
UNIVALI, nº 442/2005.

População e amostra

Os critérios de inclusão para seleção da amostra foram 
queixa clínica de BH, sem comprometimento neurológico, 
com presença de contrações não inibidas do detrusor (CNI) no 
exame urodinâmico.

Os critérios de exclusão foram idade inferior a 18 anos, pre-
sença dos sintomas irritativos do trato urinário inferior decor-
rentes de BH com comprometimento neurológico, gestantes 
ou mulheres que tinham a intenção de engravidar durante o 
estudo, presença de infecção no trato urinário demonstrado 
por urocultura atual ou no último ano, diagnóstico de câncer 
vesical, carcinoma vesical in situ, malignidade vesical, cistite 
intersticial diagnosticada, litíase no trato urinário, doença 
cardiopulmonar severa, uso de marcapasso cardíaco, presença 
de afecções ginecológicas ou na pelve, diabetes descompen-
sada há mais de seis meses, presença de qualquer doença 
neurológica, realização de outras formas de fisioterapia para 
os sintomas urinários durante o estudo, obstrução vesical 
demonstrada pelo estudo fluxo-pressão, uso de medicação 
anticolinérgica para o tratamento da BH, de antidepressivos 
tricíclicos, alfa-bloqueadores, adrenérgicos e antidepressivos, 
em duas semanas antes do estudo ou durante ele. 

Para composição da amostra, foram contatadas, via tele-
fone, no mês de junho de 2006, 78 mulheres com diagnóstico 
de BH, cujos contatos foram obtidos a partir do médico urolo-
gista que realizou os exames de urodinâmica. Dessas, somente 
duas aceitaram participar deste estudo. Entre os meses de fe-
vereiro e março de 2007, foi veiculado um anúncio da pesquisa 
em uma revista de saúde, com circulação local, e mais quatro 
voluntárias apresentaram-se. Outras cinco participantes foram 
encaminhadas pelo médico urologista que realizou os exames 
de urodinâmica no ano de 2007. Dessa forma, a amostra deste 
estudo foi composta por 11 mulheres.

Todas as voluntárias apresentavam exames clínicos prévios 
com urologistas e/ou ginecologistas, sendo assim conhecido 
seu estado clínico e a possibilidade de exclusão. 

Antes de tomarem parte no estudo, as participantes foram 
informadas dos procedimentos e assinaram o termo de con-
sentimento formal, segundo a resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/MS de 10/10/96.

Materiais e procedimentos

Foi realizada uma entrevista inicial com cada participante, 
quando foram coletadas informações sociodemográficas e clí-
nicas, além de antecedentes obstétricos e ginecológicos. Antes 
de iniciar o protocolo de tratamento com a PTNS e após o seu 
término, foram aplicados os questionários KHQ e o ICIQ-SF. 

O KHQ é um questionário constituído de 30 questões, 
divididas em nove domínios1,26: percepção da saúde, impacto 
da incontinência, limitações das atividades diárias, limitação 
física, limitação social, relacionamento pessoal, emoções, sono 
e disposição e medidas de gravidade geral1. A pontuação é 
dada em cada um dos domínios separadamente, variando de 
0 a 100 pontos, não havendo um escore geral. Quanto maior a 
pontuação, pior é a QV referente àquele domínio1. 

Já o ICIQ-SF é um questionário simples, breve, com quatro 
questões e pode ser auto-administrável2. Avalia rapidamente o 
impacto da IU na QV e quantifica as perdas urinárias de pes-
soas de ambos os sexos. Esse questionário tem uma pontuação 
geral de 0 a 21 pontos e, quanto mais próximo de 21, maior é o 
impacto das perdas de urina na QV do entrevistado2.

A PTNS foi aplicada durante 12 sessões, duas vezes por 
semana. A escolha dessa periodicidade foi feita com base em 
vários trabalhos da literatura em que os efeitos benéficos da 
neuromodulação provocada pela PTNS foram observados 
após um período médio de tratamento de 12 sessões, que fo-
ram distribuídas em uma ou duas vezes por semana4,10,11,14,15,18-25. 
Optou-se aqui por aplicar as sessões duas vezes por semana 
por se acreditar que isso intensifica os efeitos da PTNS na plas-
ticidade neuronal.

Após a aplicação da PTNS, foram novamente aplicados os 
questionários de QV pela mesma pesquisadora que realizou 
aplicação inicial e a intervenção fisioterapêutica.

Também foram realizados exames de urodinâmica pré e 
pós-PTNS pelo mesmo médico urologista, no Instituto Catari-
nense de Urologia (INCAU), com o aparelho Urosystem DS 5600 
Viotti Associados, de fabricação brasileira. Foram medidos a ca-
pacidade cistométrica máxima, os volumes infundidos referen-
tes ao primeiro desejo e forte desejo miccional, e foi verificada a 
presença ou ausência das CNI.

Para aplicação da PTNS, as pacientes permaneciam em 
posição de litotomia e era, então, palpada a região do maléolo 
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medial e medidos 5 centímetros acima desse ponto, onde se 
introduzia uma agulha de acupuntura, conforme a Figura  1. 
Antes da aplicação da agulha, a pele era desinfetada por uma 
solução de álcool 70%. As agulhas de aço, estéreis e descar-
táveis tinham a medida de 25x30 mm e eram introduzidas 
com auxílio de um mandril de plástico, aproximadamente 
3 mm mais curto que a agulha. A agulha permanecia inserida 
aproximadamente de 3 a 4 cm posteriormente à tíbia após a 
perfuração da pele e afastamento do mandril. As agulhas fo-
ram inseridas em ambas as pernas, no mesmo ponto, e com a 
mesma metodologia4,10,11,14,15,18-25.

Um eletrodo referência, autoadesivo, era posicionado pró-
ximo ao maléolo medial, próximo ao calcanhar, fechando o 
circuito para a estimulação elétrica, conforme Figura 2. O apa-
relho de estimulação elétrica era, então, conectado às agulhas 
e aos eletrodos adesivos. A correta colocação da agulha era 
confirmada pela flexão do hálux ou pela flexão do segundo ou 
quinto metatarso. 

Para a estimulação elétrica, utilizou-se uma forma de onda 
de corrente bifásica, com amplitude de 0 a 10 mA, pulso retan-
gular de largura fixa em 200 µs, frequência de 10 Hz e sem tempo 
de repouso, ou seja, a estimulação era mantida ao longo de toda 
a sessão4,10,11,14,15,18-25. A sessão era realizada por 30 minutos, e a 
intensidade da corrente era aumentada pela pesquisadora até 
o limiar doloroso, relatado pelas voluntárias4,10,11,14,15,18-25.

O aparelho de estimulação utilizado foi o modelo Dualpex 
961®, da marca Quark Produtos Médicos, que era alimentado por 
uma bateria de 9 V para evitar interferência da rede elétrica no 
sinal aplicado. Antes da utilização no estudo, o aparelho foi sub-
metido a testes no Laboratório de Engenharia de Reabilitação da 
PUC/PR. Com o auxílio de um osciloscópio digital e utilizando 
um resistor de 1 kΩ como carga, foram verificados os valores no-
minais dos parâmetros da forma de onda ( formato retangular, 
duração do pulso, frequência, faixa de valores da amplitude). 

Análise estatística

Para a comparação dos valores inicial e final dos escores 
dos domínios dos questionários de QV, optou-se pelo teste 
não-paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas, ado-
tando-se 0,05 como o nível de significância estatística. 

Resultados 
O grupo de participantes do estudo constituiu-se de 11 

mulheres com idades de 22 a 65 anos, peso entre 50 e 68,8 kg, 
altura entre 1,56 e 1,64 m, Índice de Massa Corporal (IMC) en-
tre 18,83 e 25,78 kg/m. O tempo médio das queixas urinárias 
observado foi de 7,7 anos. Todas as participantes do estudo já 

haviam realizado intervenção clínica com o uso de medicação 
anticolinérgica por pelo menos três meses, sem melhora nos 
sintomas, o que torna a patologia de base refratária. As 11 vo-
luntárias permaneceram ao longo de todo o estudo, ou seja, 
não houve perdas amostrais.

Em relação à escala de sintomas urinários do KHQ, obser-
vou-se uma melhora significativa, com diminuição no valor nos 
escores de oito dos nove domínios do KHQ, conforme a Tabela 1. 

No escore do ICIQ-SF, foi também possível observar uma 
diminuição estatisticamente significante de 10,09±6,50 pré-tra-
tamento para 3,73±3,00 pós-tratamento, com valor de p=0,008.

Com relação ao exame urodinâmico, não se observou 
diferença estatisticamente significativa em nenhuma das va-
riáveis investigadas antes e após o tratamento. No entanto, é 
preciso reportar que as capacidades cistométricas máximas 
pré e pós-PTNS foram obtidas somente para 8 mulheres. Nas 
outras três, a medição foi prejudicada pela perda involuntária 
de urina durante o enchimento em uma das condições (pré ou 

Figura 1. Inserção da agulha pra a aplicação da PTNS com o auxílio 
de um mandril de plástico.

Figura 2. Eletrodo agulha e eletrodo referência, autoadesivo, 
conectados aos cabos do estimulador elétrico.
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pós). As CNI foram observadas em 8 das 11 voluntárias após o 
tratamento. 

Discussão 
Quanto à amostra, inicialmente, este estudo não tinha como 

proposta a avaliação dos efeitos da PTNS na BH refratária ao 
tratamento medicamentoso. Porém, observa-se que somente 
mulheres com essa característica responderam aos inúmeros 
expedientes utilizados para compor a amostra deste estudo. A 
partir desse fato, pode-se considerar que as pacientes com BH 
refratária ao tratamento com anticolinérgicos representam um 
grupo com opções terapêuticas limitadas, para as quais a PTNS 
pode ser uma alternativa válida. A aderência das voluntárias 
ao longo de todo o estudo demonstra também que a PTNS 
não apresentou efeitos colaterais indesejados, desconfortos ou 
constrangimentos que as fizessem desistir do tratamento.

Com relação aos escores do questionário KHQ, observa-se 
que somente um domínio, percepção geral da saúde, não de-
monstrou variação estatisticamente significativa após aplica-
ção da PTNS. 

Com relação aos domínios do KHQ que apresentaram di-
minuição nos escores após o tratamento com PTNS, pode-se 
ressaltar a melhora nos domínios: limitações das atividades 
diárias, limitações sociais, relações pessoais e emoções. As-
sim, pode-se dizer que esses domínios puderam mensurar de 
forma objetiva o que a literatura descreve sobre os pacientes 
incontinentes: que eles se abstêm de atividades sociais como 
visitar amigos, praticar esportes ou ir às compras e ao trabalho 
em decorrência das perdas urinárias28. Descreve-se também 
que as pessoas com IU formam um ciclo vicioso de ansie-
dade e sofrimento relacionado a uma possível perda de urina, 
associado ao sentimento de vergonha e à gradativa piora da 
urgência miccional em razão da angustia que, frequentemente, 
causa importante incômodo psicológico e variado grau de iso-
lamento social29.

Com relação aos escores do ICIQ-SF, apesar de sua menor 
especificidade, foi possível observar uma melhora na percepção 
da QV das voluntárias após a PTNS. A concordância dos resul-
tados desse instrumento com o KHQ sugere que o mesmo pode 
ser utilizado como medida da QV na avaliação dos tratamentos 
da BH com a vantagem de ser mais facilmente aplicado.

Como já mencionado, a maioria dos trabalhos que inves-
tigaram os efeitos da PTNS na QV utilizaram o questionário 
SF-36 e o I-QoL4,10,11,14,15,18-25,30. O primeiro não é específico para 
a incontinência, e o segundo não é validado em língua portu-
guesa. De qualquer modo, porém, esses autores relataram que 
houve uma melhora nos índices de QV, de uma forma geral, 
após aplicação da PTNS. 

No entanto, deve-se considerar cada estudo a fim de reali-
zar uma comparação mais adequada com os resultados aqui 
obtidos. A maior quantidade de voluntários engajados nos 
estudos citados e a composição das populações levaram os 
autores a resultados diversificados. Por exemplo, no trabalho 
de van Balken et al.30, o grupo de voluntários foi subdividido em 
subgrupo responsivo (que permaneceu até o fim das 12 sessões 
de PTNS) e não responsivo (que abandonou o tratamento). 
Analisando os escores gerais do questionário do SF-36 do 
grupo responsivo, os autores não observaram variações entre 
as situações pré e pós-PTNS, mas observaram melhora no es-
core relativo ao item “bem estar emocional”. Pode-se comparar 
esse resultado ao obtido aqui para o questionário KHQ, em que 
não se observou variação significativa no domínio “percepção 
geral da saúde”, mas foram observadas melhoras nos domínios 
mais específicos. 

Pode-se argumentar que uma limitação deste estudo é não 
ter utilizado o questionário SF-36 e assim não poder fazer uma 
comparação direta com os demais trabalhos. No entanto, a 
diferença das populações avaliadas, por si, já tornariam essa 
avaliação bastante difícil. Além disso, acredita-se que a utili-
zação de instrumentos específicos para a IU para avaliar a QV 
nas pesquisas clínicas brasileiras permite mensurar de forma 
mais adequada os resultados da intervenção terapêutica. 

Domínio
Valor Pré-PTNS
(média ± DP)

Valor Pós-PTNS
(média ± DP)

Valor de p

Percepção geral da saúde 51,36±30,75 37,73±25,63 0,068
Impacto da incontinência 74,55±27,75 38,18±13,82 0,008
Limitações das atividades diárias 66,45±25,89 26,91±11,22 0,008
Limitações físicas 73,91±29,46 30,91±12,79 0,008
Limitações sociais 39,18±35,60 17,45±12,26 0,028
Relações pessoais 25,64±29,16 10,45±15,23 0,043
Emoções 65,82±38,56 26,00±20,45  0,005
Sono e disposição 39,18±37,51 16,45±18,17 0,012
Medidas de gravidade 62,00±17,70 33,00±16,59 0,003

Tabela 1. Valores dos escores dos domínios do KHQ antes e após a aplicação do tratamento com PTNS.

KHQ=King’s Health Questionnaire; PTNS=estimulação elétrica do nervo tibial posterior.
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