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mas que mentira absurda
Eu que fago parte da rotina de uma delas

sei que a forga estd com elas...”
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RESUMO

INTRODUGCAO: A gravidez e a via de parto alteram a forca musaldaassoalho pélvico,
considerados fatores de risco para 0 surgimentoncentinéncias urinarias e distopias
genitais.OBJETIVO: avaliar os efeitos da cinesioterapia na musculatarassoalho pélvico
em mulheres com via de parto Unica e verificar iat@mcia de associacdo entre as variaveis
estudadas e o déficit de forca muscular do assgadivico (DFMAP). METODOLOGIA:
Obteve-se um total de 165 mulheres com idade &5tre 45 anos, apresentando déficit de
forca muscular que participaram do ensaio clirksoquais foram alocadas em dois grupos de
acordo com a via de parto (A — parto vaginal e Paro cesarea). Em seguida, foram
divididas aleatoriamente em Grupos Al (n = 44) &% 42), para realizacdo do protocolo
cinesioterapéutico e em Grupos A2 (n = 39) e BZ (#40), grupos controle. O protocolo
continha exercicios de contracdo perineal em dexdloirsal, postura sentada e bipede e foi
realizado duas vezes por semana em um total ddebBimentos. Para analise estatistica
utilizaram-se os testes qui-quadrado, Mann-Whitnegte Z, teste Kruskall — Wallis,
ANOVA um critério, Coeficiente de Correlacdo de &pean, de Correlacdo de Pearson e de
Correlacdo PHI, com nivel de significancia 0,BBESULTADOS: Verificou-se aumento
significativo de forca nas mulheres com ambas as de parto, pelos dois métodos de
avaliacdo (p < 0,0001) apos a realizacdo da citezajma. Dentre as variaveis possivelmente
associadas ao DFMAP, somente a paridade mostre@stagisticamente significante
0,0001). CONCLUSAOQO: O protocolo cinesioterapéutico proposto mostrowefieaz no
fortalecimento muscular do assoalho pélvico qu@ pela avaliacdo pelo toque bidigital,
guer seja pelo perinedbmetro. Continua controvessliteratura o efeito protetor da cesareana
em relacdo aos danos ao assoalho pélvico, ja gsie mestudo a via de parto ndo foi
responsavel pelo enfraquecimento perineal e sirarigade, sugerindo que a cinesioterapia
durante o periodo gestacional pode ser uma aliesnadra a prevencao do enfraquecimento
do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Forga muscular. Parto normal.&€ss Terapia por
exercicio.



ABSTRACT

BACKGROUND: Pregnancy and delivery route influence the stiengft pelvic floor
muscles, which are considered risk factors forahset of urinary incontinence and genital
dystopias.OBJECTIVES: To evaluate the effects of kinesiotherapy in tledvip floor
muscles in women with a single deliveMETHODS: Participants were 503 women who
responded to the protocol record, 297 (59.0%) dustdveen 35 and 45 years underwent
functional evaluation of the pelvic floor by bidigi touch and perineometer. There were 165
(32.8%) women with deficiency on muscles strengitipipating in the trial, which were
allocated into two groups according to the deliveoyte (A - vaginal delivery and B -
abdominal delivery). They were randomized into gAl (n = 44) and B1 (n = 42), and
were submitted to kinesiotherapy and groups A2 (183 and B2 (n = 40) without
kinesiotherapy. The protocol had perineal contoactexercises in the supine, sitting and
standing posture and was performed twice a weekafdotal of 15 sessions. Statistical
analysis used the chi-square test, Mann-Whitnely #dest, Kruskall — Wallis test, and
ANOVA one criterion, the Spearman Correlation Co#éfht, the Pearson Correlation
Coefficient and PHI, with significance level 0.0RESULTS: As the result of the
kinesiotherapeutic protocol by comparing the foo€eontraction of the pelvic floor before
and after application of kinesiotherapy comparethtse without kinesiotherapy, there was
significant increase in strength on women with batites of delivery, by the both methods of
evaluation (p < 0.0001). Among the variables pdgs@ssociated with the DFMAP, only
parity was statistically significant (g 0.0001). CONCLUSIONS: The protocol proposed
proved to be effective in the increase of pelvanfl muscle’s strength at the assessment by
both methods of evaluation. The delivery route wat responsible for weakening perineal
but parity, demonstrating that the perineal musstesngth is inversely proportional to the
number of births, suggesting that kinesiotherapyngupregnancy may be an alternative to
prevent the weakening of pelvic floor.

Key-words: Pelvic floor. Muscle strength. Natural childbirt@esarean section. Exercise
therapy.
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1. INTRODUCAO

Desde a evolucdo do homem para a postura bipedaseulatura perineal tornou-se
responsavel pelo suporte dos o6rgdos pélvicos, catem, bexiga e reto. O musculo
levantador do anus, devido a localizacdo anatOomiéa caracteristicas de suas fibras, foi
adaptado a resistir longos periodos de contragéocatdpara compensar aumentos na pressao
intra-abdominal durante a tosse, espirro, evacyatd;do e o parto (BARBOSA et al.,
2005; ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2007).

A gravidez e a via de parto séo fatores de risea p#teracdo da forca muscular
perineal, ja que provocam mudancas na posicaoraic@a pélvis, na forma da musculatura
pélvica, nas visceras e no perineo (OLIVEIRA et24l07; MARIJKE, 2009).

O parto vaginal ou natural estira e comprime oso®da juncao uretrovesical e do
musculo levantador do anus, estira e fragmentagaméntos da fascia endopélvica entre a
vagina, a bexiga e os suportes uretrais, result@mloesdes nas estruturas do assoalho
pélvico (OLIVEIRA et al., 2007; PINHEIRO; SANTOS0@8), o qual representa o conjunto
de tecidos que se encontram no espaco entre o eubisdccix, constituido pelo diafragma
pélvico e urogenital, sendo uma estrutura anatorfocamada por camadas de fascia e
musculos ligados ao anel ésseo da pélvis, com amesfincteriana, sexual e de suporte dos
orgaos abdémino-pélvicos (PINHEIRO; SANTOS, 2008).

O parto cesarea nédo evita estas lesdes ao aspaghlitm, em especial nas parturientes
que atingem o segundo periodo de parto (periodexgelsdo), sugerindo que o trabalho de
parto é fator de risco para lesédo do assoalhoqu&{BARBOSA et al., 2005).

Esses processos fisiolégicos decorrentes da gmwdea via de parto lesam o
esfincter anal, o suporte pélvico e o corpo pefinemando-se fatores predisponentes para o
surgimento da incontinéncia urinaria (HIGA et 2008).

Nas mulheres com multiplos partos, as alteracOatar - fisiologicas decorrentes
do parto ocorrem sucessivas vezes, levando a digémwa funcdo muscular do assoalho
pélvico e alteracdes no trato urinario, devido atramento dos musculos perineais e as
lesGes das estruturas nervosas do assoalho paeicmnstrando que quanto maior o niumero
de partos, maior é atendéncia a alteracéeson@isi (BARBOSA et al., 2005; RAHN et al.,
2008).

Scarpa e colaboradores (2006) relatam que as ragliiem até trés partos apresentam

probabilidade 1,7 vezes maior de perder urinaah@nte quando comparadas as nuliparas.
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Ja as com quatro ou mais partos apresentam 2,% wegis chance de perda de urina diaria
guando comparadas as mulheres que nunca tiverdm gamonstrando que a multiparidade
é fator de risco para perda urinaria. Hove e colabmres. (2009) afirmam que as mulheres
com trés ou mais partos apresentam maior chaneafdequecimento muscular do assoalho
pélvico, levando a maior probabilidade de desennwnto de incontinéncia urinaria em
relacdo as mulheres com poucos partos.

Outro fator de risco para o déficit de forca muacylerineal € a idade feminina,
principalmente no periodo préximo a menopausadaoeao efeito da denervacédo parcial e da
atrofia dos musculos e ligamentos induzidos peléncia de estrogénio (DANFORTH et al.,
2006).

A forca muscular é a habilidade de um musculo aypg@muscular para desenvolver
tensao que resulte em esforco maximo em relac@oaaresisténcia imposta (AMARO et al.,
2006; ROSENBAUM, 2007). Os métodos mais utilizagasa a avaliacao e classificacdo da
forca muscular perineal sdo a avaliagédo funciosalizada pelo toque bidigital e a avaliacao
pelo perinedmetro (SOUZA et al., 2009).

A avaliacao funcional pelo toque bidigital € o nu&toclinico mais utilizado para
verificar a forga muscular perineal. De acordo @sensibilidade a palpacéo digital, Laycock
e Jerwood (2001) referem a classificacdo destaagit em graus que variam de zero a
cinco.

O perinebmetro € um dispositivo pneumatico compgsiouma sonda intravaginal
conectada a um transdutor de presséo, que devgustado ao terco médio da cavidade
vaginal, permitindo graduar as pressfes exercidbee o trato urogenital (SOUZA et al.,
2009). Dessa forma, fornece informac¢des numéricagseais em relacdo as contracdes
musculares do assoalho pélvico.

O perinedbmetro € considerado padrdo-ouro para kagda da forca muscular do
assoalho pélvico, apesar do toque bidigital serags matilizado na pratica clinica, pelo seu
baixo custo de execucdo (SOUZA et al.,, 2009). damto, Oliveira (2006) destaca a
necessidade de o perinedbmetro possuir um sistentalibgacdo e apresentar unidades de
medida da forca muscular especificadas.

A cinesioterapia € reconhecida como uma técnigatdimpéutica na qual se utilizam
movimentos para melhorar uma funcdo muscular datédi Durante as décadas de 1920 e
1930, Minnie Randell ja treinava estudantes conetotg de encorajar mulheres a contrair o
assoalho pélvico como meio de prevencdo das pendiadrias e dos prolapsos genitais
(CASTRO et al., 2008).
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Porém a cinesioterapia foi descrita pela primega em 1948 por Anold Kegel como
tratamento para incontinéncia urinaria, ao enfatizaalor desses exercicios na restauracao
das funcdes perineais. Somente na década de 198hteresse pela reeducacéo
uroginecologica ganhou relevancia (BO; SHERBURN)30 Esta técnica € valida para o
fortalecimento do assoalho pélvico, uma vez que imentos voluntarios repetidos
proporcionam aumento da forca muscular e conseguaethora na continéncia urinaria,
favorecendo maior suporte ao colo vesical, prevEniou debelando as perdas miccionais
(FELICISSIMO et al, 2007).

Para que haja aumento efetivo da forca muscular @mimesioterapia, os musculos
devem ser requisitados repetidas vezes contrdéesias cada vez maiores, ja que tendem a
se adaptar as sobrecargas a que sao submetiddBHENSON; O'CONNOR, 2004).

A maioria dos estudos volta sua atencdo as consei@sédo trauma perineal (perdas
urinérias, fecais e prolapsos genitais), mas potmmaizam a avaliacdo da musculatura do
assoalho pélvico (SARTORE et al., 2004; MENTA; SBMER, 2006).

N&o existe na literatura uma padronizacéo acercaldwro de contracdes que devem
ser realizadas para que haja fortalecimento datades motoras do assoalho pélvico. Uma
metanalise publicada por Choi e colaboradores e 206bre os exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico mostrou que em quase todosnsaios clinicos publicados havia
escassez de parametros como o numero de atendémesdbizados, a frequéncia dos
atendimentos e a duracdo da contracdo perinea.f&a$s de informacé&o dificulta a aplicacédo
dos protocolos de cinesioterapia na pratica clitdcanetanalise concluiu que futuros estudos
deveriam incluir relatos detalhados dos parameti®sratamento de modo a se ter um
protocolo ideal para ser utilizado em intervendéeseadas em evidéncias.

Ha escassez de estudos correlacionando a avafiagéeal pelo toque bidigital com a
perineometria. Oliveira (2006) relata que este fi#oorre de a maioria dos estudos serem
realizados em paises desenvolvidos, nos quais bpordbilidade de métodos mais
sofisticados, 0 que nédo € o caso do Brasil, ontdejwe bidigital como forma de avaliacdo da
forca perineal é de grande importancia, pois asulifades socioecondmicas tornam inviavel,
na maioria das vezes, outro tipo de avaliacao.

Existem outros métodos de fortalecimento muscuwaas$oalho pélvico, dentre eles, a
eletroestimulacdo. Porém este procedimento é vafagnte caro, pois depende do uso de
eletrodos intravaginais e materiais de esterili@aaedeém de ser uma técnica que pode causar

certa dor ou desconforto a paciente e exige qua padiente seja atendida individualmente.
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Ja a cinesioterapia € um procedimento de baix® cf#til adeséo, boa reprodutibilidade, nédo
apresentar riscos ou desconfortos as pacientedeeseo realizada em grupo.

Em 2008, realizou-se um ensaio clinico, randomizadeego, com 61 multiparas
divididas em dois grupos, sendo 28 realizando otopobo cinesioterapéutico (20
atendimentos com duragao de 30 minutos cada) erB3apenas contracdes perineais durante
as atividades diarias. Neste Estudo Piloto, aptaderao Programa de PoOs-Graduacdo em
Saude Materno-Infantil para aquisicdo do Titulo Ekpecialista em Saude da Mulher,
verificou-se que a cinesioterapia apresentou rdoilcom nivel de significancia superior
(p=0,00), quando comparado com aquele que reatpotracdes perineais nas atividades
diarias (p= 0,04). (MARIZ; DUARTE, 2008).

Dando sequéncia a esta linha de pesquisa, cinegp@ee assoalho pélvico,
apresentou-se esta proposta, com a intencdo deamé investigacdo dos fatores de risco
para diminuicao da forga perineal e verificar dtefda cinesioterapia no incremento da forga
muscular, agora com a proposta de dividir a amostima dois grupos pareados, “parto
vaginal” e “parto abdominal”, para investigar ositfs da cinesioterapia com a utilizacdo de
dois métodos de afericdo da forca muscular petireeglerinedbmetro e o toque vaginal
bidigital.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os efeitos da cinesioterapia no fortaleaitnoemuscular do assoalho pélvico

em mulheres com uma dnica via de parto.

2.2 Especificos

- Caracterizar na amostra, as variaveis socio-derficgsa
- Verificar a existéncia de associacao entre asweigaestudadas e o déficit de forca
muscular do assoalho pélvico;

- Determinar o efeito da cinesioterapia antes e apasplicacao.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado.

3.2 Periodo e local de estudo

Realizado entre outubro de 2009 e setembro de 2@1Centro de Saude Dr. Genésio
Régo localizado no bairro Vila Palmeira em S&o LuMA. Este Centro € considerado
referéncia no Estado para Atencdo em Saude da Mudwstrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (BRASIL, 2012) como umaade publica que oferece atencao
basica e de média complexidade para atendimentalatobal; apresentando um fluxo de
clientela por demanda espontanea e referenciattanl&

Disponibiliza servicos nas areas de ginecologiastatbicia, mastologia, urologia,
fisioterapia uroginecoldgica, psicologia e sensoaial.

A escolha deste estabelecimento deu-se pela erpieri@nterior de trabalho da equipe

de pesquisadores.

3.3 Amostra e critérios de inclusao

Amostra do tipo conveniéncia, constituida por midhe encaminhadas dos
ambulatérios de ginecologia e mastologia do reée@dntro, como convidadas a participarem
de uma Pesquisa sobre "forca muscular do assoélvicg

Foram selecionadas 503 mulheres que atenderanegomtes critérios de inclusao:
idade entre 35 e 45 anos, antecedente obstétritay do somente uma via de parto a termo,
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vaginal ou abdominal e estar menstruando com redatie nos ultimos 6 meses anteriores a

entrevista.

3.4 Critérios de exclusao e formacao dos grupos

As mulheres foram convidadas a responder um guésitocom perguntas fechadas
(Ficha Protocolo - Apéndice A) acerca dos critéeramisiderados de nao inclusdo para
integrarem o grupo de pesquisa:

- Queixa ou quadro clinico sugestivo de perda deaunwoluntaria, dor pélvica
ou vaginal intensa;

- Passado de fisioterapia para fortalecimento doattss@élvico;

- Correcéao de prolapso genital (independente do grau)

- Miomectomia ou histerectomia (subtotal ou total);

- Morbidades como diabetes e hipertensao,;

- Indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual agifK.

Apo6s andlise dos dados da Ficha Protocolo, 200%d)1mulheres n&o foram incluidas,
restando 297 (59,0%), que foram entdo submetidamlégacdo funcional do assoalho pélvico
pelo toque vaginal bidigital (LAYCOCK; JERWOOD, 200e afericdo da forca muscular
pelo perinebmetro

Aquelas em que o grau de forca muscular pelo toqgénal bidigital era menor ou
igual a trés, caracterizando déficit de forca mlascuntegraram a amostra deste ensaio
clinico, representada por 184 (36,5%) mulheregjsene 12 pacientes por diversos motivos
pessoais desistiram de continuar na pesquisa.

No mesmo dia do exame vaginal bidigital, com iraeovde 15 minutos, aquelas que
integram o grupo selecionado foram submetidas diagéia do assoalho pélvico com o
perinedmetro. Essas duas avaliagcbes foram reafizaafauma fisioterapeuta "X".

Apos estas avaliagcOes, procedeu-se a formacédo rdpessgque seriam submetidos a
cinesioterapia e o0 grupo controle (sem cinesioigyafPara tal, depois de identificadas
numericamente por ordem alfabética, os numerosnf@a@cados dentro de um envelope e
retirados consecutivamente para a formagao dogctaps grupos, ou seja, do Grupo A
(parto vaginal) que foi subdividido em Grupo Al n@sioterapia) e Grupo A2 (sem
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cinesioterapia). Do Grupo B (parto abdominal), erh Rinesioterapia) e B2 (sem
cinesioterapia).

A cinesioterapia foi aplicada por uma fisioterapet". O protocolo consistia de 15
atendimentos com duracdo de 40 minutos cada, demess\por semana por nove semanas
consecutivas, em que TO e T1, representam, reggednte, o0 inicio e término deste
protocolo. No final do periodo, todas as partictparde todos os grupos foram submetidas a
nova avaliacdo pelo toque vaginal bidigital e cormpeoinedmetro, pela fisioterapeuta "X",
para evitar viés da afericao.

Todas foram alertadas que a auséncia em algumidaakéy relacionada a pesquisa
poderia ser reposta em até dois dias ap0s a dewaamente agendada. Do contrério, a
mesma seria excluida do protocolo. Por esta rdaéam excluidas sete mulheres, ficando os
grupos assim representados: Grupo A (n=83 - paainal e Grupo B (n=82 - parto
abdominal (Figura 1).
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503 pacientes
convidadas

l Avaliagdo: critérios de selegdo e de ndo inclusdo.

297

l Submetidas ao toque bidigital e perinedmetro.

184

Desisténcia
(12 pacientes)

Formagdo de Grup\‘
tipo de parto

\

vagmal Sorteio aleatorio intra- grupo abdommal
Grupo A Grupo B
a4 zi4 42
44 39 5 ?e&‘ﬁ 42 40 '),Qe&“s

Figura 1 - Fluxograma das pacientes para o ensadlinico

3.5 Definicdo das variaveis

1. Avaliacédo da forca perineal pelo toque vagindigital: Adotou-se a Escala de Oxford,
modificada (LAYCOCK E JERWOOD, 2001) que a classifh em:

(zero): auséncia de contracao perineal;

(1) esboco de contragdo muscular ndo sustentada;

(2) presenca de contragcdo muscular de pequenaitidele, mas que se sustenta;
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(3) contragéo nitida, comprimindo os dedos do ewadur, com pequena elevagéo
cranial da parede vaginal;

(4) contracao contra resisténcia moderada, compdonos dedos do examinador, com
elevacdo da parede vaginal em direcao a sinfisegub

(5) contragdo contra resisténcia méxima, comprimifidmemente os dedos do
examinador.

Considerou-se como valor abaixo da normalidade) granor ou igual a trés. Foram
solicitadas trés contracGes perineais sucessivasdewacao de 5 segundos cada. O valor da

contragdo muscular considerado foi o que corresgpoad maior grau de forca.

2. Perinedmetro: Tem por objetivo quantificar agéoda contracdo voluntaria da musculatura
do assoalho pélvico frente a resisténcia oferepela insuflacdo de uma sonda vaginal
(revestida com preservativo néo lubrificado). Ratasolicitam-se trés contracdes perineais
sucessivas e calculou-se a média dos valores @lokesv

O perinedmetro utilizado foi o Myofeedback Perir@62 da marca Quark®, que
apresenta no visor de leitura eletronica, escataéniga variando de zero a 46,4 mmHg, com
intervalo de 1,6 mmHg.

Apesar do perinedmetro utilizado fornecer medidasvenHg, que € uma unidade de
medida de pressado, optou-se por utilizar a terrogial forca ao invés de pressdo vaginal.
Inferiu-se a medida de forca por meio de um maoamide presséo, considerando=se a forca

que cada paciente realizou contra a sonda insuflada

3. Protocolo de Cinesioterapia: Baseado nos exescéstabelecidos por CHIARAPA et al.
(2007) e adaptados por MARIZ e DUARTE (2008).

Iniciou-se com o trabalho da respiracédo diafragraattom as pacientes em decubito
dorsal (DD), membros superiores ao longo do canspirando até encher completamente o
abdoémen de ar, numa sequéncia de seis repetigdesediida, realizou-se alongamento dos
musculos glateos, adutores do quadril e reto-abomisyi para que houvesse o correto
aprendizado da contracdo do assoalho pélvico semilizacdo desses referidos musculos
considerados como acessorios durante esta contragédo

O alongamento da musculatura glatea foi realizamm as pacientes em DD com
flexdo maxima de quadril e dos joelhos. J4 pam@sculos adutores também na posicao de
DD, flexdo de quadril e joelhos de modo que osfm&ssem em contato com 0 solo. Em

seguida realizou-se a abducgéo dos membros inferiore



22

Para o alongamento da musculatura abdominal, asnpes ficaram em decubito
ventral com as maos sob os ombros, estendendoepsdgaimente os cotovelos, erguendo o
térax do solo até a hiperextensdo do tronco. Tedsss alongamentos foram realizados na
frequéncia de duas séries de cinco repeticoes rot@ segundos de duracéo cada.

Posteriormente, solicitou-se que as pacienteszessém a mobilidade pélvica. Para
tanto, realizaram, em posi¢cdo bipede, os movimem¢oanteversdo e retroversdo pélvica;
sentadas em uma bola de 55 cm de didmetro (bol@)suiealizando movimentos de
lateralizacdo e inclinacdo anterior e posteriorpétvis. Todos estes movimentos foram
realizados na frequéncia de duas séries com detigégs cada.

Em seguida, foram realizados exercicios envolveadmusculatura do assoalho
pélvico. Em DD, com flexdo e abducdo de quadeixdb dos joelhos, com os pés apoiados
no solo, foram solicitadas a contrair a regidongai por duas séries com oito repeticdes de
dois segundos de duragéo.

As pacientes realizaram contracdes lentas e rapidasssoalho pélvico na posicéo
sentada. Para as contracoes lentas, sustentarantracéo por cinco segundos e relaxaram
pelo mesmo tempo; ja para as rapidas, contrairamumposegundo e relaxaram por dois
segundos. Realizaram duas séries com dez repeticoes

Sentadas no colchonete com a coluna ereta e memibedsres fletidos e aduzidos,
realizaram expiragcdo conjuntamente com abduca@elams e contracdo perineal. Sentadas
na bola suica, com tronco ereto e alinhado, cooretis afastamento dos membros inferiores,
realizaram a contracdo perineal durante 0 movimdateetroversdo. Todos estes exercicios
foram realizados em duas séries de dez repetighesdois segundos de contragdo perineal.
Agachadas com apoio plantar, contrairam o assop#ivico em duas séries de seis
repeticbes, com contracéo perineal de trés segundos

A partir do momento em que as pacientes atingiraavo atendimento, realizaram
exercicios de contracdo perineal conjuntamententraggiio de abdémen, de adutores contra
resisténcia ao movimento de aducao e elevagéolda pém flexdo de quadril e joelho com
0S pés apoiados no solo (movimento de ponte). Essmgicios foram realizados em trés

séries de cinco repeticdes, com sete segundosntiag@o perineal.
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3.6 Instrumento de coleta e avaliacdo de dados

Utilizou-se uma ficha protocolo com perguntas feelsa acerca de dados de
identificacdo, histéria obstétrica, antecedentaggicos e patologias associadas, bem como a
existéncia de conhecimento acerca da musculatuaasimmlho pélvico (Apéndice A).

Em seguida, aquelas que atenderam aos critériaschlisdo ja estabelecidos, foram
submetidas a avaliagdo funcional do assoalho meélpelo toque vaginal bidigital e pelo
exame com o perinedbmetro, sendo os resultadodrestps na ficha de avaliacdo (Apéndice

B).

3.7 Processamento dos dados e tratamento estatistic

Os dados foram registrados no software Excel vers@oa edicdo do texto e as
tabelas foram realizadas no Microsoft Word vers&@o 7

Para o tratamento estatistico, utilizou-se o ProgrBioestat (2007). Inicialmente foi
feita a analise descritiva das variaveis sécio-dgaficas por meio de tabelas de frequéncia.
Para andlise da normalidade dos dados, utilizautsste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com distribuicdo dos dados, simétricosasgimétricos, utilizaram-se
diferentes testes de analise, que estéo discrimsnaas respectivas tabelas

Para avaliacdo do efeito do protocolo cinesioterag@ no fortalecimento muscular
do assoalho pélvico, comparou-se os grupos de megllgpe realizaram a cinesioterapia e
seus respectivos controles. Foi aplicado o test®lalen-Whitney nas variaveis qualitativas
(forca pelo toque vaginal bidigital) e nas quatitrees sem distribuicdo normal (forca pelo
perinedmetro nos grupos com parto abdominal) este t8 nas variaveis quantitativas com
distribuicdo normal (forca pelo perinebmetro naggs com parto vaginal).

Para verificagdo das variaveis que influenciaranforga muscular do assoalho
pélvico (varidvel dependente), utilizaram-se asusdgs variaveis independentes: via de
parto, IMC, episiotomia, idade, cor da pele, pesorthior RN, idade do primeiro parto e

namero de partos, na avaliacdo por meio do togligitail. Na avaliagdo com o perineémetro,
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utilizou-se o coeficiente de Correlagdo de Pearsms variaveis quantitativas e Correlacéo
PHI nas qualitativas.

Em todos os testes, o0 nivel de significancia panejeitar a hipétese de nulidade foi
de 5%.

3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Resquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh@oTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) recebeu o Parecer Coreutiatdo n° 289/09 (Anexo A).
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4. RESULTADOS

Considerando-se todas as variaveis sécio-demogsafie interesse, os Grupos A
(parto vaginal) e o B (parto abdominal) ndo apresam diferencas estatisticamente
significantes, mostrando assim homogeneidade.

Verificou-se no Grupo A (parto vaginal) maior frégeia de mulheres comiéio
consensual36 (43,4%) e no Grupo B (parto abdominal) mulhesssadas, 40 (48,8%). Quanto
a ocupacédo, a maioria de ambos 0s grupos possvi@dadé remunerada, 67 (80,7%) no
Grupo A e 61 (74,4%) no Grupo B. Em relacdo a esitizlde, predominaram aquelas com
ensino fundamental incompleto no Grupo A, 24 (29,9%com fundamental completo no
Grupo B, 37 (45,1%). A maioria das mulheres dea@sis grupos nao tinha conhecimento
sobre a musculatura do assoalho pélvico, 68 (818%8 (82,9%) respectivamente nos
Grupos A e B (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Grupos A e B conforme o esteigld, profissao,
escolaridade e conhecimento do assoalho pélvienL&& — MA,

2011.
Variaveis Grupcic ﬁ)/(())n = 83) Grupo]c I(%/(f)n =82) p
Estado civil
Solteira 10 (12,1) 9 (11,0)
Casada 29 (34,9) 40 (48,8)
Uni&o consensual 36 (43,4) 23 (28,0) 0,18
Separada 6 (7,2) 7(8,5)
Vidva 2(2,4) 3.7
Ocupacéo
Remunerada 67 (80,7) 61 (74,4)
N&o remunerada 16 (19,3) 21 (25,6) 0,24
Escolaridade
Fundamental incompleto 24 (28,9) 17 (20,7)
Fundamental completo 23 (27,7) 37 (45,1)
Médio incompleto 17 (20,5) 15 (18,3) 0,37
Médio completo 19 (22,9) 13 (15,9)
Conhecimento AP
Sim 15 (18,1) 14 (17,1) 0,50
Nao 68 (81,9) 68 (82,9)

AP- assoalho pélvico; Grupo A- parto vaginal; GruBeparto abdominal,
“testequi-quadrado; teste Mann — Whitney.

Quanto a idade (41 e 42 anos; minimo — 35 e maxid® anos), altura (1,60 e 1,59
m; minimo — 1,45 e maximo — 1,72 m ), idade do pimparto (21 e 29 anos; minimo — 15 e
méaximo — 34), bem como o0 pe®1 49 + 5,15 e 62,24 + 5,85 kg)IMC (23,88 + 1,84 € 24,35
1,79) os grupos foram homogéneos (Tabela 2).
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Tabela z — Comparagéo dos Grupos A e B conforme a idatieaad idade do 1°
parto. Sao Luis — MA, 2011.

Grupo A (n =83) Grupo B (n = 82) p
Variaveis Md (min — max) Md (min — max)
Idade (anos) 41(35 - 45) 42 (35 - 45) 0,96
Altura (m) 1,60 (1,49 — 1,70) 1,59 (1,45-1,72) 0,28
Idade 1° parto 21 (15 — 31) 29 (17 — 34) 0,59
(anos)

X +DP X +DP

Peso(KQ) 61,49 +5,15 62,24 + 5,85 0,38
IMC (Kg/m?) 23,88 + 1,84 24,35+ 1,79 d;10

Md = mediana; min: valor minimo; max: valor maximo= média; DP: desvio padrao;
Grupo A: parto vaginal; Grupo B: parto abdominalteste Mann-Whitney: teste Z.

Em relacdo a cor da pele, houve maior frequénciawlberes que se consideravam
pardas no Grupo A, 54 (65,1%) e B, 48 (58,5%). Noap@ A, maior frequéncia de trés
gestacoes, 29 (35,0%) e no B com duas gestac0€36,836). Quanto a paridade, verificou-
se maior frequéncia de mulheres com dois partossnogos A, 34 (41,0%) e B, 44 (53,7%).
Naquelas submetidas ao parto vaginal, a maior@a égisiotomia, 64 (77,1%). Considerando
0 peso do maior recém-nasciam Grupo A relataram frequéncia igual de pesoxeh e
3,0 Kg, 39 (47,0%) e 3,0 e 4,0 Kg, 39 (47,0%). Nog® B a maioria apresentou pesos entre
3,0 e 4,0 Kg, 45 (54,9%) (Tabela 3).



Tabela : — Distribuicdo conforme a cor da pele, gestacpasdade, episiotomia e
peso do maior recém-nascido dos Grupos A e B. 8&0-1LMA, 2011.
Variaveis Grupo A (n=83) Grupo B (n=82) p
f (%) f (%)
Cor da pele
Branca 10 (12,0) 10 (12,2)
Parda 54 (65,1) 48 (58,5) 0,54
Preta 19 (22,9) 24 (29,3)
N° de gestacbes
1 1(1,2) 8(9,7)
2 28 (33,7) 30 (36,6)
3 29 (35,0) 29 (35,4) 0,08
4 20 (24,1) 15(18,3)
5 4 (4,8) 0 (0,0)
6 1(1,2) 0(0,0)
Paridade
1 7 (8,4) 11(13,4)
2 34 (41,0) 44 (53,7)
3 24 (28,9) 25 (30,5) 0,15
4 17 (20,5) 2(2,4)
5 1(1,2) 0(0,0)
Episiotomia
Sim 64 (77,1) —
Nao 19 (22,9) —
Peso(Kg) do maior RN
>2,0e<3,0 39 (47,0) 32 (39,0)
>30e<4,0 39 (47,0) 45 (54,9) 0,96
>4.0 5 (6,0) 5(6.1)

28

Grupo A: parto vaginal; Grupo B: parto abdominalNRrecém-nascido
teste de Mann-Whitney; teste qui-quadrado.

Considerando-se a forga muscular do assoalho péhwialiada pelo toque bidigital
e pelo perine6metro antes da aplicacdo do protodaksioterapéutico (T0), os Grupos A
(parto vaginal) e o B (parto abdominal) ndo apresam diferencas estatisticamente

significantes, mostrando-se homogéneos (Tabelds) 4 e
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Das 83 pacientes submetidas ao parto vaginal (GA)p® 82 submetidas ao parto
abdominal (Grupo B), ao serem subdivididas em Gsuqmon cinesioterapia (Al e B1) e sem
cinesioterapia (A2 e B2), a maioria apresentou grae forca muscular do assoalho pélvico
pelo toque vaginal bidigital (Tabela 4) e a médiafarca pelo perinedbmetro variou entre os

grupos, no entanto, permaneceu homogénea (Tabela 5)

Tabela 4 — Classificacdo da forca muscular do assoalhdqmépelo toque vaginal
bidigital antes da cinesioterapia (TO) nos Grupos B. S&o0 Luis — MA,

2011.
Grau do Grupo A Grupo B
a;;f’/ﬁ!go AL | A2 B1 B2 oa P
(n=44) | (n=39) (n=42) | (n=40
0 1 2 2 1 6
1 16 9 4 8 370,27
2 17 17 22 19 57
3 10 11 14 12 47

Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido a ciimsrapia; Grupo A2: sem cinesioterapia;
Grupo B: parto abdominal; Grupo B1l: submetido a esioterapia; Grupo B2: sem
cinesioterapia; teste Kruskal - Wallis.

Tabela £ — Classificagdo quanto ao valor do perine6mettesada cinesioterapia nos
Grupos A e B. Sdo Luis — MA, 2011.

Valor do p
Perinedmetro
Grupos X +DP

Grupo A Al 13,66 + 9,42
(n=83) (n=44)

A2 14,69 + 8,74

(n=39) 0710*

Grupo B Bl 18,14 + 8,92
(n=82) (n=42)

B2 16,75 + 9,18
(n=40)

Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido a cilmésrapia; Grupo A2: sem
cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal; Grupo Bilsubmetido a
cinesioterapia; Grupo B2: sem cinesioterapi#este Anova um critério.
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Na verificacdo do efeito do protocolo cinesioterdam® sobre a forca muscular do
assoalho pélvico pelo toque vaginal bidigital, abbee-se aumento significativo no grau de
forca muscular daquelas submetidas a cinesiotefppta 0,0001), independente da via de
parto (Tabela 6).

Tabela € — Avaliacdo da forca do assoalho pélvico pelo ¢odpidigital apdés a
cinesioterapia (T1) nos Grupos A e B em relacdocaotroles. S&o Luis —

MA, 2011.
Grupo A Grupo B
Avaliacdo Md (min — méax) p Md (min — méax) p
Al(n=44) A2(n=39) B1(n=42) B2(n=40)
TO 2(0-3 2 (0-3 2(0-3 2(0-3
( ) ( ) < 0,0001 ( ) ( ) < 0,0001
T1 4 (2 -5) 2(0-3) 4(0-5) | 2(0-3)

TO: antes da cinesioterapia; T1: depois da cinesipia; Md mediana; min: minimo; max:
méaximo; Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido cinesioterapia; Grupo A2: sem
cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal; Grupo Bidubmetido a cinesioterapia; Grupo B2: sem
cinesioterapia; teste Mann - Whitney.

Na verificacdo do efeito da cinesioterapéutico sadrforca muscular do assoalho
pélvico avaliada pelo perinebmetro, observou-se esution significativo no grau de forca
muscular (p < 0,0001) nos dois grupos (teste Z erM&itney) (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo da forca do assoalho pélvico pelonaénnetro apds a cinesioterapia
(T1) nos Grupos A e B em relagéo aos controlesL8&— MA, 2011.

Grupo A Grupo B
Avaliacéo X +DP p Md (min — max) p
Al(n=44) A2(n=39) B1(n=42) B2(n=40)
TO 13,66+£9,42| 14,69+8,74 18,65(0-32) 16,25 (0-32)
T1 31,10+7,85 14,80 28,73 < 00001 —35576437) 16,25 (0325 < ©.0001

TO: antes da cinesioterapia; T1: depois da cinesi@pia; Md mediana; min: minimo; max: maximo; X
= média; DP: desvio padrao; Grupo A: parto vagin&rupo Al: submetido a cinesioterapia; Grupo
A2: sem cinesioterapia; Grupo B: parto abdominatu@o B1: submetido a cinesioterapia; Grupo B2:
sem cinesioterapiaeste Z;” teste Mann-Whitney.
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Para verificagdo da influéncia das variaveis der@sse na forca muscular do assoalho
pélvico avaliadas pelo toque vaginal bidigital elopgerinebmetro, aplicou-se a o0s
Coeficientes de correlacdo de Spearman e PearsmrCeeficiente PHI, cujo resultado
demonstrou que a Unica variavel estatisticamergeif®iante foi a paridade (numero de
partos) (p < 0,0001), ou seja, quanto maior o ndnderpartos, menor € a forca muscular do

assoalho pélvico, independente do método de adali@@bela 8).
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Tabela € — Influéncia da via de parto, IMC, episiotomiaadeé, nimero de partos, cor da pele,
peso do maior recém-nascido e influéncia da idawerimeiro parto na forga
muscular pelo toque bidigital e pelo perinebmetns Brupos A e B. Sao Luis —
MA, 2011.

Forca muscular

Variaveis Toque bidigital rs p Perinedbmetro rop IC 95%
Md (min — max) X+DP
Via de par to
Vaginal 2 (0-3) 14,15 £ 9,06
Abdominal 2 (0-3) 0,14 0,09° 17,48+9,02 0,07 0,74  -0,03a
0,20
IMC
Normal 2(0-3) 0,04 046  1548+953 0,03 051"
Sobrepeso 2 (0-3) 16,43 + 8,44 -0,12 a
0,18
Episiotomia
Sim 2(0-3) 0,15 0,17 17,23+#10,92 0,20 0,12"
N&o 2 (0-3) 13,15+ 8,19 -0,01a
0,40
Idade (anos)
>35e<40 2(0-3) -0,10 0,19 16,86 £8,78  -0,080,25"
>40e<45 2 (0-3) 15,20 + 9,36 -0,24 a
0,07
N° partos
1-2 2(0-3) -0,34<0,0001" 18,20+9,32 -0,30 <0,0001"
3-4 2 (0-3) 12,60 + 7,82 -0,44 a
0,16
5 1 2,1
Cor da pele
Branca 2(0-3 013 021" 12,83+10,32 0,14 0,16"
Parda 2(0-13) 15,66 +9,04 0,0l a
0,29
Preta 2(0-3) 17,49 £ 8,73 -
Peso do maior RN
(Kg) * .
>20e<3,0 2(0-3) -0,060,58 16,30 +8,77 -0,03 0,80
>30e<4,0 2(0-23) 15,35 + 9,50 -0,18 a
0,12
24,0 2(1-23) 16,35 + 9,48
Idade 1° Parto
(anos)
15-19 2 (0-23) 12,38 + 9,59
20-24 2(0-3) 0,14 0,07 15,38 +9,91 0,18 0,05° -0,02a
0,28
25— 29 2(0-23) 17,52 + 7,48
30-34 2(0-3) 17,38 £ 9,08

Md: mediana; min: minimo: max: maximo: X: Média; Ddiesvio-padrao;RS: coeficiente de Correlagao
de Spearman; r: Coeficiente de Correlacéo de Paar095%:intervalo de confianca.
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5. CONCLUSOES

A cinesioterapia aumentou a forca muscular do #ssqelvico nos dois grupos.

A maioria das mulheres com parto vaginal tinha ant@nsensual, fundamental
incompleto, ja aquelas com parto abdominal eranadzes e tinham ensino fundamental
completo. Em ambos os grupos a maioria informoatigrdade profissional remunerada, ser
de cor parda, com dois partos e nao ter conheaimsnibre a musculatura do assoalho
pélvica

Quanto ao peso do maior recém-nascido (RN), ewquelas de parto vaginal houve
uma equivaléncia de frequéncia entre RN de 2,@lkkig3com aqueles entre 3,0 e 4,0 Kg. Ja
naguelas com parto abdominal, a maior frequénciantoe 3,0 e 4,0 Kg.

Quanto aos fatores que influenciaram o déficitated perineal, a varidvel o nimero
de partos, apresentou diferenca estatisticamegdisante.

Com a aplicacdo do protocolo cinesioterapéuticdizen-se aumento significativo na
forca muscular, quer seja avaliada pelo toque w@hdpidigital quer seja pelo perineémetro,
independente da via de parto.

Verificou-se que a via de parto ndo foi responsgeéd diminuicdo da forca muscular
perineal e sim a paridade, ou seja, a forca muspelaneal é inversamente proporcional ao

namero de partos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres, assim que se tornarem gestantes, dexaipar fisioterapia perineal
logo que possivel para fortalecer a musculaturassoalho pélvico, independente da via de
parto que irdo utilizar, evitando assim o seu epfeaimento, que pode evoluir para diversos

graus de incontinéncia esfincteriana e distopiaga@js.
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8. APENDICES

8.1 Apéndice A — Ficha Protocolo

Universidade Federal do Maranh&o - Centro de Ca@riBiologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagédo em Saude Materno-Infamgistrado

Titulo da Pesquisa:*EFEITO DA CINESIOTERAPIA PERINEAL EM MULHERES COM
DEFICIT MUSCULAR: AVALIAGAO DE DOIS METODOS”
NOME:

IDADE: PESO: ALTURA:

1) Quantas vezes vocé ja ficou gravida? ()

(1) nenhuma (2) uma (3) duas (4) trés (5) quatrmais

2) Quantos partos vocé ja teve? ()

(1) nenhum (2) um (3) dois (4) trés (5) quatramais

3) Quais foram seus tipos de parto? ()

(2) forceps (2) normal (3) cesarea

4) Caso seu parto tenha sido normal, vocé predigoworte no perineo para facilitar a
passagem do bebé? () (1) sim(2) Baodo sei

5) Algum de seus filhos nasceu antes do tempogicgvi () (1) sim (2) nédo

(6) Algum de seus filhos passou da hora de nascer? ) (1) sim (2) ndo

(7) Quantos abortos vocé ja teve? ( )néhhum (2) 1 (3) 2 (4) 3 (5) quatro ou mais
8) Vocé apresentou periodo de expulsdo do beb&® nomgo durante o parto? ( ) (1) sim
(2) ndo

9) Quais os pesos de seus filhos quando nascerani?)
(1)<2kg(2r2e<3kg(3r3e<4kg (4r 4 kg (5) néo sei

10)Vocé menstruou todos os meses nos ultimos 6sfesg¢ ) (1) sim (2) ndo

11) Vocé possui dor na parte baixa da barriga edovagina? () (1)sim(2)nao
12) Vocé possui perda de urina? ( ) ) s (2) ndo

13) Se vocé respondeu sim a pergunta de cimatigoale perda de urina vocé possui? ( )
(1) com urgéncia (2) aos esforcos (3) as duas

14) Vocé ja ouviu falar em musculatura do perineo ) (1) sim (2) ndo
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15) Vocé ja fez fisioterapia para a regido ginegaid? () (1)sim(2) ndo

16) Vocé ja fez cirurgia para levantar a bexiga?( ) (1) sim (2) néo (3) nao sei

17) Vocé ja fez cirurgia para queda de utero, lzerigreto? ( ) (1) sim (2) ndo (3) néo sei
18) Se vocé respondeu sim a pergunta de cimatigoale queda vocé corrigiu? ()

(1) reto (2) bexiga (3) utero (4) néo sei

19) Vocé ja fez cirurgia para retirada do utero?( ) (1) sim (2) nao (3) nédo sei

20) Se voceé respondeu sim a pergunta de cimatigoale cirurgia vocé fez? ( )

(1) todo o utero (2) uma parte do utero (3) ndo se

21) Vocé é diabética? () (1) simi@p (3) ndo sei

22) Vocé apresenta algum tipo de problema no cofacad ( ) (1) sim (2) n&o (3) nao sei
23)Vocé apresenta pressao alta? () sifi)2) ndo (3) nao sei

24) Vocé possui algum problema neurolégico? ) ( (1) sim (2) ndo (3) néo sei

25) Vocé apresenta algum tipo de dificuldade nogimentos de bracos ou pernas? ()
(1) sim (2) nao
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8.2 Apéndice B — Ficha de Avaliagao

Universidade Federal do Maranhao - Centro de Gi@rBioldgicas e da Saude
Programa de Po0s-Graduacdo em Saude Materno-Infémdistrado

Titulo da Pesquisa:*EFEITO DA CINESIOTERAPIA PERINEAL EM MULHERES COM
DEFICIT MUSCULAR: AVALIAGAO DE DOIS METODOS”

N°:

IDENTIFICACAO DATA: / /
NOME:

ENDERECO: TELEFONE:

DATA NASCIMENTO: IDADE:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:
PROFISSAO: COR:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

N° GESTACOES () (1) Nenhuma (2) Uma (3) Duas (4) Trés

N° PARTOS () (1) Nenhum (2) Um  (3) Dois (4) Trés (5) Quatro oaisn
TIPO PARTO () (1) vaginal  (2) Abdominal (3) Forceps  (4) Domicilia
EPISIOTOMIA () (1) Sim (2) Nao (99) N&o se apli

IDADE 1° PARTO

NCABORTOS ( ) (1) Nenhum (2) Um (3) Dois (4) Trés

PESO do maior RN(Kg) (1)<2,0 (22,0e<3,0 (3¥3,0e<4,0
Conhecimento assoalho pélvico (1) Sim (2) Néao

EXAME FisICO

PESO: ALTURA: IMC:

AVALIACAO FUNCIONAL

Togue bidigital: Grau
Perinebmetro: Valor

( )GRUPO A () GRUPO B
REAVALIACAO

Togue bidigital: Grau
Perinebmetro: Valor
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8.3 Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Escecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PROJETO: “EFEITO DA CINESIOTERAPIA PERINEAL EM MULHERES COM DEFICI T MUSCULAR:
AVALIAGAO DE DOIS METODOS”
Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar deste @sjud tera objetivo de realizar exercicios em mekheom
fraqueza dos musculos do perineo para evitar algtotdemas como a perda de urina no futuro. Comaapsuticipacéo
nesse projeto, vocé vai nos ajudar a determinamelBores meios para avaliagdo da forca do perjre®a, que possamos
saber se 0s exercicios que voceé realizou poderasados em outras mulheres com fraqueza no peayireenem voceé.

Caso aceite participar, inicialmente, vocé respandeum questionario contendo perguntas sobredsui,i peso,
altura, numero de vezes que vocé ficou gravida,emdre tipos de partos, ciclo menstrual, presencdodena vagina,
tratamento de fisioterapia ginecolégica, cirurgjas vocé ja realizou e doencas pré-existentesdisbpressao alta, perda
de urina, problemas no coracéo, dor nos bracosmrage Vocé terd o direito de ndo responder apupéas caso ndo se sinta
a vontade. Depois, vocé passard por uma avaliagéo verificar seu peso, altura e sua forca do eeriRara isso sera
realizado o toque vaginal (parecido com o que Yaz&om o ginecologista) e utilizado um aparelhoagina para verificar
sua for¢a de contracdo da vagina. Para isso, vammoduzir um pequeno bal&o na sua vagina, o qoevaélhe causar dor, e
vocé ira aperta-lo com o musculo do perineo.

Em caso de fraqueza, vocé podera participar desénde exercicios para fortalecer o perineo.@aonalgumas
mulheres desta pesquisa néo faréo os exerciciesraoaberdo informagdes sobre eles ao final dadestypoderdo receber
tratamento ao final da pesquisa, se assim desej&&BE exercicios serdo na posicdo em pé, semdeitada para que vocé
aprenda a contrair o perineo. Serao feitos dusssvear semana, por quarenta minutos, durante qdiage Sera realizada
uma nova avaliagdo igual a primeira no final domzp atendimentos. As avaliagbes serdo feitas pw fisioterapeuta
diferente da que fizer os exercicios com voce.

Vocé podera entrar em contato com qualquer unddeargualquer momento para tirar davidas. Essaifsesgao
oferecera riscos a sua saude e, caso vocé nae eeticipar, recebera, se houver necessidadeeato da mesma
maneira. Vocé ndo recebera qualquer quantia eneidine nem pagara nada para participar do estudnidéntidade sera
preservada, mesmo que seus dados e fotos sejamaddd em publicagBes de artigos ou em particizaebe eventos
cientificos.

Se vocé precisar de mais informag8es ou achaagjirformacgédo nédo estéo claras, vocé podera gir diois pesquisadores
responsaveis: Dra. Maria Bethénia da Costa CheinamhaBezerra Duarte e Claudia Tereza Castelo Branca Mari
Avenida dos Franceses, S/N - Vila Palmeira, telef(@8) 3243-2302. Qualquer informacgédo adicionaBvpadera se dirigir
ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Univeisitdcalizado na Rua Bar&o de Itapary, 227, 4° ardaentro— com o
coordenador Dr. Jodo Inacio Lima de Souza, telef@h@9-1250. O Comité de Etica acompanhara a pesgais garantir
gue nao ocorra nenhum fato que altere o estudoaetgaque nenhum evento fora do normal ocorra aaide.

Apés as informacgBes acima fornecidas, Eu declarerigendido tudo o que me foi explicado e que aceié LIVRE e
ESPONTANEA VONTADE, participar desta pesquisa, dabo-me ser submetida a tudo que me foi expliceaitoea

Fui esclarecida também que tenho direito a mearedi pesquisa a qualquer momento, bastando coanwatis responsaveis

pela investigacdo, sem prejuizo ao meu atendimento.

Nome legivel da participante: Sao Luis, de de 200__.

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador




9. ANEXO

9.1 Parecer Consubstanciado

OSPi . gtica ¢
Il'?ﬂmmﬁ,‘;'; f UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO o Y
) HOSPITAL UNIVERSITARIO 2 3
COMITE ETICA EM PESQUISA % ;
HIUF-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°, 289 /09

Pesquisador (a) Responsavel: Maria Bethania da Costa Chein

Equipe executora: Maria Beth&nia da Costa Chein, Thaiana Bezerra Duarte e Claudia
Tereza Castelo Branco Mariz

Tipo de Pesqguisa: Conclusdo de Curso

Registro do CEP: 024 /2009 Processo: N2, 000970/2009 50

Instituicdo onde sera desenvolvido: Centro de Salde Dr. Genésio Rego - S&o Luis/MA

Grupo - III

Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessdo do dia 22/05/2009 o processo N°. 000970/2009-50, referente
a0 projeto de pesquisa: “Efeito da cinesioterapia perineal em mulheres com déficit
muscular: avaliagio de dois métodos”, tendo como pesquisador responsdvel Maria Bethania
da Costa Chein, cujo objetivo é “Avaliar os efeitos da cinesioterapia no fortalecimento
muscular do assoalho pélvico de mulheres gque tiveram pelo menos um parto a termo
pelo toque bidigital e pelo perineémetro”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veic em tempo
hébil supri-las adequada e satisfatoriamente de acorde com as exigéncias das Resolucdes que
regem esse Comité. Assim, mediante a importéncia social e cientifica que o projeto apresenta a
sua aplicabilidade e conformidade com os reguisitos éticos, somos de parecer favordvel a
realizacdo do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesme atende aos requisitos
fundamentais da Resolucio 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satide.

Solicita-se ao (a) pesquisador{a) o envio a este CEP, relatorio parciais sempre guando
houver alguma alteraco no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Sdo Luis, 07 de agosto de 2009.

r.Jodo n@b@ﬁ%ﬁza

Coordenador do CEP-HUUFMA,
Ethica homini habitat ast

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.EF, 65. 020-070 S&o Luis — Maranhao Tel: (98} 2108-1250
E-mail cep@huufma.br
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10. ARTIGO CIENTIFICO

10.1 Nome do periddico e sua classificacdo na Web&dis da CAPES

O periddico selecionado foi o Physical Therapyssifecado com A2 na area de
avaliacao MEDICINA II.

Physical Therapy

lournal of the American Physical Therapy Association

(http://ptjournal.apta.org/site/misc/ifora_clinicaials.xhtm)

0031-9023 |Physical TherapyA2 MEDICINA 1l Atualizada em 2012

10.2 Normas editoriais / Normas para os autores

Formatting

All manuscripts must be formatted double-spacedh wages AND lines numbered. Please
use 12-point font. Submit both a masked copy andremasked copy. In the masked version,

please remove author names and any affiliationsinvihe article.

Sections, in order of appearance: (1) Title pa@®, Abstract, (3) Body of article, (4)
Acknowledgments, (5) References, (6) Tables, (Qufe legends, (8) Figures, (9) Video
legends, (10) Appendixes.

Title. Titles should not be vague and should reflect nmnegsvariables. For instance, instead
of using "physical therapy" to refer to intervemtiostate specific interventions (eg,
"strengthening exercises"). For randomized triadk] the subtitle "A Randomized, Controlled
Trial" to the full title of your manuscript. Titlegncluding subtitles) should be no longer than

150 characters (including punctuation and spaces).
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Abstract. Word limit: 275 words. Structure: Background, Gibjee, Design, Setting,
Patients, Intervention, Measurements, Results,tations, Conclusions (see Haynes).

Body of Manuscript. Word limit: 4,500 words (excluding abstract anferences). Please
provide the manuscript word count on the abstragepof your manuscript. Sections:
Introduction, Methods, Results, and Discussion. Uke following Methods section
subheadings: Design Overview; Setting and PartitggaRandomization and Interventions;
Outcomes and Follow-up; Statistical Analysis; Rofehe Funding Source. The Discussion

section ideally should contain no more than 5 paatgs and should address:

statement of principal findings

strengths and weaknesses of the study

strengths and weaknesses in relation to otherestudiscussing important differences
in results

meaning of the study: possible explanations andligagpons for clinicians and
policymakers

unanswered questions and future research

Acknowledgments.Acknowledgments should be formal and as brief@ssiple and limited
to recognizing individuals who have made specifid amportant contributions to the work

being reported.

References.75 or fewer. References should be listed in thderoof appearance in the
manuscript, by numerical superscripts that appeasecutively in the text. If you use End
Notes, please use version 6.0 or higher.

Tables. Tables should be formatted in Word, numbered aarisesly, and placed together.

In tables that describe characteristics of 2 orengvoups:

Report averages with standard deviations whenatataormally distributed.
Report median (minimum, maximum) or median (25tth7percentile [interquartile

range, or IQR]) when data are not normally distieioiu

There should be no more than 6 tables and figwoésl). Additional tables and figures can be

posted online only.
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For more information, see "Tips for Figures andlésl

Figures. For peer-review purposes, figures can be attathéide manuscript after the figure
legends; howeveffijgures also should be submitted as separate, highs graphic files in

tif, jpg, eps, or pdf format, with the resolution gt at a minimum of 300 dpi The separate
image files will helpPTJ staff to produce the sharpest images both in ik online. Rule

of thumb: the larger the figure (eg, 8.5" x 11'hetbetter. If electronic formats are not
available to you, figures must be submitted as 3" samera-ready glossies and mailed to the
Editorial Office. Figures should be numbered conseely. For helpful guidelines on
submitting figures online, visit Cadmus Journah@sss. Lettering should be large, sharp, and
clear, and abbreviations used within figures shoafgtee with Journal style. Color

photographs are encouraged, in sharp focus andgedt contrast.

There should be no more than 6 tables and figtiogslY, Additional tables and figures can be

posted online only.

Appendixes.Appendixes should be numbered consecutively aackpl at the very end of the
manuscript. Use appendixes to provide essentiaémahainot suitable for figures, tables, or

text.

Online-Only Materials. PTJ hosts a variety of supplemental data that caneqtublished in
print or that exceeds allowed word, table, or fegagounts. Supplemental files can include

tables, figures, appendixes, video clips, PowertHoes, or Excel spreadsheets.

If @ manuscript contains tables or figures thateexkd®TJ's maximum, the review team may
recommend that some of them appear online onlyRBFR These tables and figures would

have the same format and style as those in theduldished article.

To help the readeRTJ recommends that Research Report and Case Replooragubmit
study protocols, treatment manuals, detailed daesons of evaluation and intervention
procedures, treatment progression algorithms, Htese can be submitted as online-only
tables, figures, appendixes, or video clips. They raviewed by the editors and Editorial
Board and should be submitted at the same timethkatinanuscript is submitted. The videos
can be of patients, procedures, interventionsngraher relevant part of the study or case.

(See Video Central for recent examples.)
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Video Requirements. PTJX preferred format for video clips MPEG (Moving Picture
Experts Group). Because of sophisticated compnessohniques, MPEG files are much
smaller than other formats for the same qualityesehfiles also are compatible with both
Windows Media Player (PC) and QuickTime (Mac). @theceptable formats include: .mov
(QuickTime Movie), .wmv (Windows Media Video), .mp4nd .avi (Audio Video

Interleave).

If the manuscript is accepted for publicati®¥,J staff will convert the video file to MPEG

format and it will accompany the final print versiof the article online.

File size: To minimize the time it takes for vidiéles to download, the file size of the video
should be as small as possible but large enougistiltopreserve clarity and sharpnesss.
Minimum dimensions: 320 pixels wide by 240 pixels eed

Maximum length: 5 minutes

Where applicable, include a citation to each vigethe manuscript text and include the title
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Resumo

INTRODUCAO: A gravidez e a via de parto alteram a forca muscular do assoalho
pélvico, sendo considerados fatores de risco para o surgimento de perdas urinarias e
distopias genitais.

OBJETIVOS: \verificar os efeitos de um protocolo de cinesioterapia para
fortalecimento muscular do assoalho pélvico em mulheres com via Unica de parto.
DESENHO: Ensaio clinico randomizado e controlado.

METODOS: Selecionou-se 297 mulheres com idade entre 35 e 45 anos para
avaliacdo funcional do assoalho pélvico pelo toque bidigital e pelo perinedmetro.
Destas, 165 (69,7%) apresentaram déficit de forca muscular participando do ensaio
clinico, as quais foram alocadas em dois grupos de acordo com a via de parto (A —
parto vaginal e B — parto abdominal). Em seguida foram randomizadas em Grupos
Al (n = 44) e B1 (n = 42), para realizacdo do protocolo cinesioterapéutico e em
Grupos A2 (n = 39) e B2 (n = 40), sem cinesioterapia. O protocolo continha
exercicios de contracdo perineal em decubito dorsal, postura sentada e bipede e foi
realizado duas vezes por semana em um total de 15 atendimentos. Para analise
estatistica utilizaram-se os testes Mann-Whitney, Anova e qui-quadrado, com nivel
de significancia 5%.

RESULTADOS: O protocolo cinesioterapéutico pela comparagao entre a forca de
contracdo perineal antes e depois da aplicacdo da cinesioterapia em relacdo ao
grupo sem cinesioterapia, mostrou aumento significativo de forca nas mulheres com
ambas as vias de parto, pelos dois métodos de avaliagdo (p < 0,0001).
LIMITACOES: O tamanho amostral foi determinado pelo periodo de selecdo das
pacientes, por demanda espontanea, tornam-se necessarias pesquisas com
amostras maiores para que se possam demonstrar serem estes resultados validados
para uma populacdo com as mesmas caracteristicas. CONCLUSAO: O protocolo
cinesioterapéutico mostrou-se eficaz no fortalecimento muscular do assoalho pélvico
pelos dois métodos de avaliacéo da forga.

Numero de palavras do corpo do manuscrito: 3314
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Introducao

Com a evolugcdo do homem para a postura bipede, a musculatura perineal
tornou-se responsavel pelo suporte dos 6rgaos pélvicos, como utero, bexiga e reto.
O musculo levantador do anus, devido a localizacdo anatdbmica e as caracteristicas
de suas fibras, foi adaptado a resistir longos periodos de contracdo tdnica, para
compensar aumentos na pressdo intra-abdominal durante a tosse, espirro,
evacuacdo, miccdo e o parto’.

A gravidez e a via de parto sdo fatores de risco para alteracdo da forca
muscular perineal, j& que provocam mudancas na posi¢cao anatbmica da pélvis, na
forma da musculatura pélvica, nas visceras e no perineo®>.

O parto vaginal estira e comprime 0s nervos da juncdo uretrovesical e do
musculo levantador do anus, estira e fragmenta os ligamentos da fascia endopélvica
entre a vagina, a bexiga e os suportes uretrais, resultando em lesdes nas estruturas
do assoalho pélvico®*.

O parto abdominal, no entanto, ndo evita estas lesdes do assoalho pélvico, em
especial nas parturientes que atingem o segundo periodo de parto (periodo de
expulsdo), sugerindo que o trabalho de parto € fator de risco para lesdo do assoalho
pélvico>.

Esses processos fisioldgicos decorrentes da gravidez e da via de parto lesam o
esfincter anal, o suporte pélvico e o0 corpo perineal, tornando-se fatores
predisponentes para o surgimento das perdas urinarias®.

Nas mulheres com mudltiplos partos, as alteracbes anatomo - fisiologicas
decorrentes do parto ocorrem sucessivas vezes, levando a diminuicdo na funcao
muscular do assoalho pélvico e alteragBes no trato urinario, devido ao estiramento

dos musculos perineais e as lesdes das estruturas nervosas do assoalho pélvico.
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Alguns autoores®® relatam que, quanto maior for o nimero de partos, maior a
tendéncia a alteracdes miccionais®”’.

A forca muscular € a habilidade de um musculo ou grupo muscular para
desenvolver tensdo que resulte em esforco maximo em relacdo a uma resisténcia
imposta®®. Os métodos mais utilizados para a avaliacdo e classificacdo da forca
muscular perineal sdo a avaliacdo funcional pelo toque bidigital e a avaliacado pelo
perinedmetro™.

A avaliacao funcional pelo toque bidigital € o método clinico mais utilizado para
verificar a forca muscular perineal. De acordo com a visibilizacdo da atividade
contratii da musculatura e com a sensibilidade a palpacdo digital, Laycock e
Jerwood™ referem a classificacdo desta contracdo em graus que variam de zero a
cinco.

O perinedbmetro é um dispositivo pneumatico composto por uma sonda
intravaginal conectada a um transdutor de pressao, que deve ser ajustado ao terco
distal da cavidade vaginal, permitindo graduar as pressdes exercidas sobre o trato
urogenital®®. Dessa forma, fornece informacges numéricas e visuais em relagéo as
contracdes musculares do assoalho pélvico.

O perinebmetro € considerado padrdo-ouro para a avaliacdo da forca muscular
do assoalho pélvico, desde que seja calibrado e apresente unidades de medida de
forca muscular especificadas. Em regides subdesenvolvidas como o nordeste
brasileiro, o toque bidigital € o método mais utilizado na pratica clinica, pelo seu
baixo custo na execucdo, uma vez que as dificuldades socioeconémicas tornam
invidvel, na maioria das vezes, outro tipo de avaliacio™.

A cinesioterapia € reconhecida como uma técnica fisioterapéutica na qual se

utilizam movimentos para melhorar uma fungdo muscular debilitada. Nas décadas
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de 1920 e 1930, Minnie Randell ja treinava estudantes com objetivo de encorajar
mulheres a contrair o assoalho pélvico como meio de prevencdo das perdas
urinarias e dos prolapsos genitais*?.

Foi descrita pela primeira vez em 1948 por Anold Kegel como tratamento para
incontinéncia urinaria, ao enfatizar o valor desses exercicios na restauracao das
funcdes perineais. Somente na década de 1980 o interesse pela reeducacéo
uroginecolégica ganhou relevancia’®. Esta técnica é valida para o fortalecimento do
assoalho pélvico, uma vez que movimentos voluntarios repetidos proporcionam
aumento da forca muscular e consequente melhora na continéncia urinaria,
favorecendo maior suporte ao colo vesical, prevenindo ou debelando as perdas
miccionais, além disso, € um procedimento de baixo custo, facil adesdo, boa
reprodutibilidade e ndo apresenta riscos ou desconfortos as pacientes™®.

N&o existe na literatura uma padronizacdo acerca do numero de contracdes
gue devem ser realizadas para que haja fortalecimento das unidades motoras do
assoalho pélvico. Uma metanalise publicada por Choi, Palmer e Park® em 2007
sobre os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico mostrou que em quase
todos os ensaios clinicos publicados havia escassez de parametros como o0 humero
de atendimentos realizados, a frequéncia dos atendimentos e a duracdo da
contracao perineal. Essa falta de informacao dificulta a aplicagdo dos protocolos de
cinesioterapia na prética clinica. A metanalise concluiu que futuros estudos deveriam
incluir relatos detalhados dos parametros de tratamento de modo a se ter um
protocolo ideal para ser utilizado em intervencdes baseadas em evidéncias.

O objetivo deste estudo foi aplicar um protocolo de cinesioterapia para
fortalecimento muscular do assoalho pélvico e verificar seus efeitos em uma amostra

dividida em dois grupos pareados, “parto vaginal’ e “parto abdominal”.
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Métodos
Desenho

Ensaio clinico randomizado.
Periodo e Local

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo com Parecer Consubstanciado n° 289/09. O
ensaio clinico foi realizado entre outubro de 2009 e setembro de 2011, em um centro
de Saude Publica, considerado como referéncia para Atencdo em Saude da Mulher,
localizado na cidade de S&o Luis, nordeste do Brasil.
Amostra

A principio foi constituida por 297 mulheres encaminhadas dos ambulatorios de
ginecologia e mastologia do referido Centro, que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo: idade entre 35 e 45 anos, antecedente obstétrico de ter tido somente
uma via de parto a termo, vaginal ou abdominal e estar menstruando com
regularidade nos dltimos 6 meses anteriores a entrevista. Nao foram incluidas no
estudo as mulheres com queixa ou quadro clinico sugestivo de incontinéncia
urinaria, dor pélvica ou vaginal intensa; passado de fisioterapia para fortalecimento
do assoalho pélvico, correcdo de prolapso genital, miomectomia, histerectomia
(subtotal ou total), morbidades como diabetes e hipertensdo arterial e que
apresentaram ao exame fisico, indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual a 30
Kg/m?.

Todas foram submetidas a avaliacdo funcional do assoalho pélvico pelo toque
vaginal bidigital e afericdo da forca muscular pelo perinedmetro. A graduacéo da

forca perineal pelo toque bidigital adotada foi a Escala de Oxford Modificada’ que a
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classifica em seis graus: zero - indica auséncia de contracao perineal; 1 - esboco de
contracdo muscular ndo sustentada; 2 - presenca de contracdo muscular de
pequena intensidade, mas que se sustenta; 3 - contracdo nitida, comprimindo os
dedos do examinador, com pequena elevacao cranial da parede vaginal; 4 -
contracdo contra resisténcia moderada, comprimindo os dedos do examinador, com
elevacdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica e 5 - contracdo contra
resisténcia maxima, comprimindo firmemente os dedos do examinador. Considerou-
se como valor abaixo da normalidade, grau menor ou igual a trés. Foram solicitadas
trés contracdes perineais sucessivas com duracao de 5 segundos cada. O valor da
contracdo muscular considerado foi 0 que correspondeu ao maior grau de forca.

Apos 15 minutos, as mulheres ainda em posicdo ginecologica, foram
submetidas ao exame com o perinedbmetro. Solicitaram-se trés contracdes perineais
sucessivas e calculou-se a média entre os valores obtidos em cada contracdo. O
perinedmetro utilizado foi o Myofeedback Perina 996-2 (Quark, Sdo Paulo, Brasil),
que apresenta escala numérica de zero a 46,4 mmHg, com intervalo de 1,6 mmHg
entre elas.
Randomizacao e intervencéo

Apéds as avaliacdes do assoalho pélvico, obteve-se um total de 165 mulheres
com déficit de forca muscular. Procedeu-se a formacdo dos grupos que seriam
submetidos a cinesioterapia e 0 grupo controle (sem cinesioterapia). Para tal, depois
de identificadas numericamente por ordem alfabética, os nimeros foram alocados
dentre de um envelope e retirados consecutivamente para a formagédo dos
respectivos grupos: Grupo A (parto vaginal) que foi subdividido em Grupo Al

(cinesioterapia — n = 44) e Grupo A2 (sem cinesioterapia — n = 39) e Grupo B (parto
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abdominal), dividido em B1 (cinesioterapia — n = 42) e B2 (sem cinesioterapia — n =
40).

A cinesioterapia foi aplicada por uma fisioterapeuta diferente da que realizou a
avaliacao funcional. Ao término dos 15 atendimentos do protocolo de cinesioterapia,
todos os grupos foram submetidos a reavaliacdo pelo toque vaginal bidigital e com o
perineémetro.

Todas foram alertadas que a auséncia em alguma atividade relacionada a
pesquisa poderia ser reposta em até dois dias apos a data previamente agendada.
Do contrario, a mesma seria excluida do protocolo.

Uma revisdo da Crochane com 22 estudos que utilizam a cinesioterapia para
reducdo da incontinéncia urinaria mostrou que o0s protocolos existentes ndo sao
claros e séo inconstantes com relacdo ao numero de atendimentos semanais, a
duracéo e o nimero de contracdes perineais'®. Baseado nesta escassez, montou-se
um protocolo de cinesioterapia.

O protocolo consistiu de 15 atendimentos com duragdo de 40 minutos cada,
duas vezes por semana por nove semanas consecutivas.

Iniciou-se com o trabalho da respiracdo diafragmatica, com as pacientes em
decubito dorsal (DD), membros superiores ao longo do corpo, inspirando até encher
completamente o abdémen de ar, numa sequencia de seis repeticdes. Em seguida,
realizou-se alongamento dos musculos gluteos, adutores e reto-abdominais, para
que houvesse o correto aprendizado da contracdo do assoalho pélvico sem a
utilizacdo desses referidos musculos considerados como acessoérios durante esta
contragdo. Todos os alongamentos foram realizados na frequéncia de duas séries

de cinco repeticbes com trinta segundos de duragao cada.
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Posteriormente, solicitou-se que as pacientes realizassem a mobilidade pélvica.
Para tanto, realizaram, em posicdo bipede, os movimentos de anteversao e
retroversao pélvica; sentadas em uma bola de 55 cm de diametro (bola suica),
realizando movimentos de lateralizacdo e inclinacdo anterior e posterior da pélvis.
Todos estes movimentos foram realizados na frequéncia de duas séries com dez
repeticdes cada.

Em seguida, foram realizados exercicios envolvendo a musculatura do
assoalho pélvico, para os quais as pacientes foram posicionadas em DD, com flexédo
e abducdo de quadril, flexdo de joelho, com os pés apoiados no solo, sendo
solicitadas a contrair a regido perineal por duas séries com oito repeticbes de dois
segundos de duracao.

As pacientes realizaram contracfes lentas e rapidas do assoalho pélvico na
posicdo sentada. Para as contracBes lentas, sustentaram a contragdo por cinco
segundos e relaxaram pelo mesmo tempo; ja para as rapidas, contrairam por um
segundo e relaxaram por dois segundos. Realizaram duas séries com dez
repeticdes.

Sentadas no colchonete com a coluna ereta e membros inferiores fletidos e
aduzidos, realizaram expiracdo conjuntamente com abducao das pernas e contragcéo
perineal. Sentadas na bola suica, com tronco ereto e alinhado, com discreto
afastamento dos membros inferiores, realizaram a contragdo perineal durante o
movimento de retroversdo. Todos estes exercicios foram realizados em duas séries
de dez repeticdes com dois segundos de contracdo perineal. Agachadas com apoio
plantar, contrairam o assoalho pélvico em duas séries de seis repeticbes, com

contracdo perineal de trés segundos.
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A partir do momento em que as pacientes atingiram o oitavo atendimento,
realizaram exercicios de contracao perineal conjuntamente a contracdo de abdémen,
de adutores contra resisténcia ao movimento de aducéo e elevagcédo da pélvis com
flexdo de quadril e joelho com os pés apoiados no solo (movimento de ponte). Esses
exercicios foram realizados em trés séries de cinco repeticbes, com sete segundos
de contracao perineal.

Andlise estatistica

Utilizou-se o Programa Bioestat (2007). Inicialmente foi feita a analise descritiva
das variaveis socio-demograficas por meio de tabelas de frequéncia (relativa e
absoluta). Para andalise da normalidade dos dados, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com distribuicdo dos dados, simétricos ou assimétricos, utilizou-se
diferentes testes de analise, que estao discriminados nas respectivas tabelas.

Para avaliacdo do efeito do protocolo cinesioterapéutico no fortalecimento
muscular do assoalho pélvico, comparou-se os grupos de mulheres que realizaram
cinesioterapia e seus respectivos controles. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney
nas variaveis qualitativas (forca pelo toque vaginal bidigital) e nas quantitativas sem
distribuicdo normal (forca pelo perine6metro nos grupos com parto abdominal) e o
teste Z nas variaveis quantitativas com distribuicdo normal (forca pelo perinedmetro
nos grupos com parto vaginal).

Em todos os testes, o nivel de significAncia para se rejeitar a hipétese de

nulidade foi de 5%.
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Resultados

Considerando-se todas as variaveis socio-demograficas de interesse, 0s
Grupos A (parto vaginal) e o B (parto abdominal) ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, mostrando assim homogeneidade (Tabela 1).

Quanto a idade (41 e 42 anos; minimo — 35 e maximo 45 anos), altura (1,60
e 1,59 m), idade do primeiro parto (21 e 29 anos), bem como o peso (61,49 +5,15 e
62,24 + 585 kg) e IMC (23,88 + 1,84 e 24,35 + 1,79kg/m?) os grupos foram
homogéneos (Tabela 2).

Considerando-se a forca muscular do assoalho pélvico avaliada pelo toque
bidigital e pelo perinebmetro antes da aplicacdo do protocolo cinesioterapéutico (T0),
os Grupos A (parto vaginal) e o B (parto abdominal) ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, mostrando-se homogéneos (Tabelas 3 e 4).

Aquelas 83 pacientes submetidas ao parto vaginal (Grupo A) e 82 ao parto
abdominal (Grupo B), foram subdivididas em Grupos com cinesioterapia (Al e B1l) e
sem cinesioterapia (A2 e B2), a maioria apresentou grau 2 de forca muscular do
assoalho pélvico pelo toque vaginal bidigital (Tabela 3) e a média de forca pelo
perinedmetro variou entre 0os grupos, no entanto, permaneceu homogénea (Tabela
4).

Na verificagdo do efeito do protocolo cinesioterapéutico sobre a forgca
muscular do assoalho pélvico pelo toque vaginal bidigital, observou-se aumento
significativo no grau de forca muscular daquelas submetidas a cinesioterapia,

independente da via de parto (Tabela 5).

Na verificacdo do efeito da cinesioterapéutico sobre a forca muscular do
assoalho pélvico avaliada pelo perinedmetro, observou-se aumento significativo no

grau de forca muscular nos dois grupos (teste Z e Mann-Witney) (Tabela 6).
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Discusséao

O estudo do assoalho pélvico de mulheres continentes e no menacme é
importante em fungcdo dos danos causados ao perineo pela gestacdo e pela via de
parto que ocasionam disfuncdo da musculatura, o que tende a se agravar apos a
menopausa. No entanto, a avaliagdo dos musculos perineais habitualmente néo é
realizada no exame ginecolégico, apesar de sua deficiéncia representar um dos
principais fatores etiopatogénicos do prolapso genital e da incontinéncia urinaria de
esforco™*’.

Selecionaram-se para este estudo, mulheres com idade entre 35 e 45 anos,
representando mulheres que ainda ndo estavam no climatério, porém indicando
faixa etaria ideal para o inicio de estratégias preventivas. Moreira e colaboradores®®
estudando 14 mulheres no menacme sem queixas de incontinéncia urinaria,
verificaram que a média de idade de mulheres com algum grau de fragueza
muscular perineal foi de 34,3 anos. Feldner Jr e colaboradores® realizaram um
estudo com 114 mulheres com média de idade de 51 anos, das quais 61 (53,5%)
estavam no menacme, com paridade meédia de 4,2 filhos, observando que 71
mulheres ja apresentavam incontinéncia urinaria em virtude do enfraquecimento
perineal. Da mesma maneira, Souza e colaboradores® estudando 153 mulheres na
pOs-menopausa, com média de 66,7 anos de idade, verificaram maior prevaléncia de
fraqueza muscular perineal entre as mulheres incontinentes.

Fatores vinculados a gravidez e a via de parto sdo apontados como risco para
distirbios do assoalho pélvico®®. O parto vaginal pode lesionar o musculo
levantador do anus. A lesdo da musculatura acarreta maior solicitacdo dos

ligamentos, tornando-os menos resistentes no suporte dos 6rgéos pélvicos™.
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Apesar do estudo de Boyles e colaboradores®* mostrar que as mulheres com
parto vaginal ttm maior chance de desenvolver incontinéncia urinaria (odds ratio
4.96), ainda ndo ha evidéncias na literatura de que o parto abdominal proteja as
lesGes aos musculos do assoalho pélvico e nem diminua o risco as incontinéncias
urinarias, principalmente nas gestantes cuja cesariana é precedida pelo trabalho de
parto?°.

No presente estudo, apesar das mulheres com parto abdominal apresentarem
pela avaliacdo com o perinebémetro valores de contracdo perineal superiores as com
parto vaginal, essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa, indicando
que a via de parto nao interferiu na forca do assoalho pélvico por nenhum dos dois
meétodos de avaliagcao.

Existem varios outros métodos de avaliagdo da forca muscular do assoalho
pélvico, como a observacdo clinica, os cones vaginais, a ultrassonografia
transabdominal e a eletromiografia **%°%.

Mesmo considerando ser a avaliagdo eletromiografica um método atualmente
confidvel para analisar a funcdo dos musculos do assoalho pélvico, por ser capaz de
aferir o tébnus de base, a funcdo das fibras fasicas e tbnicas, em regides
subdesenvolvidas e com escassez de recursos financeiros, sao o toque bidigital e o
perinedbmetro, muitas das vezes, os Unicos métodos disponiveis na pratica clinica do
Sistema Unico de Saude brasileiro.

Diversos sao os estudos para verificagdo da correlacdo existente entre a
avaliacdo pelo toque bidigital e pelo perineébmetro, a qual é dificultada pela falta de
padronizacdo dos aparelhos utilizados, do tamanho das sondas, das unidades de
medida de forgca muscular e da falta de normalidade da forga muscular pelo

perinedmetro®*?3.
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Oliveira e colaboradores® avaliaram a forca do assoalho pélvico de 46
gestantes com idades entre 18 e 37 anos, pelo toque bidigital e perinebmetro, e
observaram correlacao positiva e significativa entre os dois métodos de avaliacao, o
mesmo observado no estudo de Isherwood e Rane®. No presente estudo, ndo
houve objetivo de verificar essa correlacdo, mas ela € importante porque sugere que
na auséncia de um dos meétodos, a avaliacdo pelo outro pode ser utilizada com
seguranca na afericdo da forca muscular do assoalho pélvico. Nesta pesquisa todas
as avaliacdes iniciais e finais foram realizadas pela mesma fisioterapeuta, o que é
importante, uma vez que estudos demonstram apenas 45% a 47% de confiabilidade
entre os examinadores na avaliagéo pelo toque bidigital™>.

Diversos estudos mostram o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
ap6s a cinesioterapia. Coan e colaboradores®™ aplicaram em 10 mulheres um
protocolo cinesioterapéutico contendo exercicios em postura de decubito dorsal,
sentada, bipede, movimento de ponte e agachamento com aumento de dificuldade
progressiva e verificaram que apds a aplicacdo deste protocolo, houve facilidade na
realizacdo dos mesmos por assimilagdo dos exercicios com treinamento
fisioterapéutico, havendo aumento significativo no grau de forca das fibras rapidas e
lentas da regido perineal. No presente estudo, observou-se aumento
estatisticamente significativo na forca muscular do assoalho pélvico apds a aplicacédo
do protocolo de cinesioterapia apenas no grupo que realizou 0s exercicios em
relacdo aos sem cinesioterapia.

Embora existam diferentes protocolos para fortalecimento perineal, ha varias
divergéncias em relagdo ao niumero de contra¢gfes a serem realizadas, a duracdo de
cada contragdo e ao numero de atendimentos necessarios para que o fortalecimento

seja atingido®'®>. Na maioria dos estudos, o nimero total de contracbes perineais



63

variou de 30 a 200 por dia, com duracdo de um a doze segundos de contragcao
perineal, com frequéncia de duas a trés vezes por semana a trés vezes ao dia,
durante dois a trés meses consecutivos?®.

Borello-France e colaboradores?” em estudo com 44 mulheres com
incontinéncia urinaria para verificar a influéncia da cinesioterapia em posi¢cdo supina
isolada e na posicdo supina associada a bipede verificaram que nao houve
influéncia da posicao dos exercicios no fortalecimento muscular do assoalho pélvico.
Todas as participantes tiveram aumento na forca perineal apds a realizacdo dos
exercicios. Da mesma maneira, na pesquisa, 0 protocolo cinesioterapéutico continha
exercicio em ambas as posicoes.

Existem grandes dificuldades na comparacado dos efeitos da cinesioterapia pela
grande variedade de protocolos e pelas diferencas entre eles no tangente ao nimero
de contracdes perineais, a duracédo de cada contracéo e duracao total do tratamento.

Diversos autores %3¢

incluiram em seu protocolo contragdes rapidas do assoalho
pélvico, todos verificando aumento na for¢ca muscular perineal. Da mesma maneira,
esta pesquisa também conteve contragfes rapidas do assoalho pélvico.

Como o tamanho amostral foi determinado pelo periodo de selecdo das
pacientes, por demanda espontanea, tornam-se necessarias pesquisas com
amostras maiores para que se possam demonstrar serem estes resultados também
validados para uma populacdo com as mesmas caracteristicas. Na amostra

estudada, verificou-se que n&do houve diferenca significativa entre a forca perineal

nas mulheres com parto vaginal e abdominal antes da cinesioterapia.
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Conclusao

O protocolo cinesioterapéutico mostrou-se eficaz no fortalecimento muscular

do assoalho pélvico quer seja pela avaliacdo pelo toque bidigital, quer seja pelo

perineémetro, independente da via de parto.
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Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos considerando-se as variaveis estado civil,
profissdo, escolaridade, conhecimento do assoalho pélvico, cor da
pele, gestacdes, paridade, episiotomia e peso do maior recém-
nascido. Sao Luis — MA, 2011.

o Grupo A (n=83) Grupo B (n = 82) P
Variaveis f (%) (F 1 %)
Estado civil
Solteira 10 (12,1) 9 (11,0)
Casada 29 (34,9) 40 (48,8)
Unido consensual 36 (43,4) 23 (28,0) 0,18
Separada 6 (7,2) 7(8,5)
Viava 2(2,4) 3(3,7)
Ocupacéo
Remunerada 67 (80,7) 61 (74,4)
N&o remunerada 16 (19,3) 21 (25,6) 0,24"
Escolaridade
Fundamental incompleto 24 (28,9) 17 (20,7)
Fundamental completo 23 (27,7) 37 (45,1)
Médio incompleto 17 (20,5) 15 (18,3) 0,37
Médio completo 19 (22,9) 13 (15,9)
Conhecimento AP
Sim 15 (18,1) 14 (17,1) 0,50
N&o 68 (81,9) 68 (82,9)
Cor da pele
Branca 10 (12,0) 10 (12,2)
Parda 54 (65,1) 48 (58,5) 0,54
Preta 19 (22,9) 24 (29,3)
N°de gestacbes
1 1(1,2) 8(9,7)
2 28 (33,7) 30 (36,6)
3 29 (35,0) 29 (35,4) 0,08"
4 20 (24,1) 15(18,3)
5 4 (4,8) 0 (0,0)
6 1(1,2) 0 (0,0)
Paridade
1 7(8,4) 11 (13,4)
2 34 (41,0) 44 (53,7)
3 24 (28,9) 25 (30,5) 0,15~
4 17 (20,5) 2(2,4)
5 1(1,2) 0 (0,0)
Episiotomia
Sim 64 (77,1) -
N&o 19 (22,9) —
Peso(Kg) do maior RN
220e<3,0 39 (47,0) 32 (39,0)
>3,0e<4,0 39 (47,0) 45 (54,9) 0,96
24,0 5 (6,0) 5(6,1)

_AP- assoalho pelvico; RN: recém-nascido; Grupo A- parto vaginal; Grupo B- parto abdominal.
teste Mann — Whitney, teste qui-quadrado.



Tabela 2 — Comparacdo dos Grupos A e B, quanto a idade, altura, idade
do 1° parto, peso e IMC. Sao Luis — MA, 2011.

Grupo A (n = 83) Grupo B (n = 82) P
Variaveis Md (min — max) Md (min — max)
Idade (anos) 41 (35— 45) 42 (35 — 45) 0,96
Altura (m) 1,60 (1,49 — 1,70) 1,59 (1,45 -1,72) 0,28
Idade 1° parto 21 (15-31) 29 (17 — 34) 0,59
(anos)

X+ DP X+ DP

Peso (Kg) 61,49 +5,15 62,24 +5,85 0,38"
IMC (Kg/m?) 23,88+1,84 24,35+ 1,79 0,107

Md = mediana; min: valor minimo; max: valor méx*imo; X = média; DP: des*yio padréo;
Grupo A: parto vaginal; Grupo B: parto abdominal; teste Mann — Whitney; teste Z.

Tabela 3 — Classificacdo quanto ao grau do assoalho pélvico pelo toque
vaginal bidigital antes da cinesioterapia nos Grupos A e B. Séo
Luis — MA, 2011.

Grau do Grupo A Grupo B
assoalho Al A0 B1 B2 Total p
Pelvico  (n=44) | (n=39) (n=42) | (n=40)
0 1 2 2 1 6
1 16 9 4 8 37 0,22°
2 17 17 22 19 75
3 10 11 14 12 a7

Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido a cinesioterapia; Grupo A2: sem
cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal; Grupo B1: submetido a
cinesioterapia; Grupo B2: sem cinesioterapia; teste Anova um critério.
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Tabela 4 - Classificagdo quanto ao valor do perinebmetro antes da
cinesioterapia nos Grupos A e B. Sdo Luis — MA, 2011.

Valor do p
Grupos Perinedmetro
X+ DP

Grupo A Al 13,66 + 9,42
(n=83) (n=44)

A2 14,69 + 8,74

(n=39) 0,10°

Grupo B Bl 18,14 £ 8,92
(n=82) (n=42)

B2 16,75 +9,18
(n=40)

Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido a cinesioterapia; Grupo A2: sem
cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal; Grupo B1: submetido a cinesioterapia;
Grupo B2: sem cinesioterapia; teste Kruskal - Wallis.

Tabela 5 — Avaliacdo da forca do assoalho pélvico pelo toque bidigital apds a
cinesioterapia (T1) nos Grupos A e B em relagdo aos controles. Sao
Luis — MA, 2011.

Grupo A Grupo B
Avaliagéo Md (min — max) p Md (min — max) p
Al(n=44) A2(n=39) B1(n=42) B2(n=40)
TO 2(0-3) 2 (0-3) . 2(0-3)| 2(0-3) .
< 0,0001 < 0,0001
T1 4 (2-5) 2(0-3) 4(0-5) | 2(0-3)

TO: antes da cinesioterapia: T1: depois da cinesioterapia: Md mediana; min: minimo; max:
maximo; Grupo A: parto vaginal; Grupo Al: submetido a cinesioterapia; Grupo A2: sem
cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal; Grupo B1: submetido a cinesioterapia; Grupo
B2: sem cinesioterapia; ~ teste Mann - Whitney.
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Tabela 6 — Avaliacdo da forgca do assoalho pélvico pelo perinebmetro apos a
cinesioterapia (T1) nos Grupos A e B em relacdo aos controles. Sdo Luis —

MA, 2011.
Grupo A Grupo B
Avaliacao X +DP p Md (min — max) p
Al(n=44) A2(n=39) B1(n=42) B2(n=40)
TO 13,66+9,42 | 14,69+ 8,74 « 18,65(0-32) | 16,25 (0-32)
<0,0001 <0,0001"
T1 31,10+7,85 | 14,80+ 8,73 35,2 (0-43,7) | 16,25 (0-32,5) ’

TO: antes da cinesioterapia; T1: depois da cinesioterapia; Md mediana; min: minimo;
max: maximo; X = meédia; DP: desvio padrdo; Grupo A: parto vaginal, Grupo Al:
submetido a cinesioterapia; Grupo A2: sem cinesioterapia; Grupo B: parto abdominal;
Grupo B1: submetido a cinesioterapia; Grupo B2: sem cinesioterapia;*Teste Z; **
teste Mann-Whitney
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