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Resumo

O mecanismo integro da Musculatura dsoAlkho Pélvico (MAP) interfere na
qualidade de vida das mulheres. O conheciment@ degitio pode agir na prevencgéo e
tratamento de disfun¢des uroginecoldgicas. Dessinwobjetivo do presente estudo
foi analisar o efeito da conscientizacdo corpaeldiroestimulacdo e a associacao de
ambas as técnicas no aumento da forca da museutkdusissoalho pélvico. A amostra
composta de 21 mulheres, entre 18-30 anos, sasdadieididas em trés grupos
denominados eletroestimulacao (E), figura anatoifiiy& eletroestimulacdo conjugada
a figura anatébmica (E+F) respectivamente. Os grdpasn submetidos a préatica de
contracdo durante 5 segundos da MAP voltada a pgioecorporal na tentativa de
fortalecer a mesma com uma Unica intervencado drirghiminutos. Observou-se que a
diferenca relativa entre as avaliacdes (pré e @gtet no Grupo | (E) foi de -31%, do
Grupo Il (F) de 52%, e o do Grupo Il (E+F) de 26Emtretanto, os achados do
presente estudo sugerem um efeito positivo dasce&ce imagem corporal isolada e
associada a eletroestimulacdo sobre a MusculaturAsdoalho Pélvico, observados
pelo aumento dos niveis pressoricos do perinedregieda avaliacdo da forca muscular
do assoalho pélvico. Ja a eletroestimulacéo isoteta demonstrou efeito positivo
imediato para a MAP.

Palavras-chave:Assoalho Pélvico, Conscientizacado Corporal, Elstiorilacéo.

Abstract

The intact mechanism of the pelvic floor musclegrieres in the women’s quality of
life. The knowledge of this region can act in theeyention and treatment of
urogynecologic dysfunctions. Thereby, the objectivehis study was to analyze the
effect of the corporal awareness, electrostimutatiand the association of both
techniques to increase the strength of pelvic flnascle. The sample was composed by
21 women, aged 18 to 30 years, healthy, dividesheetively, in three groups called
electrostimulation (ES); anatomic figure (AF); asléctrostimulation conjugated with
the anatomic figure (ES+AF). The groups were sufechitto the practice of fast
contraction of the pelvic floor muscles (PFM) foedson the body perception in the
attempt of the strength it with a single interventfor 40 minutes. It was observed that
the relative difference between the valuations giré post-tests) in Group | (ES) was -
31%; Group Il (AF) was 52%; and the Group Il (ESHAwvas 26%. However, the
results of this study suggests a positive effedheftechniques of body image isolated
and associated with the electrostimulation overpilgic floor musculature, noticed by
the increase of the pressure level of the perinéemaad by the valuation of the pelvic
floor muscular strength. The electrostimulatiodased did not show a positive effect to
the PFM.

Key Words: Pelvic Floor , Corporal awareness, Electrostimoihat
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Introducao

O Assoalho Pélvico (AP), area tdo importante dg@deminino, ainda parece
ndo estar recebendo a atencdo necesséaria no tacgmevencdo primaria de suas
morbidades mais caracteristicas, mesmo num temmporolidacdo da prevencdo de
patologias através da atividade fisica regular (ORRE; SPERANDIO, 2008).

Atualmente, entende-se como assoalho pélvico toclanjunto de partes moles
gue fecham a pelve, formado por musculos, liganseattiscias que oferecem suporte
as visceras abdominais e pélvicas (SAMPAIO et. 1899). Suas funcdes sdo de
sustentar e suspender os 0rgaos pélvicos e abdemmantendo a continéncia fecal e
urinéria. Além de também participarem da funcdaiakr distender-se em sua por¢ao
maxima na passagem do produto conceptual (OLIVEIRAPES, 2006). O assoalho
pélvico consiste dos musculos coccigeos e elevaddoe anus que se divide em
pubococcigeo, ileococcigeo e puborretal e, queuotamnente sdo chamados de
diafragma pélvico, que € atravessado a frentevagjena e uretra e ao centro pelo canal
anal (FREITAS et. al., 2002). Os musculos transveuperficial e profundo do perineo,
esfincter da uretra, isquiocavernoso e bulboesporjompdem o diafragma urogenital,
a fascia endopélvica que é constituida pelos ligémsepubo-vesical, redondo do utero,
uterossacro e ligamento cervical transverso sariaptes para manter as estruturas
pélvicas em suas posi¢cdes normais (ZANATTA; FRARBO3; MOORE, 1998;
OLIVEIRA; LOPES, 2006).

Quando ocorrem alteracbes em algumas dessas emdruts funcbes de
continéncia fecal e urinaria podem ser compromet(#l&OREIRA, 1999). Sendo os
principais fatores de risco: idade, trauma do desqgzelvico, fatores hereditérios, raca,
menopausa, obesidade, doencas crbnicas, uso d@sakgjmpaticomiméticos e
parasimpaticoliticos, constipacdo, tabagismo, amosde cafeina e exercicios intensos
na regiao abdominal (HIGA et. al., 2008).

Segundo Moreno (2004), a maioria das mulheres téiouldade de realizar a
contracdo de seus musculos perineais, cabendo saterfipeuta desperta-la a
propriocepcao dessa regido. Dentre as interveriefgseuticas concernentes se insere a
fisioterapia uroginecologica, com seus diversos umsars, destacando-se a

eletroestimulacdo que tem se tornado uma teraiarde, particularmente quando
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associada a motivacdo e disciplina, requisitosspelisaveis para que se atinjam e se
mantenham os melhores resultados.

Grosse e Sengler (2002) afirmam que a informacéa eonscientizacéo
representam uma fase essencial na reeducacaontBpraconscientizagdo corporal
corresponde a um estado dindmico durante a repagdende uma acao especifica
reativada internamente na memdria de trabalho sénaia de qualquer movimento.
Este é geralmente executada de forma inconsciamantg a preparacdo motora,
segundo Decety e Grezes (1999), estabelecendo elag@o entre eventos motores e
percepcdes cognitivas (JACKSON et. al., 2001).magem corporal é a figuracdo do
proprio corpo, formada e estruturada na mente damaendividuo, ou seja, a maneira
pela qual o corpo se apresenta para si propriol(B%RD et. al., 2001).

A forca muscular é entdo adquirida através daqarate exercicios especificos
para o0 assoalho pélvico baseados no preceito deogumovimentos voluntarios
repetidos proporcionam aumento da forca musculseus efeitos benéficos incluem
desenvolvimento, melhora restauracdo ou manutededdorca, da resisténcia, da
mobilidade, da flexibilidade, do relaxamento, da@rdenacdo e da habilidade através
dos movimentos (RUBINSTEIN, 2001).

Para Brinck e Nery2006), quando a musculatura do assoalho pélviesRjve
submetida a sobrecarga, forcada a trabalho exteaspg@erar uma resisténcia ou carga,
este trabalho conduz a um aumento de forca, pomusculo se contrai mais
vigorosamente e a sintese de proteinas musculassntulada. Ap6s um periodo de
descanso e recuperacdo, novas proteinas sdo ¢dasttarnando as fibras musculares
maiores em diametro e forca.

Portanto, o desenvolvimento cientifico acompanhpela crescente busca de
novos meétodos terapéuticos e diagndsticos, queapossr aplicados na prevencao ou
no tratamento de disfungdes uroginecoldgicas, ecgidea necessidade de melhorar as
condicbes anatomofisioldgicas do assoalho pélvieAGIB et. al., 2007). Nesse
contexto, a avaliacdo com o toque bidigital (AFA)oeBiofeedback Perina, e a
intervencdo com a eletroestimulacdo Dualpex e cqgmaacha anatdmica, podem ser
importantes para contextualizar e qualificar agntade neuromuscular do Assoalho

Pélvico.
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A presente pesquisa destina-se analisar o efeitoodacientizacdo corporal,
eletroestimulacdo e a associacdo de ambas as agcnic aumento da forca da

musculatura do assoalho pélvico em mulheres saisdave

Metodologia

O delineamento foi um estudo transversal, de aqaratlitico descritivo.
Realizado no periodo de Mar¢o a Junho de 2011 amep@s do Centro Universitario de
Brasilia respeitando-se as Normas estabelecidaResalucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. A populacdo foi constituidaldeas do Centro Universitario de

Brasilia — Uniceub.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 21 nmetheaudaveis, que nao
apresentavam disfuncdo no aparelho genital, comvel superior incompleto dos
cursos de nutricdo, enfermagem, biomedicina e/molpgia, nas faixas etarias entre 18
e 30 anos. As voluntérias (n = 21) foram dividigas trés grupos de 07 mulheres
aleatoriamente. Onde o Grupo | foi submetido ar&gstimulacdo (E); Grupo I,
submetido a Visualizacdo da Figura Anatdomica d#&cegerineal (F), e o Grupo lli

submetido a associacao das duas intervencgdes E + F

Foram excluidas do estudo, mulheres virgens, (lagas no periodo menstrual
durante a pesquisa, portadoras de doenca neuml@mu desmielinizante, com
presenca de prolapso e infeccdo vaginal e urinédm sintomas de incontinéncia
urinaria e/ou fecal, mulheres submetidas a cirsrgraginecoldgicas prévias (< 5 anos),

e gestacdo prévia ou pregressa.

E com o propdsito de homogeneizagédo da amostpfimado um questionario
composto de 10 perguntas, como pré-requisito dgupsss(Apéndice 1).

As participantes foram esclarecidas sobre os pinoegdos a serem realizados e

sobre os objetivos deste estudo, sendo necessaiatra do “Termo de
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Consentimento livre e Esclarecido” (Anexo 1), apidy pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Uniceub, com parecer de numero CAAE/003Anexo 2).

Procedimentos

As mulheres (n = 21) foram avaliadas antes e dejassntervencdes, como pré
e pos-teste, na sala de atendimento de FisiotefAPESU) do Uniceub, por meio de
avaliacdo clinica fisioterapéutica da musculatwassoalho pélvico que consistia de:
toque bidigital - AFA, onde foi solicitada a mulheom um comando verbal simples da
examinadora, uma contracdo do assoalho pélvicaaostdedos do avaliador e que a
mesma sustentasse a contracdo por mais de 5 segukgdiou-se o grau da forca
muscular em cada contracéo, classificando-a dend:centracdo perineal visivel, nem a
palpacdo (auséncia de contracdo); 1: sem contrpgfimeal visivel, contragdo
reconhecivel somente a palpacdo; 2: contracdo gadriftaca, contracdo fraca a
palpacdo; 3: contracdo perineal presente e resigtédo opositora a palpacao; 4:
contragao perineal presente e resisténcia opositwanantida mais do que 5 segundos
a palpacgéo e 5: contracdo perineal presente ¢émses opositora mantida mais do que
5 segundos a palpacdo (CONTRERAS et. al., 1996).

A forca de pressdo muscular do assoalho pélvicavaliada por meio de um
perinedmetro - Biofeedback Perina Qu@&rkonstituido por uma sonda vaginal que por
meio de um sensor, traduz a intensidade do picameaxem cmHO) da contracao

muscular por sinais visuais.

Durante todas as avaliagbes clinicas, foi observadanotado o uso de

musculatura acessoria.

ApoOs a avaliacdo do pré-teste (AFA + Perina) foaepficados trés protocolos

distintos, referentes a cada grupo.

No Gl as voluntérias foram submetidas a Eletroegtigéio , através do aparelho
Dualpex 96®, onde é conectada uma sonda estéril ligada a onta fieradora de
impulsos elétricos, promovendo a contracao da niaseca perineal, a fim de aumentar
a forca de contracdo do musculo elevador do amusoenprimento funcional da uretra.
Os parametros utilizados foram: corrente internefrequéncia - 50Hz; largura de

pulso - 700us;
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tempo - 20 minutos; Ton - 10 segundos; Toff - 2Quselos e intensidade variavel de
acordo com a tolerancia de cada paciente (GROSEENGLER,2002).

Ja no GIl a intervencao foi realizada com a vigagio da Figura anatébmica,
sendo especificada pela pesquisadora toda a amattancavidade abdomino-pélvico
com o objetivo de conscientizar a voluntaria satgemusculos e 6rgdos que compde
essa regido. A figura utilizada para educacdo esaentizacdo das voluntérias foi

retirada do atlas Netter.

E no GIll foi realizada a associacdo de ambasamsc#s anteriormente citadas

(Eletroestimulacao + Figura anatémica).

Todo o procedimento foi realizado em apenas um cimposto de duas
avaliacbes (pré e poés-teste) e uma intervencao, @owoluntaria em consultério
individual, na posicdo supina com joelhos e quatkigemente fletidos (posigc&o
ginecoldgica), em uma maca, utilizando medidas idesbguranca como, luvas de
procedimento, preservativo, gel (para a introdugas sondas e do toque bidigital),

aventais descartaveis para as voluntarias, poempd estimado de 40 minutos.

Para garantir a imparcialidade do estudo, foi re&gg@s que as pesquisadoras se
dividissem durante o procedimento, uma respongivehvaliar todas as voluntarias no
pré e pés-teste, sendo a outra responsavel pétagancdes, tornando-o parcialmente

cego.

Analise estatistica

Analise estatistica foi feita através do Bioestét @&ilizando nivel de significancia de
5% (p<0,05). A analise de correlagdo entre o AF& Aparelho Biofeedback Perina,
métodos de avaliacdo da forca de contracdo do hkes@alvico, foi realizado o Teste
de Spearman com = 0,05. Para se obter a diferenca entre os resgltabtidos nos
Grupos |, 1l e lll com as medidas de Perina em gihiFinal — Inicial = DPERINA)
utilizou—se o teste ndo - paramétrico Kruskal-Vgali < 0,05). Para verificar se houve
diferenca significativa entre os valores de antdepois das interven¢des nos Grupos II
e lll foi aplicado a analise de variancia (ANOVAdeanativa ao Teste T (p < 0,05).




Resultados

Para verificar a correlacdo entre os meéetodos déagéia AFA e o aparelho
Biofeedback Perina, em relacdo as suas medidase@y se houve aumento ou
diminuicdo proporcional dos valores de ambas asidés no pré e poés-teste, foi
realizado o teste para verificacdo do coeficiengecdrrelacdo de Spearman com
significanciaa = 0,05, que demonstrou correlacao positiva sicaifia (rs = 0,4068)
em relacdo a ambas as variaveis. Rejeitando aadiipptese de que os valores de AFA

e Perina ndo sdo associados (Gréficol).

Grafico 1 — Distribuicao dos valores de AFA e Perina (cmH20) obtidas em todas as
voluntérias avaliadas (pré e p6 s-teste).
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Para analise do grau de interferéncia das inteden@m seus respectivos
grupos (I, Il e 1ll) foram feitas no pré e pos-tests meédias aritméticas, os Desvios
Padrdes, a Diferenca Relativa e a Diferenca Abadlustradas na Tabela 1 e Grafico 2.

Apds analise dos valores obtidos no pré e pés-testonstrados na Tabela 1 e
no Grafico 2, foram observadas interferéncia siggiiva da associacdo entre a
Conscientizacdo Corporal com a Figura Anatdbmicaketroestimualacdo no Glll no
PoOs-teste, porém em menor escala quando comparadali submetido a
Conscientizagdo Corporal com a Figura Anatdomicdadsonente. JaA o Gl onde foi
realizado apenas a Eletroestimulacédo os resulsglapresentaram diminuidos, com os

menores indices de interferéncia da intervencéo.




Tabela 1 — Interferéncia das intervencdes no pré e  poés-teste.

Gl 34,29 +- 6,26 26,14 + - 4,56* -31% -8,15
Gll 25,86 +-10,04 39,43 + - 5,26* 52% 13,57

*Valor do p < 0,05 estatisticamente significativo.

Gréfico 2 — Médias das intervengfes nos Grupos no P ré e Pés-teste.

O Pré - Teste
E P4s - Teste

Valor em cmH20
Médias

Gl Gll Glil

Grupos

Pode- se observar ainda a diferenca entre osadeslbbtidos nos grupos I, Il e
[ll, com a subtracdo da medida final com a iniei@ridas com o PERINA (PERINA2 —
PERINA 1=DPERINA). Para esta analise foi realizadeste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis (p=0,0007). Com isto, observou-se uma difege significativa entre o0s
tratamentos, ou seja, os valores de DPERINA ensrdratamentos sao diferentes
significativamente. Os mesmos indicaram que o rnratao E diferiu do F (Z 3,68,
p<0,05) e EF (z=2,58, p<0,05). Os tratamentos F ¢E1,098, p>0,05), ndo diferiram
significativamente (Grafico 3). Sugerindo que otamsento F tem medidas de

DPERINA mais altas e que EF se apresenta intermediatre E e F.




Grafico 3 — Valores de DPERINA de acordo com o tratam  ento aplicado, sendo E =

eletroestimulagéo; F = figura anatdmica e EF = eletr  oestimulagéo + figura anatémica.
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Intervengoes

Como as médias do tratamento F e EF n&o diferiratatigticamente foi
realizado um teste T para verificar se houve difgsiesignificativa entre a medida antes
e depois. A fim de néo rejeitar a hipotese nulaeaso, estas intervencdes nao foram
separadas.

A andlise de variancia (ANOVA) demonstrou que hterdnga significativa
entre os valores de antes e depois (p<0,0001kjauas valores a média de antes 25,21

cmH;O é significativamente menor que o valor médio &%89 cmHO (Grafico 4).

Gréfico 4 — Médias das intervengdes F e EF
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Discussao

E relativamente comum encontrar mulheres que nixarsacontrair a MAP,
mesmo jovens, sdo incapazes de fazé-lo espontaneamela falta de consciéncia
sinestésica dessa regido (GROSSE; SENGLER, 2002).

Segundo Moreno (2009), considera-se que aproximad@n37% das mulheres
nao tem consciéncia corporal de sua regido pékic&@o conseguem contrair seus
musculos perineais quando isso |hes é solicitad@a wprimeira vez, cabe ao
fisioterapeuta despertar na paciente a propriocegesta regido. O desconhecimento, a
ignorancia dessa musculatura torna a conscientiaapa etapa obrigatéria de qualquer
reeducacéao perineal (GROSSE e SENGLER, 2002).

No presente estudo, as medidas das avaliacbemaicido Assoalho Pélvico
realizadas antes e depois das intervencdes conemslos de toque bidigital (AFA) e
com o Aparelho Biofeedback Perina, ndo diferirasatetsicamente. Observa-se que o
Gréfico 1 demonstra que apesar da subjetividade,dgpender da interpretagédo
variavel do avaliador, o AFA é considerado de sunortancia para se obter a nogéo
da capacidade de contracdo da MAP assim como naPeor ter apresentado de forma
proporcional o aumento ou a diminuicdo relacionaslanedidas precisas com valores
numericos do perinedmetro durante as contracoestadas as voluntarias. No entanto,
pode-se afirmar que a correlagdo positiva entreabsres dos métodos sugere que
ambos se sobressaem durante a avaliagdo sem guedmaprometimento, tornando
necessaria a atencao e pratica do avaliador.

Foi observado que as voluntarias submetidas alw@agao dos musculos do
assoalho pélvico por meio da figura anatbmica coroascientizacdo corporal,
apresentaram resultados satisfatorios diretametdeionados ao aumento da forca de
contracdo da regido perineal apresentadas na Thleefarafico 2, quando comparadas
no pré e pos-teste em relagdo aos demais grupmpse Gugere que, 0 autoconhecimento
pode auxilid-la a entender a atividade desta masgal e a correta maneira de contrai-
la. Este resultado, portanto, pode ter sido olypidiopropiciar uma provavel aquisicao

de uma nova resposta fisioldgica demonstrando Aenglue por um ato voluntario
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pode-se reforgar, atenuar ou manter a fungcao éstade pelo conhecimento da MAP.
Para isso, € necessario durante a conscientizaggmral realizada através da
visualizacdo da figura anatémica que a voluntésrapreenda a imagem e a linguagem
utilizada pelo avaliador, se concentre e se sirgvada para posteriormente realizar
com sucesso e facilidade o comando voluntario dsb&lko Pélvico. Essa condicéao é
similar aos resultados obtidos por Oliveira ef.(@007), onde através do biofeedback o
individuo passa a obter o controle voluntario detsuturas do assoalho pélvico com o
desenvolvimento da percepc¢ao dos diferentes gmpgsulares perineais.

Para Lusebrink et. al., (1989), os mecanismos qaerm explicar uma melhor
funcdo neuromuscular, quando a tarefa € mediada ipghgem corporal é muito
provavelmente ligados aos multiplos comportamentosores do homem, que podem
ser ativados por meio de imagens mentais a elesiadss.

A auspiciosa melhora observada nos grupos, comaticpradicional ou até
mesmo isolada da conscientizagéo, ndo € de togeesadente ao se considerar varios
preambulos da literatura especifica, como repradanpor Lameira et. al., (2008), ao
afrmarem que esta vem sendo muito utilizada pglosfissionais da area da
Fisioterapia em inUmeras situacdes de processusrireos e de reabilitacao, incluindo
a neurolégica.

No entanto, mesmo com o0s resultados significatiasnento da forca de
contracdo da musculatura perineal, consequent@mscientizacdo corporal realizada
pela visualizagédo da figura anatdomica, corre-sisam rde oscilagdo tanto na contracao
do Assoalho Pélvico quanto durante uma Valsalvaid?o, além do comando verbal, o
fisioterapeuta deve manter um controle visual dodnpe em todas as contracdes
solicitadas as voluntarias. De acordo com Morer®42, a técnica de biofeedback é
considerada mais eficaz, quando se utiliza o eqepto de eletromiografia, que
fornece graficos das contragbes do Assoalho Péb/idos grupos sinérgicos (adutores,
gluteos e abdominais), permitindo assim, isolare®sgrupos musculares e treinar
somente a contracao perineal. Além, de auxiliandividuo a se auto-conhecer e a
desenvolver o controle de suas contracdes do ARoGw controle das contracdes é
associado a eventos cognitivos e muitas mulhetés aguém de suas possibilidades, o

eletromiégrafo pode melhorar também a auto-imagem.
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Nos demais grupos foram observadas diferencasfisgjiias com relagdo as
respostas de voluntarias que foram submetidagraedémulacdo destacando-a atraves
dos valores de DPERINA ilustrados no Grafico 3.r&siltados obtidos sugerem que a
intervencdo com a eletroestimulacéo, ndo menosriamge, fornece uma informacgao
neuromotora, ensinando a mulher qual musculatuatamente deve ser contraida, e de
que jeito ela deve contrair. Porém, deve-se apésta intervencéo de forma criteriosa
para que haja um aumento significativo da forcacmlas da regido perineal, constatada
diminuida ou mantida no presente estudo, em grsplosietidos a mesma. Esta técnica
é indicada por Moreno (2004) como, um importantemonente para fortalecimento da
MAP e também como estimulo para despertar a corgai€orporal da maneira correta
de se contrair o Assoalho Pélvico, funcdo muitaesaultilizada durante a avaliacao,
especialmente em mulheres que ndo conseguem cadsais musculos pelo comando
verbal e orientag&o do fisioterapeuta.

Os dados evidenciaram, nos grupos submetidos arg& clara interferéncia da
fadiga muscular, esta € inversamente proporciamalanento da forca de contragdo da
musculatura do assoalho pélvico. O que signifiea, glém da inatividade voluntéaria da
MAP, estes resultados podem ter sido causados dugkcdo da intervencdo onde
estudos consideram uma unica intervencédo de pal@wsto que, ha demonstracao
de melhores resultados quando intervindos maisyaéeuez, por ter tido uma avaliagéo
final aguda onde o interessante seria tracar umdeskngitudinal para avaliar o
resultado crénico, por estimular preferencialmease fibras do tipo Il, pela alta
freqUiéncia imposta, e/ou pelos parametros estatbetecom intensidade variavel. Para
Bisschop et. al., (2001), ao contrério da contragé@luntaria, a conducdo nervosa
eletricamente induzida é sincrénica. O elementsedgiranca contra a fadiga ndo existe
mais, 0 que requer atencao extrema sobre as raspoasculares durante as aplicacoes.
Além disso, o recrutamento das fibras nervosasf@ueam o nervo a fim de atingir o
limiar de excitabilidade de uma estrutura neuromlasc apesar de progressivo nao
ocorre de forma homogénea. O estimulo elétricautagorimeiro as fibras do tipo II,
sao elas as fibras nervosas mais proximas do @étegr@quelas cujo limiar € mais baixo
de excitabilidade com caracteristicas propriasetlens as mais rapidas, as mais fortes,

mas também as mais facilmente fatigaveis. J4 He(2@03), alerta que, se altas
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frequéncias forem utilizadas, por exemplo, acima4@eHz, as fibras rapidas nao
relaxar@o entre os impulsos e produzirdo contratgiémicas. Se uma alta frequiéncia é
mantida por varios segundos provocara fadiga deasfirapidas.

Segundo Polden e Mantle (2005), as fibras rapidasigam de impulsos
intensos maiores que 30Hz para produzir uma cddragave em periodos mais curtos
nesse caso deve ocorrer um tempo de repouso a&stuwhlo e esse tempo de repouso
deve ser duas vezes mais que o tempo de cont@ciedimento seguido no presente
estudo.

A terapéutica da aplicacdo da eletroestimulacadéampode interferir visto
que, estudos comprovam que a de curta duracdote@zaese por estimulos de
intensidade submaxima, dependendo do nivel deatalex a dor do individuo. Séo
regimes nos quais a frequéncia e a duracdo sdemexirente variaveis, podendo ser
diarios ou semanais, com duracdo de até 30 minpdosyjm periodo maximo de cinco
meses. Sendo a intensidade ajustada de acordo dofterancia de cada individuo
(GODEC et al., 1984; SHEPERED et al., 1984; PLEVNIR86; YAMANISH et al.,
1998; APPEL, 1998).

Analisando-a associada a figura anatbmica os eekdtobtidos indicam que
ndo houve diferenca significativa comparada a denszacdo corporal isolada,
induzindo a uma andlise de ambas as intervenc¢dAs+HEE+FA)), unindo-as
conforme o Grafico 4. Considerando a hipétese da passivel fadiga relacionada a
eletroestimulacéo, estes resultados poderiam t&rlwessaido mais por se tratar de dois
métodos de extrema importancia em meio a fisioteragoginecoldgica. Porém, pouco
enfatizado na literatura.

Por fim, vale ressaltar que a associacdo da e#tinugacdo a conscientizacéo
corporal via figura anatémica pode se revelar refit®z quando comparado as técnicas
isoladas, resultando em um aumento significativdodga da MAP se um tempo de
intervencdo e um maior numero amostral fossem gtopp clareando mais as
diferencas entre os grupos e diminuindo as limdac&onsideracdes relevantes feitas
por Lima et. al. (2009), ao analisar a associagiixercicios a Pratica Imagética com

um n = 86 mulheres em um periodo de 16 semanasdsmessdes semanais,
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totalizando 48 atendimentos, obtendo resultaddsfaigd@rios com melhora do quadro de
incontinéncia urinaria em mais de 60% das mulheres.

Para isso, visando a maior compreensao da MAPdastadicionais sao
necessarios para enfatizar uma provavel linha anrento incluindo técnicas de
conscientizacdo corporal associadas as técnicdgitnaais, uma vez que ha uma

possivel vantagem quando comparado as técnicasl&sol

Conclusao

Os achados do presente estudo sugerem um efeitiivppadas técnicas de
imagem corporal isolada e associada a eletroestg@al sobre a Musculatura do
Assoalho Pélvico, observados pelo aumento dossjweissoricos do perinedbmetro e
pela avaliacédo da forca muscular do assoalho pél¥ica eletroestimulacao isolada nao

demonstrou efeito positivo imediato para o MAP.
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Apéndice 1

Nome:

Data. [ [

Data de nascimento: /[ Peso: Kg.
Idade:

Curso: Altura: m.
Estado Civil:

QUESTIONARIO

1-Antecedentes ginecoldgicos:
Data da ultima menstruacdo:_ /[

Ciclos: regular () irregular ()

2- Antecedentes obstétricos:

N° de gestacoes: Episiotofiiex ( ) Nao ( )

N° de partos: Normais: sétens: Abortos:

Peso do maior e menor recém-nascido:

3-Habitos de vida:

() Fumante  ( )Ingere bebidas alcodlicag Sedentéria

4- Patologias associadas:

() Hipertensédo arterial () Diabetes Met ( ) LesBGes Neuroldgicas
() Outras:
5-Ja realizou alguma intervencao fisioterapéuticaa area de uroginecologia?
( )Sim ( )Néo

6-J& foi submetida a algum procedimento cirtrgicoyroginecoldgico)?

() Sim ( ) Nao Qual: Quando:
7- Vocé tem conhecimento da area genital (internaexterna)?Caso ja tenha se tocado e/ou
se olhado.

()Sim ( ) Nao

8- Se respondeu sim a questdo anterior, tem conhgnto ou ja ouviu falar de (marque
gquantas alternativas precisar):

( ) Grandes labios () Musculo Isquiocaveso

( ) Pequenos labios ( ) Mdsculo bulboespa@go

( ) Clitoris ( ) Masculo trapsso superficial do
perineo

() Assoalho Pélvico ( ) Levantador do anus

9- Apresenta alguma disfuncéo relacionada ao tratorinario?

( ) Perda urinaria otho:

Frequéncia:
() Infeccao urinaria
Frequéncia:
10-Atividade sexual:

() exerce ( )né&o exerce () nunca exerceu

11-Apresenta atualmente alguma dificuldade sexual:

()Sim ( ) Nao Qual

12-Tem conhecimento ou ja se submeteu a algum exieio de fortalecimento da regiao
genital?Se sim, marque as alternativas necessarias:

( ) Pompoarismo () Videos () Internet

() Contracao do Assoalho Pélvico

13- Caso tenha afirmado o conhecimento na questantarior. Explique o conhecimento
que vocé tem relacionado as op¢Bes marcadas.




Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“ EFEITO DA CONSCIENTIZAQAO CORPORAL, ELETROESJ'IMLAQAO E DA
ASSOCIACAO DE AMBAS AS TECNICAS PARA CAPACITACAO FNCIONAL DO
ASSOALHO PELVICO”

Instituicdo dos pesquisadores: Uniceub ( Centravéfgitario de Brasilia)
Professor(a) orientador(a)/Pesquisador responddugb Alves de Sousa

. Este documento que vocé estd lendo é chamademeoTde Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explica¢des sobestado que vocé esta sendo convidado a
participar.

. Antes de decidir se deseja participar (de livespontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteddo. Ao final, caso degéditicipar, vocé sera solicitado a assina-lo e
recebera uma cépia do mesmo.

. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo angaeiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a guatgaento (antes, durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

. O objetivo especifico deste estudo é verificaremiltados da associagcdo de técnicas
psicomotoras e fisioterapicas para a capacitagémdoal dos musculos do assoalho pélvico.
. Vocé esta sendo convidado a participar exatanmneae tratar de um estudo de total

importancia em relacdo ao aumento da representag@oral da regido abdomino-pélvico e
favorecer a contracdo dos musculos do assoalhdcpgleonsequentemente melhora da
capacidade funcional, minimizando as chances derasit complica¢cdes uroginecoldgicas
fisiol6gicas inerentes a acontecimentos normaigdsda mulher.

Procedimentos do estudo

. Sua participacdo consiste em ser avaliado pooxapadamente duas vezes e se
submetendo a um tipo de intervencdo associadacagd8 psicomotoras e fisioterapicas,
sobretudo na regido perineal. Sendo necesséaricennmot estimado de apenas 40 minutos no
periodo matutino.

. Os procedimentos seréo executados na sala déiragetio de Fisioterapia (ADESU)
localizada no Centro Universitario de Brasilia iddub.
. Os procedimentos sdo de forma invasiva, viste gs técnicas de avaliacdo e as

intervengdes contam com o uso de sondas e toguwasaginais. Sendo estes procedimentos,
aplicados com cautela dos pesquisadores, ou sé@nizando os possiveis desconfortos

causados pela introducdo das sondas e dos dedasm@ior e médio), e reduzindo também as
possiveis chances de constrangimento perante qeigadores contando com a experiéncia na
area uroginecolégica dos mesmos e com a adequag¢éoad de atendimento.

. N&o haverd nenhuma outra forma de envolvimentmatprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

. Este estudo n&o possui riscos inerentes de nephasadimento, pois os pesquisadores
utilizardo as medidas preventivas de biosseguraopao, sondas com preservativos e/ou
individuais, higienizacéo tanto dos pesquisadousstp dos instrumentos, materiais, aparelhos
e do proprio local do atendimento com produtos pepade esterilizar e com produtos

descartaveis.

. Caso esse procedimento possa gerar algum tiporirangimento vocé ndo precisa

realiza-lo.




. Sua participacao podera ajudar no maior conhettomsobre 0s resultados obtidos neste
estudo relacionados as técnicas psicomotoras @efidpicas na capacitacdo funcional dos
musculos do assoalho pélvico.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do egtlo

. Sua participacédo é voluntaria. Vocé nao tera menprejuizo se ndo quiser participar.

. Vocé poderd se retirar desta pesquisa a quahjorento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

. Conforme previsto pelas normas brasileiras dejysa com a participacdo de seres

humanos vocé nao receberd nenhum tipo de compenfiagdceira pela sua participacdo neste
estudo.

Confidencialidade

. Seus dados serdo manuseados somente pelos pdegesse ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.
. O material com as sua informacbBes (questionaficara guardado sob a

responsabilidade dos pesquisadores com a garardia manutengdo do sigilo e
confidencialidade/ seré destruido apos a pesquisa.

. Os resultados deste trabalho poderdo ser apaesntem encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas o#tadss obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer mémdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Eu, G R ,
apos receber uma explicagdo completa dos objalivestudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer pdetde estudo.

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador responsavel, celular 8407-2519

Pesquisadora auxiliar, celular 9188-1396

Pesquisadora auxiliar, celular 9197-1790

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquis&ehtro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, com o cdédigo CAAE 0036/11 em 18/04/0telefone: 3966-1511, e-mail:
comité.bioetica@uniceub.br .




Anexo 2
Brasilia, 18 de abril de 2011.

Parecer 119/11.
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB

Para: Hugo Alves de Sousa
Anna Carolina Guimaraes Pinheiro

Roberta Branddo Rosa de Souza

Assunto: Encaminhamento do Parecer CAAE 0036/11 TCC 064/11 2°v.

Prezados Pesquisadoras,

Informamos que o projeto de titulo “Efeito da Conscientizagdo Corporal,
Eletroestimulacdo e Associacdo de ambas as Técnicas para Capacitacao
Funcional do Assoalho Pélvico” de CAAE 0036/11 TCC 064/11 atendeu a todas
as solicitacbes apontadas; esta aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e
em condi¢des de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atencdo aos Incisos I1X.1 e IX.2 da Resolugéo
196/96 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no
desenvolvimento do Projeto.

Apds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo.

Cordialmente,

Marilia de Queiroz Dias Jacome

Comité de Etica em Pesquisa — UniCEUB

Coordenadora




