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Comparacéo entre a aplicacdo dos exercicios de Kegel e ginastica
hipopressiva para ganho de forca muscular do assoalho pélvico:

em funcionarias da biblioteca Reitor Joao Herculino do UniCEUB.

Comparison between the application of Kegel exercises and
hipopressive exercises for the muscle strength gain of the pelvic

floor: in employees of Reitor Jodo Herculino library UniCEUB.

Fernanda Guimaraes

Gabriella Alves Araujo

RESUMO

Introducdo: Por ser uma regido pouco conhecida, o perineo pode torna-se
fraco devido a inatividade muscular. Os exercicios do assoalho pélvico podem
proporcionar varias alteracdes morfoldgicas e funcionais, sendo forca e resisténcia
algumas dessas alteracdes. As duas técnicas abordadas no seguinte estudo sdo
recursos utilizados para ganho de forca muscular. Objetivo: Comparar os exercicios
de Kegel com a Ginastica Hipopressiva verificando qual intervencdo € mais eficaz
para ganho de forca muscular. Método: Foi avaliado o grau de forca muscular de 14
mulheres com idade de 20 a 35 anos antes e apés 10 intervencdes, através da
Escala PERFECT, sendo a for¢ca avaliada pela escala Oxford. Foram divididos dois
grupos de 7 mulheres cada para a realizacao de protocolos de Kegel ou de ginastica
hipopressiva. Resultados: As informac¢cdes analisadas mostram que em relacdo a
comparacao intra grupo os exercicios de Kegel guando avaliados na mensuracao
inicial e na final apresentaram um nivel de significancia de 5%. Na comparacao entre
0os grupos Kegel e Hipopressiva nédo foi possivel afirmar que ha diferenca
significativa entre os grupos. Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem que
que ambas as técnicas utilizadas podem ajudar no ganho de forca muscular dos
musculos do assoalho pélvico, apesar de ter sido um ganho estaticamente nao
significativo entre grupos. Observamos também que estatisticamente intra grupo de

Kegel houve um ganho estatisticamente significativo para o P (Power) e E



(endurance), e intra grupo de hipopressiva houve um ganho relevante em P (power),
E (endurance) e R (repetition).

Palavras-chave: Ginastica Hipopressiva. Exercicios de Kegel. Assoalho Pélvico.
Perineo. Forca muscular.

ABSTRACT

Summary: For being a little known region, perineum can becomes weak due to
muscular inactivity. Pelvic floor exercises can provide various morphological and
functional changes. Both techniques discussed in the next state resources are used
to gain muscle strength. Objective: To compare Kegel exercises with hipopressive
exercises checking which intervention is most effective in muscle strength.
Methodology: We evaluated the degree of muscle strength of 14 women aged 20 to
35 years before and after 10 interventions through the PERFECT scale, being the
force measured by the Oxford scale. They were divided in two groups of 7 each to
perform Kegel exercise protocols or hipopressive exercises. Results: The
information analyzed shows that in relation to intra group comparison Kegel
exercises when evaluated in the initial measurement and in the end had a 5%
significance level. Comparing the Kegel and Hipopressive groups it's impossible to
say that there are significant differences between the groups. Conclusion: The
results of this study suggest that both techniques used can help in gaining muscle
strength of pelvic floor muscle, despite having been a statistically insignificant gain
between groups. We also observed that statistically intra Kegel group there was a
significant gain for the P (Power) and E (endurance), and intra hipopressiva group
there was a significant gain in P (power), and (endurance) and R (repetition).

Keywords: Hypopressive Exercises. Kegel Exercises. Pelvic Floor. Perineum.
Muscular Strength.



1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico forma a porgéo inferior da cavidade abdomino-pélvica,
sendo que a forca dos musculos do assoalho pélvico esta ligada ao grau de
contracdo voluntaria maxima, com recrutamento do maior niamero de fibras possiveis
(FRANCESCHET,et. al, 2009).

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) apresentam a funcédo de sustentar
0s orgaos pélvicos e de manter funcdes fisioldgicas de armazenamento e eliminacao
dos produtos de excrecdo da bexiga e do reto. O risco de disfuncdes do assoalho
pélvico como incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e prolapsos genitais aumenta
guando os MAP perdem sua integridade (ASSIS, et. al, 2003).

Por ser uma regido pouco conhecida principalmente entre as mulheres que
nado tém o habito de explorar o préprio corpo, o perineo pode torna-se flacido devido
a inatividade muscular (GALHARDO; KATAYAMA, 2007).

O diafragma pélvico é composto pelos musculos coccigeos e elevadores do
anus que se divide em pubococcigeo, ileococcigeo e puborretal. J& os musculos
bulbocavernoso, transverso superficial do perineo e o isquiocavernoso compdem o
diafragma urogenital, e também a fascia endopélvica que €& composta pelos
ligamentos pubo-vesical, redondo do Utero, uterossacro e ligamento cervical
transverso (NOLASCO,et. al, 2007).

Os musculos da parede abdominal e o diafragma respiratorio atuam em
sinergismo ao assoalho pélvico. Estes funcionam promovendo estabilidade e
continéncia durante mudancas de pressdo intra-abdominal. Desta forma, a
respiracdo, a continéncia e o controle postural funcionam de forma integrada: se um

deles esta deficiente, acarretara sobrecarga ao outro (METRING, et. al, 2014).

Os exercicios do assoalho pélvico sdo amplamente estudados no tratamento
de disfungbes pélvicas femininas e podem proporcionar alteragcbes em variaveis

morfolégicas, como alteracbes no trofismo, volume e comprimento muscular. E



tambem podem alterar varidveis funcionais, como alteragfes na atividade elétrica

(eletromiogréfica), forca e resisténcia muscular (METRING, et. al, 2014).

Um dos recursos mais utilizados na fisioterapia para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) sé@o os exercicios de Kegel, estes auxiliam no
mecanismo de continéncia por meio da contracdo voluntaria destes musculos
ocasionando sua elevacdo e aproximacao, resultando no fechamento uretral
(BERBAM; DREHER, 2011).

A Ginastica Hipopressiva foi proposta como alternativa para o tratamento das
disfuncbes do assoalho pélvico e, dentre suas indicacdes, encontra-se a melhora da
propriocepcdo dos MAP. Esses exercicios sdo praticados em trés fases: 1)
inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, 2) expiracdo completa e, 3) aspiracédo
diafragmatica, em que ocorre progressiva contracdo dos musculos abdominais

profundos, intercostais e elevacao das cupulas diafragmaticas (COSTA, et. al, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo comparar 0s exercicios
de Kegel com a Ginastica Hipopressiva, verificando qual intervencdo € mais eficaz
para ganho de forca muscular. Visto que os exercicios de Kegel mesmo sendo
considerados padrdo ouro para tratamento de disfuncdes do assoalho pélvico,
devemos estudar outras alternativas para que quando estes nao forem possiveis de

serem realizados, existam outras alternativas tao eficiente quanto para tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza- se por um estudo cego, experimental, randomizado e
analitico. O estudo foi realizado na sala de reunido da biblioteca do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB). Este foi aprovado pelo Comité de ética e
pesquisa do UniCEUB, com o CAAE 46939515.3.0000.0023.

A populacgéo foi composta por 14 mulheres, com idade entre 20-35 anos (24,
2 + 2,58 anos) que sao funcionarias da Biblioteca Reitor Jodo Herculino, localizada

no Campus do UniCEUB. Houve desisténcia de 6 mulheres antes que o tratamento



fosse iniciado sem motivos especificos. Os critérios de exclusao foram: mulheres
que ja tenham realizado tratamento ou intervencéo para ganho de forca de assoalho
pélvico, que nunca tiveram relacdo sexual, gestantes e mulheres com qualquer

comprometimento neurolégico.

O procedimento para coleta de dados consistiu na abordagem de todas as
mulheres, que trabalham na biblioteca, na faixa etaria determinada para o estudo.
Foram dadas todas as informacdes as voluntarias sobre como seria realizada a
pesquisa, em seguida foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a assinatura. Feito ista, foi realizado a anamnese através de um
guestionario elaborado pelas autoras onde foi perguntado dados pessoais e sobre 0
conhecimento prévio dos exercicios para a musculatura do assoalho pélvico, se ja
realizavam os mesmos e se apresentavam disfuncdes do assoalho pélvico como

Incontinéncia Urinaria, Incontinéncia Fecal ou flatos Vaginais.

A pesquisadora A, cega em relacdo ao grupo de intervencdo, ficou
responsavel pela avaliacdo inicial e a reavaliagdo, e a pesquisadora B ficou
responsavel pela realizacdo das sessdes de intervencao.

Posteriormente a aplicacdo do questionario foi feito a verificacdo da forca da
musculatura do assoalho pélvico por meio do toque bidigital com lubrificante e luvas
descartaveis. A participante ficava em decubito dorsal, com os joelhos flexionados e
coberta com um lengol. Foi utilizado a escala Perfect onde avalia-se: Power (P)
(forca de contracdo), Endurance (E) (sustentacdo da contracdo), Repetition (R)
(numero de repeticdes) e Fast (F) (hamero de contracdes rapidas), sendo que o grau
de forca de contracdo (P) foi mensurado pela escala OXFORD. No Perfect, o
fisioterapeuta realiza a introducdo do dedo indicador e médio no canal vaginal,
solicitando em seguida a paciente uma contracao dos musculos do assoalho pélvico
(PINHEIRO, et al., 2012).

Na primeira sesséo de intervencao as participantes foram divididas em dois
grupos Kegel e Hipopressiva, cada grupo continha 7 participantes, de maneira
aleatoria por ordem de inclusédo no estudo. A primeira participou do grupo de Kegel,
a segunda do grupo de hipopressiva, a terceira do grupo de Kegel e assim



sucessivamente. Antes de serem realizados o0s exercicios, a pesquisadora
responsavel pela aplicacdo do protocOlo orientou com auxilio de uma prancha
anatbmica sobre a musculatura, funcdo do assoalho pélvico e também sobre os

beneficios das técnicas para a musculatura apresentada.

Foram realizadas 10 intervencdes com duragdo de 20 minutos cada, sendo
trés encontros semanais. Foi utilizado o protocolo de trés séries com oito repeticdes
mantidas pelos segundos de endurance (contracdo mantida) observados na primeira
avaliacdo para cada voluntaria, sendo preconizado o0 mesmo protocolo para ambas
as técnicas, e 0 repouso entre as repeticdes eram o dobro do tempo de sustentacao.
Os exercicios foram realizados em uma maca onde as mulheres ficavam em

decubito dorsal com os joelhos fletidos.

Ao final das intervencdes foi realizado a reavaliacdo seguindo os mesmos
parametros da avaliacao inicial e foi aplicado outro questionario, elaborado também
pelas autoras, e neste continham perguntas sobre se as participantes realizaram o0s
exercicios passados para fazer fora do momento das sessfes, se sentiram que
houve aumento da consciéncia da musculatura e se perceberam aumento da forga

muscular do assoalho pélvico.

Ao término do protocolo, inicialmente realizou-se estatistica descritiva (média
e desvio padrdo) e posteriormente para analise estatistica analitica foi utilizado o T
de student. Foi considerado como significativo valor de p < 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 mulheres com idade média de 24, 2 (+2,58)
anos. Onde foram aleatoriamente divididas em dois grupos denominados Kegel e

Hipopressiva cada qual com sete participantes.

Como pode ser observado na Tabela 01, a média entre as idades dos grupos

indica uma amostra homdgenia para as duas técnicas.



Tabela 01 — Caracterizacdo da amostra

Kegel Idade
Media 24.4
Desvio Padrédo 2,88
Hipopressiva Idade
Media 24
Desvio Padrédo 2,45

Fonte: das autoras.

As tabelas 02, 03, 04 e 05 demonstram a avaliacéo inicial e final das fun¢des do

assoalho pélvico individualmente das participantes de cada grupo.

Tabela 02 — Avaliacao inicial das participantes da técnica Kegel

P E R F
Paciente 1 4 3 3 10
Paciente 2 3 3 2 3
Paciente 3 4 5 2 3
Paciente 4 3 3 3 8
Paciente 5 4 6 3 10
Paciente 6 3 2 3 2
Paciente 7 4 4 2 3
Fonte: das autoras.
Tabela 03- Avaliagéo final das participantes da técnica Kegel
P E R F
Paciente 1 5 8 9 8
Paciente 2 5 6 2 3
Paciente 3 5 6 4 8
Paciente 4 4 5 5 4
Paciente 5 5 12 4 5
Paciente 6 4 4 3 5
Paciente 7 5 12 3 4
Fonte: das autoras.
Tabela 4- Avaliacao inicial da técnica de ginastica hipopressiva
P E R F
Paciente 1 4 4 2 10
Paciente 2 3 3 2 4
Paciente 3 3 3 2 5
Paciente 4 3 3 2 3
Paciente 5 4 4 2 6
Paciente 6 3 1 3 6
Paciente 7 3 3 2 4

Fonte: das autoras.



Tabela 05- avaliacéo final da técnica de ginastica hipopressiva

P

E

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6
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Paciente 7
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Fonte: das autoras.
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No que se refere a avaliacdo dos MAP os resultados obtidos encontram-se

demonstrados na tabela 06,07 e 08.

Tabela 06 — Avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico mensurada por palpacao bidigital, no inicio

e ao final das sess6es de intervengéo do grupo Kegel

Variavel Inicial Final P- valor
Power 3,571 +£0,49 4,174 + 0,45 0.001*

3,714+ 1,28 7,571+ 3,02 0.020*
Endurance

2,571 +0,49 4,286 +2,12 0.097
Repetition

5,571 + 3,33 5,286 + 1,83 0.857
Fast

Fonte: das autoras.

Em relacdo a comparacdo intra grupo, os exercicios de Kegel
quando avaliados na mensuracéo inicial e na final apresentaram um nivel
de significAncia de 5%, indicando que ha diferenca significativa em
relacdo ao antes e depois nos pontos Forga muscular ( p- valor = 0.001) e
Manutencdo da Contracdo ( p- valor = 0,020). J&4 nas repeticbes das

contracdes mantidas (p- valor = 0,097) e no numero de contracdes rapidas

(p- valor = 0,857) néo tiveram relévancia.



11

O grupo de Ginastica Hipopressiva apresentou nivel de significancia
de 5% 0 Unico ponto que nao apresentou diferenca significativa de ganho
entre a avaliacdo inicial e a final foi o nimero de contracfes rapidas (p-
valor = 0.696).

Tabela 07 — Avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico mensurada por palpacao

bidigital, no inicio e ao final das sessdes de intervencéo do grupo Hipopressiva.

Variavel Inicial Final P- valor
Power 3,429 + 0,49 4,286 + 0,70 0.014 *

3+0,93 5,571 +£1,40 0.003*
Endurance

2,143 +£0,35 3+0,53 0.007*
Repetition

5,429+ 2,13 6+2,78 0.6967
Fast

Fonte: das autoras.

Na comparacao entre os grupos Kegel e Hipopressiva, mesmo as variaveis
forca muscular, resisténcia de contracdo e repeticbes das contracdes rapidas
apresentem um p-valor baixo, ndo é possivel afirmar que ha diferenca significativa
entre 0s grupos, mesmo havendo diferenca dentro do grupos analisando os valores
antes e depois das técnicas. Como pode ser observado na tabela 04:

Tabela 08 - Valor do p valor para o teste de comparacgédo de t Student entre os grupos Kegel e
Hipopressiva ao final das intervencées.

P-valor
P 0.2355
E 0.1769
R 0.1942
F 0.6069
Fonte: das autoras.

Os resultados dos testes entre grupos nos quesitos Forga Muscular (P),
Manutencédo da Contracao (E), Repeticdo das Contraces Mantidas (R) e Numero
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de Contracbes Rapidas (F) sdo apresentados para uma melhor visualizacdo nos
graficos 1, 2, 3 e 4.

Grafico 1 - Representagdo da forgca muscular entre os grupos Kegel e Ginastica Hipopressiva nos
eriodos de avaliacdo incial e final.

Comparacgao de Forga muscular entre as técnicas

7
&
6,
5
5,

——Kegel
4% —
—fi—Hipopressiva
4, — 12 pop
e

Antes Depois

Fonte: das autoras.

Gréafico 2: Representacdo da manutencdo da contracdo entre os grupos Kegel e Ginastica
Hipopressiva nos periodos de avaliacéo incial e final.

Comparacao das repetigoes das contragées mantidas
entre as técnicas
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il —
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: T 1
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Fonte: das autoras.
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Gréfico 3: Representacdo da repeticdo das contragfes mantidas entre os grupos Kegel e Ginastica

Hipopressiva nos periodos de avaliacdo incial e final.

Comparagao da Manutengao da Contragao entre as

técnicas
, y4
’ 7
s 7
s 7
s 7
s 7
] //
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] ‘ —
] pm—
: T 1
Antes Depois

Fonte: das autoras.

Gréfico 4: Representacdo do numero de contragBes rapidas entre os grupos Kegel e

Ginastica Hipopressiva nos periodos de avaliacdo incial e final.

Comparagao do numero de contragoes rapidas entre as

técnicas
; *— o
’ +—Kegel
, —
: _ﬂ_
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Antes Depois

== Hipopressiva

Fonte: das autoras.
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Gréfico 5: Apresenta os dados referentes a porcentagem de ganho de forga muscular entre 0os grupos
Kegel e Ginastica Hipopressiva na avaliacao inicial e final.

Porcentagem de ganho de forga muscular

35%

30% -
25% -
20% -
m Kegel

15% - ® Hipopressiva
10% -

5% -

0% -
Power

Fonte: das autoras.

Gréfico 6: Apresenta os dados referentes a porcentagem de ganho de manutencédo da contragdo
entre os grupos Kegel e Ginastica Hipopressiva na avaliacao inicial e final.

Porcentagem do ganho de manutengao da contragao

120%

100% -

80% -
60% - lKegeI

® Hipopressiva
40% -

20% -

0% -

Endurence

Fonte: das autoras.
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Gréfico 7: Apresenta os dados referentes a porcentagem de ganho de repetigGes das contracdes
mantidas entre os grupos Kegel e Ginastica Hipopressiva na avaliacao inicial e final.

Porcentagem do ganho das repetigoes das contragoes
mantidas

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

m Kegel

® Hipopressiva

Resisténcia

Fonte: das autoras.

Gréfico 8: Apresenta os dados referentes a porcentagem de ganho de nimero de contra¢des rapidas
entre os grupos Kegel e Ginastica Hipopressiva na avaliacéo inicial e final.

Porcentagem de ganho de niumero de contragoes rapidas

12%

10%

8%

6%

4% m Kegel

29 ® Hipopressiva

0% -

-2% -

-4% -

-6%
Fonte: das autoras.

Foram utilizados dois questionarios, o primeiro com o intuito de observar
possiveis disfuncfes do assoalho pélvico e o segundo se as mulheres apresentavam

uma melhora na for¢a do assoalho pélvico.

O primeiro questionario que foi aplicado antes de qualquer intervencao, e

demonstrou que 14,3 % das mulheres apresentavam algum tipo de incontinéncia
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urinéria e 74,4 % relataram presenca de flatos vaginais no momento da penetracéo

em suas relacdes sexuais, sugerindo fraqueza muscular.

No segundo questionario aplicado apds as sessdes de intervencao as
mulheres responderam em porcentagem que 71,4% realizavam as vezes o protocolo
fora do ambiente de intervencdo, 21,4% realizavam todos os dias e 7,2% né&o
realizaram o exercicio fora das sessdes. Em relacdo a melhora na percepcédo da
musculatura do assoalho pélvico 92,9% sentiram um aumento na consciéncia
muscular. E 85.7% das mulheres relataram aumento na for¢a muscular do assoalho

pélvico.

4 DISCUSSAO

A cinesioterapia se tornou um importante complemento para inumeros
tratamentos na fisioterapia uroginecolégica do assoalho pélvico. Torna-se essencial
para a reeducacdo e fortalecimento dos MAP a pratica desses exercicios
(NOLASCO, et al., 2008). Porém, segundo Bo, et al. (1998), Talasz, et al. (2005),
Talasz et al. (2008), muitas mulheres apresentam dificuldade em contrair os
musculos do assoalho pélvico adequadamente. Foi relatado, em estudos mais
recentes, que 44.9% da dificuldade de contracdo dos MAP sdo em mulheres sem
disfuncéo (TALASZ, et al., 2008), aumentando essa porcentagem para 65.5% para

mulheres que apresentam disfuncdes como incontinéncia. (TALASZ, et al., 2005)

Silva Filho et al (2012) diz que o exercicio individual visa uma reabilitacdo
especificamente dependente da condicdo muscular de cada paciente. Para a
reabilitacdo individual o método perfect de avaliacdo tem se mostrado confiavel e
reprodutivel. Esse método avalia a forca e a resisténcia, permitindo uma conduta
mais especifica. Com o tratamento individual, a duragdo de cada sessdo e o tempo

de tratamento é menor.

Neste estudo foi utilizado o protocolo de 3 séries com 8 contragbes para
ambos os grupos, sendo realizado 3x por semana. O numero de contragdes relatado

nos estudos varia entre 8 e 12 contracdes, 3 vezes por dia, a 20 contracdes, 4 vezes
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por dia, e duracéo da contragao variando de 4 a 40 segundos (SILVA FILHO, et al.,
2012).

Segundo Belo et al. (2005), uma das formas de tratamento bastante utilizada
para oferecer uma reeducacao perineal e ajudar no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico sdo os exercicios de Kegel. H4 também como alternativa para
melhora da propriocepcdo dos MAP e tratamento das disfuncbes a ginastica
hipopressiva (COSTA, et al., 2011).

Scarpelini et al. (2014) em seu estudo mostrou que a ginastica hipopressiva
mesmo com numero reduzido de sessdes apresentou grande melhora no quadro do
paciente. O que corrobora com o presente estudo onde em 10 sessdes houve uma
melhora significativa da forca muscular entre a primeira avaliagéo e a avaliacao final

intra grupos.

No levantamento literario de Nolasco et al. (2007) pdde-se observar que a
cinesioterapia para o assoalho pélvico de acordo com o médico ginecologista
Arnold Kegel, em 1948, &€ um importante recurso utilizado pela fisioterapia
uroginecoldgica para acelerar os processos de recuperacao, mostrando resultados

positivos quanto ao restabelecimento de forca.

Os exercicios dos musculos do assoalho pélvico ja sdo uma modalidade
estudada de forma extensa e apresentam eficacia comprovada quando comparados
a nenhum tratamento ou placebo em mulheres com incontinéncia urinaria. ( SMITH
J, et al. 2008).

Os resultados encontrados no estudo de Metring onde conclui- se através de
revisdo que ha indicios que técnicas fisioterapéuticas que utilizam a mecanica
respiratéria podem causar alteracbes em variaveis morfologicas e funcionais do
assoalho pélvico, como o aumento da forgca, do endurance, da resposta
eletromiografica e da area de seccdo transversa muscular. Porem, nado foi
encontrado superioridade destas técnicas em relagdo aos exercicios convencionais

do assoalho pélvico (Kegel) o que corrobora com o resultado do presente estudo
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onde nédo houve diferenca significativa de ganho de forca dos MAP entre os grupos
de Kegel e Hipopressiva (P- valor 0.235)).

As limitacbes encontradas nesta pesquisa foram: amostra pequena, perda
amostral por participantes se recusarem a dar continuidade ao tratamento e

dificuldade de conciliacao de interven¢cdes com horario de trabalho das mesmas.

5 CONCLUSAO

Ha poucos estudos comparando as duas técnicas relacionadas na presente
pesquisa. Porém os resultados desta sugerem que ambas as técnicas utilizadas
podem ajudar no ganho de forgca muscular dos MAP, apesar de ter sido um ganho
estaticamente insignificativo entre grupos, observando a média e o desvio padréo é
possivel perceber uma tendéncia para um ganho de forca muscular maior do grupo
que realizou Kegel como intervengdo. Observamos também que estatisticamente
intra grupo de Kegel houve um ganho significativo para o P (Power) e E (endurance),
e intra grupo de hipopressiva houve um ganho relevante em P (power), E
(endurance) e R (repetition). Faz-se necessario a realizagdo de novos estudos onde
sdo sugeridos um maior numero de voluntarios, que acrescente o0 perina como um
parametro a mais de avaliacao além do utilizado no presente estudo e também com

protocolo de intervencao aplicado por maior periodo de tempo.
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APENDICE A - Questionario inicial

Nome:

Idade:

1- Jateve relacdo sexual? Sim () Nao ()

2- Estagravida? Sim() Néo ()

3- Tem incontinéncia urinaria? Sim () Nao ()

4- Tem incontinéncia fecal? Sim () N&o ()

5- Tem flatos vaginais durante a relagéo sexual? Sim () N&o ()

6- Jé&fez realizou algum tratamento para ganho de for¢a do assoalho pélvico ? Sim ( ) Nao ( )




APENDICE B — Questionario final

22

Nome:

1- Realizou o exercicio ensinado fora do momento das sessbes?

SIM () ASVEZES() NAO()

2- Sentiu que apds as sessdes apresentou maior cosciéncia da musculatura do assoalho pélvico?

SIM () NAO ()

3- Percebeu aumento na forga do assoalho pélvico?

SIM() NAO()
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Comparacao entre a aplicagao dos exercicios de Kegel e ginastica

hipopressiva para ganho de forga muscular o assoalho pélvico”

Pesquisadoras responsaveis: Fernanda Guimarées e Gabriella Alves Araujo

Orientadora: Monique Azevedo

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta

sendo convidada a participar.

Objetivos do estudo:

e O objetivo especifico deste estudo é comparar as duas técnicas de
intervencao e verificar qual é mais eficaz para ganho de forca dos musculos
do assoalho pélvico.

o Vocé estda sendo convidado a participar exatamente por se
encaixar no perfil da populacdo estudada: Funcionarias da Biblioteca
Jodo Herculino do Centro Universitario CEUB - UniCEUB com idade

entre 20 e 35 anos.

Procedimentos do estudo:
e Sua participacdo consiste em responder a um questionario, exame
fisico e submeter-se a um dos dois protocolos propostos na pesquisa .
e A pesquisa serd realizada no laboratorio de ciéncias naturais -
Labocien, no centro universitario de Brasilia — UniCEUB
Riscos e beneficios:
e Apresenta riscos minimos na aplicacdo dos instrumentos de pesquisa pelo
constrangimento provocado pelas questdes de cunho intimo contidas no

questionario e pelo exame fisico que pode vir a causar desconforto pelo toque
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digital que poderdo ser minimizados pelo fato da investigagdo ser feita por
pesquisadoras mulheres e por dados pessoais ndo serem divulgados.

e Como beneficios temos a possibilidade de contribuicdo para novas pesquisas
relacionadas ao tema.Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento
sobre ganho de forga , orientacbes para sua saude, uma avaliacdo detalhada,
maior conhecimento sobre o assoalho pélvico e como fortalecer para evitar

possiveis doencas.

e Participacéo recusa e direito de se retirar do estudo:
* Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se nao quiser
participar.
* Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualguer momento, bastando, para isso,
entrar em contato com uma das pesquisadores responsaveis.
Confidencialidade
» Seus dados serdo manuseados somente pelas pesquisadoras e nao serd permitido
0 acesso a outras pessoas.
* O material com as suas informacdes ficard guardado sob a responsabilidade de
Fernanda Guimardes e Gabriela Alves com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade. Além disso, ele sera destruido apés 2 anos.
* Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.
Eu, :

RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos, CONCORDO voluntariamente em fazer parte
deste estudo.
Brasilia-DF, de de




Assinatura da participante

Assinatura das pesquisadoras responsaveis

Fernanda Guimaraes (61 81641314)

Gabriela Alves (61 85954727)

Monique Azevedo (61 82602445)
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