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ARTIGO ORIGINAL

Efeito da Proposta Cinesioterapéutica Educacao Perineal
Progressiva — E.P.P. na Funcao Dos Musculos do Assoalho Pélvico
Effect of a Kynesiotherapy Proposal: Progressive Perineal Education—
P.P.E. in the Pelvic Floor Muscles Function

RESUMO

Objetivo: verificar o efeito das duas primeiras fases do protocolo de
cinesioterapia E.P.P na funcdo dos MAP, na sintomatologia da IU e na
qualidade de vida de mulheres incontinentes usuérias, da rede publica de
salde. Materiais e Meétodos: estudo piloto quasi-experimental. Sete
participantes foram avaliadas por meio de questionario onde responderam
questdes relativas a situacdo de perda urinaria, uso de absorventes e nimero
de trocas desses por dia, bem como ao questionério de qualidade de vida
King’s Health Questionnaire. A avaliacdo funcional dos MAP foi realizada
de acordo com o esquema PERFECT. A aplicacdo do protocolo E.P.P.
consistiu em 10 sessdes de 1 hora e 30 minutos cada, semanalmente.
Resultados: Apds as duas primeiras etapas do protocolo E.P.P., houve
melhora significativa na for¢a de contragdo (p=0,034), na manutencdo da
contragdo (p=0,039) e no numero de contra¢des rapidas (p=0,043) dos MAP.
Adicionalmente, as mulheres relataram ndo perder mais urina nas situactes
de subir escadas, ginastica, danca e durante a relagdo sexual. Concluséo: as
duas primeiras fases da proposta E.P.P. demonstraram efeitos positivos na
fungdo muscular dos MAP, e uma tendéncia na melhora dos sintomas das
mulheres incontinentes.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria; Fisioterapia; Assoalho Pélvico;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to verify the effect of the first two phases of the P.P.E
kinesiotherapy inthe PFM function, in the symptoms of Ul and in the quality-
of-life in incontinent women who are users of the Public Health Network.
Materials and Methods: a quasi-experimental pilot study. Seven participants
were evaluated through a guestionnaire containing questions concerning the
situation of urine leakage, absorbent usage and number of exchanges of these
per day, as well as King's Health Questionnaire to assess the quality of life.
The functional evaluation of PFM was carried out according to the PERFECT
scheme. The P.P.E. protocol was applied in 10 sessions, once a week, with
duration of 1 hour and 30 minutes each. Results: After the first two stages of
P.P.E. protocol, there was significant improvement in contractile force (p =
0.034), in the maintenance of contraction (p = 0.039) and in the number of
rapid contractions (p = 0.043) of the PFM. In addition, the women reported to
maintain continent when climbing stairs, doing stronger physical exercise,
dancing and during intercourse. Conclusion: the first two stages of the P.P.E
protocol showed positive effects in PFM function, and an improving trend in
the symptoms of incontinence.

Keywords: Urinary Incontinence; Physiotherapy; Pelvic Floor; Quality of
Life.
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INTRODUCAO

A International  Continence
Society (ICS) define Incontinéncia Urinaria
(IU) como qualquer perda involuntéria de
urina.! Sabe-se, hoje, que a IU prejudica a
qualidade de vida da mulher incontinente,
afetando sua vida social, doméstica e
ocupacional, independentemente da idade.?
Sentimentos de baixa autoestima restringem
0 contato social e interferem nas tarefas
domésticas e no trabalho,® além de
influenciarem na auto-percep¢do do estado
de satde.*

A contracdo adequada dos
Muasculos do Assoalho Pélvico (MAP),
especialmente 0 musculo elevador do anus,
tem sido uma forma eficiente de tratar
pacientes com IU e melhorar o controle
esfincteriano.® Segundo a ICS, o treino dos
MAP é reconhecido como a primeira linha
de tratamento para pacientes com IU,
principalmente para sintomas de 1U de
esforco (IUE). Adicionalmente, Balmforth
et al. ainda afirmam que o treino dos MAP &,
também, um tratamento efetivo para os
sintomas mistos de 1U e, por isso, deve ser
recomendado como terapia.®

Atualmente, estudos demonstram
que tanto o trabalho supervisionado, quanto
0 ndo supervisionado dos MAP sdo efetivos
para o tratamento da 1U.”® Além disso,
sugere-se o trabalho em grupo, como uma
forma viavel, pouco onerosa, que permite o
facil acesso as informacg0es relativas a IU, a
um maior nimero de mulheres.® Um estudo

recente, investigando o efeito de 6 semanas

de treino dos MAP para prevenir IUE,
demonstrou que as mulheres que realizaram
0 treino dos MAP em grupo, relataram que o
programa exige menos tempo, incorre em
custos mais baixos e, possivelmente, oferece
mais motivagdo para o exercicio.’® Nesse
sentido, Luz e colaboradores,'! elaboraram
uma proposta cinesioterapéutica, com quatro
fases, intitulada “Educagdo Perineal
Progressiva — E.P.P.” para mulheres com
sintomas de 1U. O tratamento proposto tem
0 objetivo de conscientizar e fortalecer os
MAP, por meio de um crescente nivel de
complexidade dos exercicios, dividido em
quatro fases.

Desse modo, o presente estudo
teve como objetivo verificar o efeito das
duas primeiras fases do protocolo de
cinesioterapia E.P.P em grupo, na funcéo
dos MAP, na sintomatologia da 1U e na
qualidade de vida de mulheres incontinentes

usuarias da rede publica de saide — SUS.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo piloto do
tipo quasi-experimental. Foram convidadas
para esta pesquisa, mulheres que se
encontravam na fila de espera para
atendimento fisioterapéutico
uroginecologico do projeto de extensdo:
Grupo de Reabilitacdo do Assoalho Pélvico
e Disfuncdo Sexual da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC). Como
critérios de inclusdo, utilizou-se mulheres
com idade superior a 18 anos, diagnostico

clinico de IU, residentes da regido da Grande
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Floriandpolis e usuarias da rede publica de
salde — SUS. Foram excluidas do estudo
aquelas que ja tivessem realizado algum tipo
de tratamento para 1U, com patologias
neuroldgicas e/ou disfuncdo cognitiva.

Ao total participaram da pesquisa
sete mulheres, com idade entre 33 e 58 anos.
Todas as participantes foram esclarecidas
sobre os objetivos do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre esclarecido,
conforme resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, sendo 0 mesmo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UDESC (sob
protocolo CAAE 05113712.4.0000.0118).

Inicialmente, foi aplicada uma
ficha de avaliacdo, por meio de entrevista,
com perguntas acerca dos dados
demogréaficos (idade, peso, altura, nimero
de gestacdes) e dados relativos a

sintomatologia da 1U (situacGes de perda,

quantidade de perda, uso de absorventes e
numero de trocas desses por dia). A seguir,
as participantes responderam ao
questionario de qualidade de vida King'’s
Health Questionnaire (KHQ), traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa.*?

Em seguida foi verificada a fungéo
muscular perineal, por meio da escala de
Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico
(AFA) proposta por Ortiz et al. (Tabela 1), e
0 esquema PERFECT, em gue se verificava:
Power (P) (forca de contracdo - AFA),
Endurance (E) (manutengdo da contragao),
Repetition (R) (repeticdo das contracGes
mantidas) e Fast (F) (nUmero de contracBes
rapidas). O exame fisico efetuou-se com a
paciente deitada na maca, em posi¢do
ginecoldgica, onde o examinador, com luvas
de procedimento e gel lubrificante, realizou
0 toque bidigital e solicitou a participante

uma contragdo maxima dos MAP.*

Tabela 1: Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA).

Avaliacdo da Forca Muscular do Assoalho Pélvico

Sem fungdo perineal objetiva, nem mesmo a palpacao

Funcéo perineal objetiva ausente, contracéo reconhecivel somente a palpagao

Fungdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco segundos a palpacao

0
1
2 Funcdo perineal objetiva débil, contracéo reconhecivel & palpagéo
3
4

Funcéo perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos a palpagao

Fonte: Ortiz et al.*®

Apos a avaliacdo, as participantes
em grupo realizaram as duas primeiras fases
do protocolo E.P.P. (proprioceptiva e
simples). O protocolo consistiu em 10
sessGes com duracdo de 1 hora e 30 minutos
cada, uma vez por semana. Os encontros

iniciaram com alongamentos ativos para

membros inferiores (quadriceps,
isquiostibiais e triceps sural) e treinamento
do padrdo ventilatério diafragmatico
(paciente em decubito dorsal). Em seguida,
foram efetuados o treino dos MAP (Tabela
2), com trés séries de dez contragdes, tanto

para fibras rapidas (duas contracdes) quanto
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para fibras

sustentacdo). Para finalizar o tratamento,

lentas (dois segundos de

inicio da sessao e, relaxamento dos musculos

dos MAP e da regido lombar.

realizaram-se 0s mesmos alongamentos do

Tabela 2: Exercicios para o assoalho pélvico, segundo protocolo Educagéo Perineal Progressiva - E.P.P.

EXERCICIO

Fase proprioceptiva

DESCRICAO

Alerta

Sapinho

Parede

Liberar o ovo

Cavalinho

Fase simples

Ponte

Apertando

Soneca

Prece

Vai e vem

Fechadura

Paciente em DD, membros inferiores fletidos, pés apoiados no solo. Coloca as maos na

regido perineal, inspira profundamente e durante a expiracao, realiza a contrac&o.

Paciente em DD, abdugéo de quadril, planta dos pés unidas e maos no perineo. Inspira

profundamente e durante a expiracao, realiza a contracao.

Paciente em DD, quadril em 90°, planta dos pés totalmente em contato com a parede e maos

no perineo. Inspira profundamente e durante a expiragéo, realiza a contracéo.

Paciente sentada na bola suica, joelhos em 90°, membros inferiores abduzidos, pés
totalmente apoiados no solo, inclinacé@o anterior do tronco a 45°, cotovelos apoiados nos
joelhos. Perceber o contato do perineo com a bola. Inspira profundamente e durante a
expiracao, realiza a contracao.

Paciente sobre um rolo firme, quadril e joelhos fletidos com a parte anterior da perna em
contato com o solo, mdos apoiadas no rolo. Inspira profundamente e durante a expiragéo,
realiza a contragao.

Paciente em DD, joelhos e quadril flexionados com os pés apoiados no solo. Inspira

profundamente e, na expiragao, eleva o quadril e contrai o perineo.

Paciente em DD, quadril e joelhos flexionados, pés apoiados no solo mantendo uma bola
pequena entre os joelhos. Inspira profundamente e, na expiracdo, contrai 0 perineo
realizando a aducéo do quadril, pressionando a bola.

Paciente em DL, joelhos ficardo semi flexionados com um travesseiro entre eles. Inspira
profundamente e, na expiracdo, contrai o perineo realizando a adugdo do quadril,
pressionando o travesseiro.

Paciente sentada sobre os calcanhares com as maos na cintura. Inspira profundamente e
durante a expiracdo realiza a extensdo do quadril (posi¢do ajoelhada) e a contracdo do
perineo.

Paciente sentada na cadeira com o quadril em posi¢ao neutra, joelhos fletidos em 90° e pés
completamente apoiados no solo. Coluna ereta e maos apoiados nos joelhos. Inspira
profundamente durante a anteversado pélvica e expira durante a retroversao realizando a
contragdo do perineo.

Paciente sentada na extremidade da cadeira com o quadril abduzido, joelhos fletidos em
90° e pés apoiados no solo. Coluna ereta e maos apoiadas nos joelhos. Inspira
profundamente, em abducé&o de quadril e, durante a expiracao, realiza a adugdo do quadril

e a contragdo do perineo.

Fonte: Luz et al.1
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A progressdao dos exercicios,
conforme o protocolo E.P.P., foi elaborada
de acordo com a adesdo e o avan¢o das
pacientes. Para a execucdo dos mesmos
foram utilizados colchonetes, bolas suicas,
rolos, travesseiros e cadeiras. Apo6s as 10
sessOes, as pacientes foram reavaliadas.

Os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel e cada
participante foi cadastrada segundo um
numero codificador. A andlise estatistica foi
realizada no pacote estatistico SPSS -
Statistical Package for Social Sciences
(versdo 20.0), em que aplicou-se o teste de
Wilcoxon para comparar as medianas das
variaveis do esquema PERFECT, nimero de
trocas de absorventes por dia e os escores do
questionario KHQ, antes e ap0s o protocolo
proposto. A comparagdo de proporgoes,
referentes ao uso de protecdes didrias, foi
realizada no software estatistico MedCalc.

Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Sete  mulheres concluiram o
protocolo proposto, a média de idade foi de

49,3+8,8 anos. A maioria das mulheres eram

casadas (71,4%), e 28,6% eram divorciadas.
Em relagio & escolaridade, 71,4%
apresentavam ensino superior completo e
28,6% possuiam o ensino médio completo.

Em relacdo as situacbes de perda
de urina, no periodo pré, as participantes
relataram ter perda nas situacdes de espirrar,
tossir, rir, saltar, correr, subir escadas,
ginastica, danca e durante a relacdo sexual.
Durante a reavaliagdo ndo houve mais
queixa de perda de urina durante as
atividades de subir escadas, ginastica, danca
e durante a relacdo sexual. A Tabela 3
demonstra os resultados do esquema
PERFECT e os escores em cada dominio do
questionario KHQ durante o pré e pds-
tratamento.

Quanto ao uso de protegdo diéria,
no periodo pré-tratamento cinco mulheres
relataram  utilizar absorvente e na
reavaliacdo apenas duas relataram utilizar,
contudo, a diferenca ndo foi significativa
(p=0,848). Também ndo houve uma melhora
significativa (W= -1,841; p=0,066) no
ndmero de trocas de absorventes, na
avaliacdo a mediana foi 2 (AI=3) e na

reavaliacdo O (Al=1).
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Tabela 3: Mediana (Md) e amplitude interquartilica (Al) do PERFECT e os escores dos
dominios do questionario KHQ na avaliacdo e reavaliacao.

Pre- Pos- Wilcoxon p

tratamento tratamento

Md (AlD) Md (Al)
PERFECT
Power 2(2) 3(3) -2,121 0,034 *
Endurance 2(3) 6 (7) -2,060 0,039 *
Repetitions 3(4) 3(5) -1,289 0,197
Fast 2(5) 5(8) -2,023 0,043 *
King’s Health Questionnaire
Percepcdo geral salde 4(2) 4(1) - 0,447 0,655
Limitacdo desempenho de tarefas 2 (%) 1(1) -1,300 0,194
Limitagdo fisica e social 3(2) 3(2) -1,667 0,096
Relacdes pessoais 0(4) 0(1) -1,604 0,109
Impacto da incontinéncia urinaria 9(7) 11 (7) -0,862 0,389
Emogdes 1(3) 1(4) -0,680 0,496
Sono/energia 13) 2(2) -1,134 0,257
Medidas Gravidade 3(5) 3(5) 0,000 1,000
Escore Total 23 (27) 28 (15) -0,507 0,612

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que,
na amostra, as duas primeiras fases do
protocolo E.P.P. foram eficazes na forga, na
manutencdo da contracdo, bem como, nas
contragOes réapidas, mensurado por meio da
escala PERFECT. Adicionalmente, as
mulheres, na reavaliacdo relataram n&o
perder mais urina durante as atividades de
subir escadas, ginastica, danca e durante a
relacdo sexual.

Ensaios clinicos randomizados
demonstram que as taxas de cura e melhora
clinica da U variam de 56% a 70%,*> com
o0 tratamento conservador. Além disso, esse
tratamento representa uma 0Op¢do MeNos
invasiva, além da auséncia de efeitos
colaterais associados.®

Desse modo, o treino dos MAP

ndo apresenta restricbes para qualquer

paciente, e pode  ser  aplicado
individualmente ou em grupo.

No presente estudo, pode-se
observar que houve melhora funcional e
significativa da forca de contragdo,
manutencdo da contracdo e no ndmero de
contragbes rapidas dos MAP (p=0,034;
p=0,039 e p=0,043, respectivamente) antes e
apos a realizacdo das duas primeiras fases do
protocolo E.P.P. Adicionalmente a melhora
da funcdo dos MAP, as duas primeiras fases
do protocolo proposto demonstraram
eficécia na incontinéncia urinaria, durante as
atividades de subir escadas, ginastica, danca
e durante a relacdo sexual. Castro et al.!’
avaliaram a forga dos MAP, por meio da
escala de Oxford, em mulheres que se
submeteram a exercicio dos MAP em quatro
diferentes grupos (treino dos MAP,
eletroestimulacdo, cone vaginal e grupo
controle). Ap6s 6 meses de tratamento o

anico grupo que apresentou melhora
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significativa na forca nos MAP foi o grupo
que realizou o treino dos MAP.Y Estes
achados corroboram com os de Correia et
al.,'® os quais avaliaram o efeito da
cinesioterapia em mulheres incontinentes e
verificaram que este tipo de intervencdo é
eficaz no fortalecimento e melhora da
contracdo dos MAP. Beuttenmiiller et al.,
estudando a melhora da forca dos MAP,
tanto nas fibras de contracdo rapida, quanto
nas fibras de contracdo lenta, denotou
eficiéncia do tratamento conservador para o
tratamento da IUE, quando comparado a um
grupo controle.®®

Atualmente, ainda ndo ha um
consenso a respeito do numero ideal de
sessGes de fisioterapia, suficiente para
fortalecer os MAWP. Contudo, estudos
demonstram que, 8 sessfes parecem
diminuir os sintomas e queixas de perda
urindria,?® ou que realizar exercicios por 6
semanas pode demonstrar efeitos positivos
na continéncia urinaria.?® Desse modo,
parece que 0 nimero de sessdes realizadas
neste estudo foi suficiente para resultados
efetivos.

A utilizacdo do treino dos MAP é
reconhecida pela eficacia, seguranca, baixo
custo e facilidade pela pratica em larga
escala e individual, no caso domiciliar.?2 Na
terapia individual, a paciente facilmente
adapta o tratamento as circunstancias
pessoais, ja em grupo, existem membros
onde a paciente pode apoiar-se, o que reforca
sua motivacdo aos exercicios. Camargo et al.
sugerem que ambos os tratamentos s&o

igualmente eficazes para melhora da IU nas

mulheres.?? No presente estudo, o tratamento
em grupo demonstrou ser eficaz para a 1U,
corroborando  com os achados de
Nascimento-Correia et al.  também
encontraram que o tratamento em grupo
melhorou significativamente na perda
urinaria (p = 0,053), na fun¢do muscular do
assoalho pélvico (p <0,006) e na pressdo de
contracdo dos MAP (p = 0,0014) apds 12
semanas de tratamento.?® O trabalho em
grupo oferece a troca de informacdes,
remetendo ao aprendizado para questBes
recorrentes no dia-a-dia. No estudo de Lima
et al., em que foram realizadas dindmicas e
cinesioterapia para IU em grupo, houve
resultado ainda na socializacdo das
participantes, sendo que muitas, devido as
limitagdes decorrentes da IU, interromperam
vinculos sociais.?

Sabe-se que 0 uso de absorvente é
a estratégia mais utilizada para tentar
minimizar os efeitos da IU, e tem também o
objetivo de evitar situacoes
constrangedoras.?® Contudo, ela esta
relacionada com problemas econdmicos,
pelos gastos com absorvente, e por vezes,
dificulta e restringe atividades.?® No presente
estudo, ndo  encontrou-se  melhora
significativa do uso de prote¢do diaria e do
numero de trocas do mesmo. Uma vez que
ndo houve a cura da IU, possivelmente, as
mulheres ndo estavam confortaveis para
retirar o absorvente com intuito de evitar
situacOes constrangedoras.

A 1U, embora ndo coloque
diretamente a vida das pessoas em risco, é

uma condicdo que pode trazer muitas
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implicacbes na qualidade de vida,
acarretando diversas alteracBes sociais,
pessoais e emocionais nas vidas das
mulheres incontinentes.?® E relevante a
avaliacdo dessa questdo, pois permite ao
fisioterapeuta um melhor embasamento para
tragar e direcionar o tratamento, levando-se
em consideracdo o impacto e o desconforto
causado pela 1U.?" Apesar de estudos
demonstrarem que o treino dos MAP
proporciona impacto positivo na qualidade
de vida.?®?® Os resultados obtidos neste
estudo ndo demonstraram mudanca no
escore total e nos sub-escores dos dominios
do questionario KHQ das participantes.
Acredita-se que é necessario completar as
quatro fases do protocolo E.P.P., proposto
para verificar uma significativa mudanca na
qualidade de vida dessas pacientes.

O presente estudo apresentou
algumas limitagdes como o nimero pequeno
de participantes e o acompanhamento por
curto prazo do tratamento. Adicionalmente,
0 presente estudo ndo realizou o protocolo
E.P.P. completo, sugerindo-se que estudos

futuros realizem as quatro fases, a fim de
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