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RESUMO

FERNANDES, Ana Paula Dantas. Exercicios dos masculos do assoalho pélvico e
incontinéncia urinaria de esforco. 2019. 58 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte). Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € definida como queixa da perda
involuntéaria de urina as atividades e esforcos como tossir e espirrar. Durante estes esforcos a
contracdo esfincteriana aumenta a resposta de repouso uretral em resposta ao aumento da
pressao vesical para evitar o escape urinario. Porém, mulheres incontinentes apresentam
atraso na transmissdo pressorica da uretra sobre o aumento da pressdo vesical devido
contragéo esfincteriana debil e dorso caudal. Os exercicios dos musculos do assoalho pélvico
(MAPs) atuam na progressao de suporte ativando o musculo a realizar .uma contracdo mais
eficaz. Entretanto, muitas destas mulheres ndo sdo capazes de contrair a musculatura
adequadamente. Considerando esta dificuldade, os cones vaginais (CV) sdo utilizados com
objetivo de aprendizagem e sobrecarga. Apesar disto, 0 seu uso ainda ndo esta bem definido
na literatura. Visando verificar a sua eficacia no tratamento da IUE foi realizado o primeiro
estudo, uma metanalise de estudos sobre exercicios dos MAPS, cones vaginais e incontinéncia
urindria de esforco feminina. Na metanalise foi observado que 0s poucos estudos sobre o tema
sdo de baixa qualidade metodoldgica e que os CV foram utilizados de forma passiva. Visando
testar a aplicacdo dos CV de acordo com a recomendacdo proposta pela literatura, foi
realizado um segundo estudo controlado e randomizado (ECR). O resultado encontrado no
ECR mostrou que realizar os exercicios dos MAPs com ou sem CV, pode diminuir a IUE,
apesar de ndo aumentar a forca dos MAPs. O ECR aponta a necessidade de novos estudos
com mulheres que ndo tenham forca inicial os MAPs para verificar o efeito proprioceptivo
dos CV para a aquisicéo da forca dos MAPs.

Palavras chave: Incontinéncia urinaria de esforco. Exercicios do assoalho pélvico.

Cones vaginais. Feminino.Assoalho pélvico. Estudo randomizado.



ABSTRACT

FERNANDES, Ana Paula Dantas. Pelvic floor exercise and stress urinary incontinence. 2019.
58 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacgéo
Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Stress  urinaryincontinence  (SUI)  isdefined as involuntarylossof  urine
duringdailyactivitiesand stress as coughing and sneezing. During exertion, sphincter
contraction increases the urethral impulse in response to increased bladder pressure to
prevent urinary leakage. However, incontinent women have delayed weak sphincter
contraction and the movement dorso caudal. The pelvic floor exercises (PFM) works in
the progression of support for the exercise of a more effective session. However, many
women aren’t able to contract fast their muscles. The vaginal cones (VC) are used for the
purpose of learning and overload. However, its use is not well defined in the literature. The
investigation was carried out at the SUI, with the objective of conducting the first study, a
meta-analysis of studies on the use of PMF, vaginal cones and female stress urinary
incontinence. The meta-analysis showed that studies on the subject has low
methodological quality and that VC were used passively. In order to test the application of
VC according to the recommendation proposed in the literature, a second randomized
controlled trial (RCT) was performed.This RCT showed that performing PFM exercises
with or without VC may decrease SUI, although not increasing PFM strength. The
RCT aims to the need for further studies with women who do not have the initial strength
of PFMs to verify the proprioceptive effect of VC to acquire PFM strength.

Keywords: Stress urinary incontinence. Pelvic floor exercises. Vaginal cones. Female.
Pelvic floor. Randomized.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicdo extenuante do trato genitourinario
caracterizada pela perda involuntaria de urina que atinge as mulheres em fase reprodutiva e as
idosas. Essas mulheres sdo rotuladas por sua condicdo e frequentemente se deparam com
dificuldades na execucéo de tarefas e atividades da vida diaria. Os sintomas sdo perturbadores
e podem gerar um grande impacto psicolégico, social, sexual e higiénico® 2.

A Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria
como qualquer perda involuntaria de urina. Esta perda pode ser classificada de trés formas:
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), aos esfor¢os (IUE) e mista (IUM). A IUE € definida
como perda involuntaria de urina aos esforcos como tosse, espirro sem a contragcdo
involuntaria do musculo detrusor. A 1UU é definida como queixa da perda involuntéria de
urina associada ao desejo imperioso de urinar. E a IUM ¢é caracterizada por sintomas da
urgéncia vesical relacionado a perda aos esforgos. Neste caso, pode ocorrer a predominancia

de um dos sintomas® *°.

Como forma de defesa e enfrentamento desse problema, muitas mulheres diminuem a
ingestdo hidrica, mapeiam a localizacdo dos banheiros e aumentam a frequéncia urinéria na
tentativa de manter a “bexiga vazia”. Para disfarcar possiveis incidentes elas utilizam
vestuario de cor escura e algumas recorrem ao uso de absorventes e toalhas como medida de
protecdo™ %,

Para prevenir a perda urinaria durante os esforcos dois sistemas sdo importantes: o
sistema esfincteriano e o sistema de suporte. A atuacdo do primeiro ocorre durante o repouso,
onde a pressao de fechamento uretral é realizada pela musculatura lisa e estriada da uretra
aléem dos elementos intrinsecos da submucosa. O segundo € composto por estruturas
extrinsecas que circundam a uretra: a parede vaginal anterior, a fascia endopélvica, o arco
tendineo da fascia pélvica e os muasculos elevadores do anus - MEA. Esta estrutura funciona

como um apoio onde a porcdo medial e proximal da uretra repousa® .

A fascia endopélvica é uma rede densa de tecido conectivo que circunda a vagina e
liga-se lateralmente a cada arco tendineo da fascia pélvica. Cada um dos arcos esta ligado
ventralmente ao 0sso pubico e dorsalmente a espinha isquiatica. A fascia do arco tendineo tem
caracteristica elastica e localiza-se bilateralmente em cada lado da uretra e vagina. Sua acéo é

comparada aos cabos de uma ponte suspensa, propicio para 0 suporte necessario para



8

suspender a uretra e parede vaginal anterior. A ativacdo do MEA (composto pelos musculos
puboperineal, pubococcigeo, puborretal e ileococcigeo) durante atividades que aumentam a
pressdo intra-abdominal - PIA exerce um papel funcional muatuo na prevencdo da
incontinéncia urinéria e na sustentacdo da pelve. Quando este sistema € deteriorado ocorrem

as deficiéncias pélvicas como a perda urinéria, e prolapso ",

O armazenamento de urina dentro da bexiga ocorre em virtude do tonus de repouso
uretral que mantém a pressao uretral excedente sobre a pressdo vesical. Porém, durante os
esforcos como o ato de tossir, a pressao vesical aumenta. Em resposta a este aumento, um
processo dindmico de aumento pressérico eleva a pressdo de fechamento uretral e mantém a
continéncia urinaria. A relacdo entre a pressdo de repouso uretral e 0 aumento da pressao
gerada durante os esforcos determina a pressdo necessaria para a causa da perda urinaria. O
efeito da contracdo esfincteriana determina o aumento da pressdo uretral sobre a pressao
vesical. A diferenga entre essas pressdes garante 0 armazenamento de urina na bexiga.
Delancey’ (2004) exemplificou isto da sequinte forma: se a pressao vesical for 10 cmH,0 e a
pressdo intrauretral 60 cmH,0 logo, a diferenca pressorica de 50 cmH,O previne o escape de
urina pela uretra. Porém, durante a tosse ocorre um aumento pressorico de 200 cmH,0 ou
mais e a perda de urina pode ocorrer se a transmissao pressorica uretral ndo ocorrer na mesma
proporcdo’. A eficiéncia desta transmissdo pressorica é expressa como porcentagem. Uma
transmisséo pressorica de 100% significa que durante o aumento pressorico de 200 cmH,0 na
bexiga (10 cmH,0O para 210 cmH,0) deve ser acompanhada na mesma proporcdo pela a
pressdo uretral (de 60 cmH,O para 260 cmH,0) Em mulheres incontinentes essa diferenca
pressorica € inferior a 100%. Por exemplo: a PIA aumenta 200 cmH,0 enquanto a pressao

uretral aumenta apenas 140 cmH,0, ou seja, apenas 70% da transmissdo pressorica’.

Além deste conceito proposto por Delancey (2004), estudos de imagens (ultrassom e
eletromiografia) mostraram que mulheres incontinentes durante o movimento pélvico
apresentaram atraso no aumento da pressao intravaginal, diminuicdo no tempo de sustentacao

da contraco, além de movimento da juncéo anorretal sentido dorso caudal ***.

Visando conscientizar e reeducar individuos que sofrem de incontinéncia urinaria, o
tratamento conservador administrado pela fisioterapia, enfatiza a contragdo muscular
especifica por meio de exercicios fisicos ®!°. O treinamento de forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAPs) no combate a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) estd
fundamentado na progressdo do suporte estrutural. A execucdo dos exercicios fisicos aumenta
0 apoio da camada de suporte sobre o colo vesical enrijecendo tanto a musculatura pélvica

quanto o tecido conjuntivo. Ademais,
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esse enrijecimento facilita o disparo automatico da unidade motora, limita 0 movimento
postero inferior durante os esforcos e previne a incontinéncia urinaria” ***°. As alteracdes nas
configuracdes anatbmicas dos MAPs ap0s a realizagdo dos exercicios de Kegel pode ser vista
em estudo que utilizou ressonancia magnética, que mostrou a diminuicdo da area de superficie
esfincteriana em repouso, sugerindo aumento do tdnus passivo do muasculo elevador do anus.
Durante a contra¢do, mostrou a reducdo do movimento do puabis, sugerindo que a contracdo

muscular voluntaria pode gerar ativacdo muscular de maneira mais eficiente™.

Para obter éxito neste tratamento, é indispensavel que as mulheres compreendam o
efeito dos exercicios fisicos, a localizacdo dos MAPs e como eles funcionam 2. Estudos
mostraram que 30% das mulheres ndo séo capazes de contrair corretamente os MAPS mesmo
1M,

ap6s orientacdo individua Para auxiliar no fortalecimento dos MAPs sdo utilizados

recursos como biofeedback, a eletroestimulag&o e os cones vaginais™.

Os cones vaginais sdo utilizados como uma ferramenta educacional no treinamento
dos MAPs. A sensacdo de escape promove uma resposta reflexa sensorial que estimula as
mulheres a contrair os MAPS na tentativa de reté-los'®. No entanto, de acordo com o consenso
da Sociedade Internacional de Continéncia - ICS 2017, a eficacia do método ainda néo esta
definida, pois as evidéncias sdo limitadas baseadas em trabalhos com resultados
inconsistentes e parcialmente randomizados, havendo a necessidade de mais pesquisas para

atestar ou rejeitar o beneficio da adicdo dos cones ao treinamento dos MAPs.

Considerando o referido contetido, esta dissertacdo esta organizada em dois estudos

cientificos:

1) Exercicios dos musculos do assoalho pélvico com o uso de cones vaginais na incontinéncia

urinéria de esforco: metanalise;

2) Exercicios dos musculos do assoalho pélvico associados ao uso de cones vaginais na

incontinéncia urinéria de esforco: experimento controlado randomizado.
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1 ESTUDO 1 - EXERCICIOS DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO COM O
USO DE CONES VAGINAIS NA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
METANALISE

RESUMO

Introducdo: O treinamento dos masculos do assoalho pélvico melhora a perda urinaria, porém muitas
mulheres sdo incapazes de realiza-lo. Dentre as técnicas utilizadas os cones vaginais favorecem a
propriocepgdo e proporciona sobrecarga ao treinamento. Objetivo: Verificar se 0 uso dos cones
vaginais acrescenta beneficios sobre os exercicios dos musculos do assoalho pélvico EMAPS para
reducdo da incontinéncia urinaria de esforco e aumento da forgca dos musculos do assoalho pélvico
(MAPs). Materiais e Método: Foi realizada uma pesquisa utilizando a estrategia PICOSem 11 bases
de dados. Para a formacdo da frase de busca os descritores: “incontinéncia urinaria de esfor¢o” e
“assoalho pélvico” foram extraidos das bases DeCS e MeSH. O descritor “cone vaginal” foi extraido
como termo utilizado na literatura. Para avaliacdo da qualidade metodoldgica foi utilizada a escala
PEDro. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta de colaboragdo Cochrane. E qualidade de
evidéncia foi classificada de acordo com o sistema GRADE. Os dados extraidos dos estudos foram:
protocolo de treinamento dos grupos, a mensuracdo da perda urinaria e forca dos musculos do
assoalho pélvico. Utilizou-se 0 RevMan 5.3. (Copenhague, Dinamarca) para metanalisar os resultados
da IU e forca dos MAPs. O método estatistico foi a variancia inversa. O modelo de analise foi o
randdmico para inconsisténcia significativa e fixo para inconsisténcia por acaso. A medida do efeito
foi diferenca de média padronizada, com IC95 % para os estudos e para a metanalise; e os estudos
foram ordenados por peso. Resultados: Dos 1625 estudos identificados nas bases de dadosforam
inclusos apenas seis estudos nesta metanalise, envolvendo 275 mulheres, das quais 183 receberam
intervencdo com cones. A metanalise mostrou que ndo ha diferenca significativa nos resultados da
perda urinéria 0,33 (-0,25 a 0,90) e da for¢ca dos masculos do assoalho pélvico 0,07 (-0,31 a0,17) entre
a comparacao dos grupos que realizaram os exercicios do assoalho pélvico com ou sem 0 uso dos
cones vaginais. Conclusao: Ndo foram encontradas evidéncias significativas que apresente vantagem
na adicao dos cones ao exercicio dos musculos do assoalho pélvico. Ha necessidade de estudos que
utilizem os cones de forma ativa.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, incontinéncia urinéria de esforco, treinamento do assoalho
pélvico, cones vaginais, mulher
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ABSTRACT

Introduction:Training the pelvic floor muscles improves urinary incontinence; however they
are often unable to perform it. Among the techniques used, the vaginal cones favor
proprioception and training benefits. Objective: Verify whether the use of vaginal cones
increases the pelvic floor muscle movement (MAPS) to reduce stress urinary incontinence and
increase pelvic floor muscle strength (MAPS). Materials and Method: A search using the
strategy PICOS strategy was done in 11 databases. The descriptor “Stress urinary
incontinence” and “pelvic floor” were extracted from DeCS and MeSH bases. The descriptor
“vaginal cone” was extracted as a term used in the literature. To assess the methodological
quality, a PEDro scale was applied. The risk of bias was evaluated by the Cochrane
collaboration tool. And the quality was based on agreement with the GRADE system. The
data extracted from the instruments were: group training protocol, a measure of urinary loss
and pelvic floor muscle strength. RevMan 5.3 was used. (Copenhagen, Denmark) for Ul
results and PFM strength. The statistical method used was an inverse variance. The analysis
model was random for significant inconsistency and fixed for chance inconsistency. The
measure of effect ranged from standardized mean, with 95% CI for studies and for a meta-
analysis; and the studies were ordered by weight. Results: Of thel625 studies in the
databases, only 275 women were included in the studies in this area. The meta-analysis didn't
have a significant difference in the results of loss of 0.33 (-0.25 to 0.90) and pelvic floor
muscle strength 0.07 (-0.31 to 0.17) among the comparison of groups that perform pelvic
floor exercises with or without the use of vaginal cones. Conclusion:Neither significant
evidence was found to have an advantage in adding cones to the pelvic floor muscle exercise.
There is a need for studies that use cones actively.

Keywords: pelvic floor, stress urinary incontinence, pelvic floor muscle training, vaginal
cones, women.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria feminina é descrita pela ICS como queixa de qualquer perda
involuntaria de urina’. O mecanismo de continéncia funciona como uma rede de apoio: as
fibras do mdsculo elevador do anus se fixam a fascia endopélvica envolvendo a vagina e a
porcdo distal da uretra. Durante aumentos subitos da presséo intra-abdominal a contragdo
muscular do assoalho pélvico traciona a uretra em dire¢do ao pubis, comprimindo-a contra a
fascia e parede vaginal. Esta a¢do oclui a luz do canal intrauretral aumentando a pressao
interna, diminuindo a probabilidade da incontinéncia urinaria. Esta rede de apoio € o principal
fator na continéncia urinaria feminina, pois, mantém a posicao intrabdominal do colo vesical e

uretra proximal® >,

Nas mulheres continentes a pressdo uretral proximal é igual ou maior que a pressao
vesical. Assim sendo, as que sofrem com a incontinéncia urinaria, apresentam fraqueza
muscular e falta de percep¢do do assoalho pélvico, em torno de 30% realizam contragdo

inadequada utilizando a musculatura acesséria *°.

A fisioterapia é uma terapéutica conservadora nao invasiva, pouco custosa, que utiliza
técnicas como exercicios dos musculos do assoalho pélvico, associados ou ndo a
eletroestimulacédo, biofeedback e cones vaginais com objetivo de fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, para reduzir a frequéncia ou gravidade dos sintomas urinarios. Ela pode ser

coadjuvante ao tratamento medicamentoso e cirtrgico® .

A regular execucdo de exercicios, especificos para o pavimento pélvico proposto pela
fisioterapia, visa transformar o assoalho pélvico em uma estrutura de apoio rigida e eficaz na
prevencdo e na melhora das perdas urinarias 8. Porém, para que as intervencdes sobre a 1U
sejam bem sucedidas é fundamental que as mulheres possuam consciéncia e percepc¢ao do
assoalho pélvico a fim de realizar as contracdes da musculatura especifica. Estudos ao
comparar mulheres continentes e incontinentes demonstram que as incontinentes apresentam
disfuncdo no assoalho pélvico, apresentando menor ativacdo de amplitude e baixa pressao

intravaginal durante a contragdo muscular *°.

Considerando a dificuldade de algumas mulheres na execu¢do dos exercicios, 0s cones
vaginais podem ser utilizados simultaneamente, para proporcionar conscientizacdo da
contragéo e sobrecarga sobre a musculatura do assoalho pélvico™. Apesar disto o seu lugar no

tratamento conservador contra a IUE ainda néo esta definido™?.
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Esta metanalise teve por objetivo verificar se 0 uso dos cones vaginais acrescenta
beneficios sobre os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAPSs) para reducdo da

incontinéncia urinaria de esforgo e aumento da forga dos MAPs.

MATERIAIS E METODO

Esta metandlise esta registrada no PROSPERO CDR42017064408 e foi redigida de

acordo com as recomendacdes PRISMA®.

Critérios de inclusédo

Pacientes com IUE, tanto homens como mulheres de quaisquer idades, que foram
submetidos a eletroestimulacdo, cujos tipos de estudo foram experimentos controlados
randomizados (ECR).

Estratégia de busca

A pesquisa eletronica foi realizada em Marco 2017 e atualizada em Setembro de
2019 nas seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE, Web of Science, SPORTDiscus,
SCOPUS, CINAHL, CENTRAL, PhisioterapyEvidenceDatabase (PEDro), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library e
Wiley Online Library (WILEY). N&o houve limitacdo em relacdo ao idioma e a data de
publicacdo. Para esta pesquisa foram utilizados termos de acordo com o0s Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): incontinéncia urinaria de esforco, assoalho pélvico e no Medical
SubjectHeading (MeSH) relativo ao idioma inglés foram utilizados os seguintes descritores:
stress urinaryincontinenceandpelvicfloor. Foram acrescentados a busca termos extraidos da
leitura de artigos publicados: cones vaginais, e seu sinbnimo em inglés vaginal weight e
vaginal cones. O emprego dos termos foi realizado em combinacéo utilizando os operadores
booleanos AND entre os descritores e OR entre 0s sinénimos. Foi filtrado o tipo de estudo,

participante e intervencdo de acordo com o interesse desta metanalise.
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Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com a Escala PEDro™.
Esta ferramenta de avaliagdo possui 11 itens com a pontuacdo maxima de 10 pontos. Para
cada critério presente na escala (exceto o primeiro) é atribuido uma pontuacdo de zero a um

ponto.

Analise do risco de viés

Para avaliar o risco de viés de ECRs foram utilizados, os critérios da ferramenta de
colaboracdo Crochrane. Neste sentido consideraram-se os critérios de aleatorizacdo, ocultacéo
de aleatorizacdo, cegamento de participantes, cegamento dos avaliadores, desfechos
incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de vies. Para cada um desses critérios
se atribui uma das seguintes classificacGes: baixo risco, risco incerto e alto risco. O
julgamento € realizado com auxilio de questdes especificas que o instrumento propfe. A
classificacdo geral do risco de viés de cada estudo é concedida ao critério considerando o
maior risco de viés. Ou seja, de acordo com esta ferramenta o estudo € considerado como
baixo risco de viés quando todos os critérios forem classificados como baixo risco. Se houver
um ou mais critérios julgados como incerto o estudo é generalizado como risco incerto de
viés. E quando um ou mais dominios sdo classificados como alto risco, este estudo seré

considerado como alto risco de viés *°.

Extracédo de dados

Os dados extraidos dos estudos foram: as caracteristicas das amostras, o protocolo de
treinamento com cones vaginais, o protocolo de treinamento dos MAPSs, a perda urinaria
medida em gramas, verificada pelo padtest ou diario miccional. A forca de contracdo dos
masculos que circundam a uretra foram aferidos por perineometria (equipamento com sensor
pressorico, inserido no canal vaginal que mede a contracdo em unidade de cmH,0) ou por
toque bidigital, no canal vaginal, utilizando a Escala de Avaliacdo Funcional do Assoalho
Pélvico, cujos valores variam de 0 (auséncia de contracdo) a 5(contracdo efetiva contra

resisténcia)™®.

Avaliagdo do nivel de evidéncia

Para classificar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacdes para esta

metanalise foi aplicado 0 sistema GRADE
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(GradingofRecommendationsAssessmentDevelopmentandEvaluation). A qualidade da

evidéncia é classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo.

Analise dos dados

Utilizou-se 0 RevMan 5.3. (Copenhague, Dinamarca) para metanalisar os resultados
da IU e forca dos MAPs. O método estatistico foi a variancia inversa. O modelo de analise foi
0 randdmico para inconsisténcia significativa e fixo para inconsisténcia por acaso. A medida
do efeito foi diferenca de média padronizada, com IC95 % para os estudos e para a

metanalise; e 0s estudos foram ordenados por peso.



RESULTADOS

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos estudos incluidos

} [Identificagéo }

[ Incluséao } [Elegibilidade } [Triagem

Fonte: A autora, 2019
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Tabela 1 - Classificacdo da qualidade metodoldgica dos estudos de acordo com a escala
PEDro

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Total
Bo K ¢ 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 8
al1999'®

Cammuet 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
al1998"

Nahidet al1 1 1 1 0 0 1 1 o0 1 1 7
2014%°

Pereiraet al 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6
2013%

Castro e¢ a4 1 1 o0 1 O O 1 1 o 1 1 b
2000%

Pereira et al 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
2012%

Legenda:1-Especificagdo dos critérios de elegibilidade.2- Distribuicdo aleatdria dos grupos3- Alocacdo secreta dos sujeitos. 4- Individuos
semelhantes pelo menos ao progndstico. 5- Participacdo dos sujeitos cega. 6-administracdo terapéutica cega.7- Avaliacdo cega. 8-
Mensuracdo de resultados-chave em mais de 85% dos sujeitos distribuidos pelos grupos. 9- Todos os sujeitos dos quais se apresentaram
mensuragdo de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocacéo ou, fez-se a analise dos dados para pelo
menos um dos resultados chave por “intencdo de tratamento”. 10- Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos.

11- Apresentagdo das medidas de precisao e variabilidade

Fonte: A autora, 2019

Os critérios 5 e 6 relacionados ao cegamento de pacientes e terapeutas nem sempre sao
possiveis de serem executados. Durante a realizacdo do estudo, ao comparar duas
intervencdes diferentes entre os grupos, tanto terapeuta quanto paciente conseguem distinguir
a diferenca entre o tratamento ao qual foi exposto. Sendo assim, a pontuacdo maxima deste
tipo de estudo poderd ser oito, pois 0s pontos referentes a esses critérios ndo podem ser
obtidos®.
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Tabela 2- Classificacao do risco de viés dos estudos de acordo com a ferramenta da Colaboragdo Cochrane

Vieses
Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de Outras . .
- . 2 . _ B Risco de viés
Sele¢do Selecéo Performance Detectacéo atrito relato fontes viés
tudos
Cammuet al o o ) o o o )
1997 Baixo risco Baixo risco Alto risco Incerto Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco
Bo et al 1999 Baixo risco Baixo risco Alto risco Incerto Incerto Baixo risco Baixo risco Alto risco
Pereira et al L o Alto Alto o o L ]
Baixo risco Baixo risco ] ] Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco
2012 risco risco
Pereira et al o o Alto o o o )
Baixo risco Baixo risco Incerto ] Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco
2013 risco
Castro et al o o o o
Baixo risco Incerto Incerto Baixo risco Incerto Baixo risco Baixo risco Incerto
2008
Nahidet al L . . L L
2013 Baixo risco Baixo risco Incerto Incerto Baixo risco Baixo risco Baixo risco Incerto

Dominios: Viés de selecdo 1: geracdo de sequéncia aleatdria. Viés de selecdo 2: ocultagdo de alocacdo. Viés de Performance: cegamento de participantes e profissionais. Viés de deteccdo: cegamento de avaliadores e

desfecho. Viés de atrito: desfechos incompletos. Viés de relato: relato de desfecho seletivo. Outros vieses: outras fontes de viés



Tabela3 - Resultado da IUE e For¢ca dos MAPS

Autor Resultados  Resultados  Resultados  Resultados  Instrumento de
Ano Amostra Protocolo de intervengéo IUE IUE FMAPs FMAPs avaliagéo
Pré pos Pré pos
3x ao dia em domicilio realizagdo de 8 a 12
G. EMAPS: contragdes 6 a 8 s por 6 a 8. Terapia em grupo 45min.
25 h ) 1x/sem supervisionada. + 8 a 12 contragcfes em
‘ muineres posicéo ortostatica, ajoelhada com abdug&o de pernas.
idade Exercicio de consciéncia corporal, respiracio e 74 19.2
49.6+10.0 relaxamento. Além de treinamento para dorso, 3(.2 49 11.0 : Padtest 1h
i YAy -0 b : PN
abdome e coxas. Musica entre as mudangas de P=0,01 P=0,03 .
posicdo e auxilio de fita de audio + diario de Perineometro
Bo etal treinamento.
1999
Em domicilio utilizar os cones conforme fabricante
G. CONES: por 20min. ao dia. Progressdo com 3 cones (20, 40 e 14.7g 11.8 15.4
27 mulheres  70g) de acordo com habilidade da mulher em manté- 30.29
idade lo na vagina.
49.2+10.6
Realizadas contragdes de 10s por 10s 10x ao dia
progredindo para 20, 30, 40 x ao dia a partir da sem.
G. EMAPs: 2 até a sem. 4. O método foi gravado em recurso Padtest
audiovisual para enfatizar o exercicio as
26 mulheres participantesnas posigdes: ortostatica, em flexdo de 35.846.89 12.8£3.89 3.8+1.2 7.8£1.5 AFEA
. Idade 45 joelho e decubito dorsal. Ap6s 2 semanas 3 a4 x ao P<0,001 P=0,001
Nahidet al 4.7 dia contracio MAPs por 6s a 12s ao realizar esforcos
2013 (espirrar, tossir, carregar objeto pesado, correr).
) Na fase passiva: caminhar 2x ao dia 15min. sem.
G. CONES: contrair MAPs. Progressdo: apds reter o cone sem 19.545 2g 6.2+1.2
25 mulheres  escapar. Evolugio para fase ativa era realizada apos 36.1+7.1g PO 3.6x1.1 e
Idade 45.6 + manter o cone mais pesado passivamente. Na fase 2: P<0,001 P=0,001

4.5

2x ao dia 30 contrages maximas sustentadas 5s - 5s.
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Tabela3 - Resultado da IUE e Forca dos MAPSs (continuacgéo)

Autor Resultados  Resultados  Resultados  Resultados Instrumento
Ano Amostra Protocolo de intervencéo IUE IUE FMAPs FMAPs de avaliacédo
Pré pds Pré pbs
Fortalecimento nas posicOes: ortostatica, sentado e
GMAPs supino. Média de 100 contragbes por sessdo.

. | 15 mulheres Contragdo fasica 3s por 6s de repouso e contragées 0.2 (0-1.0)g 28.0 Pad Test
Pereira eta Idade tonicas 5 a 10s de sustentagao repousando por 10a  +-99 P<0,001 10.7 (16-60) Perineometro
2013 6245185 20s. O tempo de contragio foi gradualmente (1.0-15.2) ’ (2.7-43.3) P<0,001

aumentado.
GCONES
15 mulheres Protocolo idem ao grupo EMAPs 0.14g 48.0
2.29 10.3
(1.1-18.3) (0-1.3) (4-38) (16.7-60)
Idade64+52,83 ' ' P<0,001 P<0,001
GMAPs Em domicilio 10 contragdes fasicas seguidas de 10 CVM10.745.9
30 mulheres contragdes sustentadas com duragdo de 10s por 10s L,
Idade55.9+49.5 g repouso + 5.645.5 CVM7.2:4.4 CV>114£6:2- Didrio
Treinamento semanal em grupo comduracdo de 14.4+10 P=0.42° CVS 7.1+4.1 CVvM P=" miccional
Cammuet al 30minem 12 semanas ' T 0,83
1997 CVP P=0.81" eletromiografia
Mulheres receberam instrucdo para se exercitar
GCONES durante 15min  2x ao dia. Sessdes com CVM
30 mulheres fisioterapeuta a cada 14 dias para acompanhar uso CVM10.3+4.1
correto dos cones. 13.9+£18 8.3t 15 7.8+4.3
Idade 56+9.2 CVS 8.244.5 CVS 10.9t4.6

Fonte: A autora, 2019.



Tabela3 - Resultado da IUE e Forca dos MAPSs (continuacgéo)
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Autor Resultados Resultados Resultados Resultados  Instrumento
Ano Amostra Protocolo de intervengéo IUE IUE FMAPs FMAPs de avaliagédo
Pré pos Pré pos
Sequéncia de 10 contracbes de 5s por 5s.
20 contragdes 2s por 2s + 20 contragdes 1s
para 1 s + 5 contragdes 10 s por 10s. Em
seguida, 5 contracBes fortes associadas a
simulagéo de tosse, 1 min. de intervalo
SGMATTS] entre as séries. Todas as sessbes foram Padtest 1h
muineres realizadas 3x por semana em grupo com 8.4+15.8 36+0.71 aates
Castro et |dade56.2412.5  duraéo de 45min. No inicio da sesséo 39.7£25.49 P_0_432bg 21+038 P=0.001b
foram  realizados  exercicios  de e - AFA
al 2008 aquecimento e ao final alongamentos dos
musculos: gluteo, adutores, isquiotibiais e
paravertebral.
GCONES Mulheres foram instruidas a realizarem
24 mulheres exercicios com o cone durante 45min.
Idade 52.6+11.2 36.6+20.4 8.0£12.6 2.0£0.6 3.0+£0.89
Fortalecimento nas posigdes: ortostatica,
sentado e supino. Média de 100 contracoes
GMAPs por sessdo. Contracéo fasica 3s por 6s de
15 repouso e contragdes tonicas 5 a 10s de
mulheresidade sustentacdo repousando por 10 a 20s. O 0.29+0.31g 35.22+18.96 Pad Test
5 : + + -
_ 66.33+10.86 fempo de contragio foi - gradualmente  3.70£4.359 g9y " 12558920 pgag1 T perineometro
Pereira aumentado.
et al
2012
GCONES
15 mulheres :
Idade Protocolo idem ao grupo EMAPs 736 + 83;9 x 12 60+13.66 43.24+16.28
63.0£10.73 8.769 P<0 001 P<0.001

Fonte: A autora, 2019.



Figura 2 - Forest Plot da metanalise de 5 estudos que utilizaram o padtest e diario miccional para medir a IUE

Cones EMAPs Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Pereira a (2012) 027 036 15 029 031 15 18.9% -0.06 [-0.77, 0.66] ——
Pereira (2012) 014 23 15 02 16 15 18.9% -0.03 [-0.75, 0.69) -
Nahid (2014) 195 52 25 128 38 26 20.3% 1.450.83, 2.08] -
Cammu (1997) 83 15 16 56 55 30 205% 0.271[-0.34,0.88] -
Castro (2008) 8 126 24 84 158 26 21.4% -0.03[-0.58, 0.53] -

Total (95% Cl) 95 112 1000%  0.33[0.25,0.90] ’
] ] ]
T

Heterogeneity: Tau2 = 0.32; Chi2 = 16.23, df = 4 (P = 0.003); 12 = 75% _I ! J !
Test for overall effect: Z = 1.12 (P = 0.26)

Cones EMAPs

Fonte: A autora, 2019.

Figura 3 - Forest Plot da metanalise de 6 estudos que utilizaram o perineometro e AFA para medir a forca dos MAPs

Cones EMAPs Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean ~ SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Pereira a (2012) 4324 1628 15 3522 1896 15 10.9% 0.44[-0.28, 1.17] '
Pereira (2012) 488 221 15 28 632 15 10.9% 0.43[-0.30, 1.15] "
Castro (2008) 3 08 24 36 071 26 17.3% -0.74[-1.31,-016) — =
Nahid (2014) 8 14 25 78 15 26 18.9% 0.14[-0.41, 0.69] N
Bo (1999) 154 114 27 192 10 27 19.8% -0.35[-0.89, 0.19] L
Cammu (1997) 109 46 30 107 59 30 223% 0.04 [-0.47, 0.54]
Total (95% CI) 136 139 100.0% -0.07[-0.31, 0.17]

]
-1 05 0 0.5 1
EMAPs Cones

Heterogeneity: Chi2 = 10.64, df =5 (P = 0.06); 12 = 53%
Test for overall effect: Z = 0.56 (P = 0.58)

Fonte: A autora, 2019.
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Quadro 1 — Nivel de evidéncia da metanalise - GRADE

Incontinéncia urindria de esforco (avaliado com: Padtest e Diario Miccional)

5 Ensaios clinicos | grave® grave® ndo grave néo grave nenhum 95 112 - mean0.33 | @HEA
randomizados mais alto | BAIXA
(0.25 mais
alto para
0.9 mais
alto)

Forca dos MAPs (avaliado com: Peritron e AFA)

6 Ensaios clinicos | grave® grave® ndo grave ndo grave nenhum 136 139 - mean0.07 | ooER
randomizados mais alto | BAIXA
(0.31 mais
alto para
0.17 mais
alto)

Legenda: a. cegamento de pacientes e terapeutas nem sempre sao possiveis de serem executados b. Inconsisténcia superior a 50%

Fonte: A autora, 2019.
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DISCUSSAO

A metanalise de cinco estudos que comparou 95 mulheres com IUE, que utilizaram 0s
cones vaginais associados aos exercicios dos MAPs com 112 mulheres com IUE, que
realizaram exercicios dos MAPs mostrou que ndo ha diferenca significativa no resultado da
perda de urina entre fazer exercicio dos MAPs com ou sem 0s cones vaginais (Figura 2 —
diferenca de perda de urina = 0,33 [-0,25 a 0,90]). No mesmo sentido, a metanalise de seis
estudos que comparou 136 mulheres com IUE, que utilizaram os cones vaginais associados
aos exercicios dos MAPs com 139 mulheres com IUE, que realizaram exercicios dos MAPs
mostrou que ndo ha diferenca significativa no resultado da forca dos MAPs entre fazer
exercicio dos MAPs com ou sem 0s cones vaginais (Figura 3 — diferenca de forca dos MAPs
=-0,07[-0,31a0,17]).

Estes resultados condizem com metanélises anteriores ** 2°. Herbison'? (2013)
incluiu 6 estudos que compararam o uso dos cones versus exercicios da assoalho pélvico e
ndo encontrou diminuicdo da perda urinaria mensurada pelo padtest (RR= 1.00; 1C95% = 0.76
a 1.31; P=1,00; I>= 27% P=0,22). N&o foi detectado também aumento na forca dos MAPs em
5 ensaios incluidos (RR = -0.61; C195% = -2.49 a 1.27; P=0,52; 1’=11% (P=0,34) Da mesma
forma Moroni®® (2016) metanalisou 4 estudos e ndo encontrou diferenca entre os resultados da
IU mensurada pelo padtest quando comparado os exercicios dos MAPs ao uso de cones
vaginais -0,07g (IC 95% = -2,76 a 2,62; P=0,96; 1’=20% P=0,29)

Observando a Tabela 3 houve diferenca entre os protocolos comparando o uso dos
cones e exercicios dos MAPs dentro de cada estudo e entre os estudos. Provavelmente,
gerando a inconsisténcia dos resultados encontrados nesta metanalise (1* = 75%; P =0, 003 e
1> = 53%; P = 0,06 — Figuras 2 e 3, respectivamente). Os estudos de Kari Bo*® (1999) e
Cammu™® (1997) utilizaram os cones vaginais de forma passiva: as mulheres foram orientadas
a introduzirem o cone vaginal, permanecendo na posicao vertical de 15 a 20 minutos, ao
perceberem o escape do dispositivo elas deveriam contrair de forma reflexa ou voluntaria.
Castro (2008) nédo descreveu de forma esclarecedora o protocolo realizado no grupo cones.
Outros estudos como Nahid® (2013), Pereira® (2013) e Pereira®® (2012) solicitaram a
contracdo da musculatura simultanea ao uso do cone, porém nenhum dos autores solicitou o
uso de resisténcia. Diferente desses autores, Kari Bo®® (2015) especialista em ciéncias do
exercicio do assoalho pélvico, questiona a utilizacdo pratica desse treinamento, pois 0 extenso

periodo de contracdo pode resultar em fadiga e recrutamento da musculatura acessoria



25

dosMAPs, gerando desconforto a algumas mulheres®®. Desta forma, a autora sugere o uso dos
cones vaginais de forma ativa: o cone vaginal é inserido no canal vaginal e a mulher €
solicitada a contrair em torno do cone vaginal, enquanto o profissional gera uma forca de
tracdo contraria simultanea. Deste modo, os principios do treinamento de forca seriam

alcancados e poderia ser adicionado sobrecarga ao protocolo de treinamento®®,

Esta metanalise apresentou como ponto forte a precisao por ter uma quantidade de
participantes superior a 139 %°, mas como limitacdes o alto risco de viés dos estudos incluidos
(Tabela 2), apesar de apresentarem escore PEDro de 6 a 8 (Tabela 1) e a grande inconsisténcia

2 que contribuiram para o baixo nivel de evidéncia desta metanalise (Quadro 1).

CONCLUSAO

Nao foram encontradas evidéncias significativas que apresentem vantagem na adigéo
dos cones aos exercicios dos MAPs. No entanto, sdo necessarios estudos que utilizem os
cones de forma ativa. A utilizacdo do método de forma ativa contra resisténcia podera
apresentar diferentes resultados.
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2 ESTUDO 2 -EXERCICIOS DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
ASSOCIADOS AO USO DE CONES VAGINAIS NA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO: EXPERIMENTO CONTROLADO RANDOMIZADO.

RESUMO

Introducdo:A perda urinaria ocorre por falha na contracdo do esfincter uretral externo.
O tratamento proposto pela fisioterapia através dos exercicios pélvico visa o fortalecimento
dessa musculatura. Objetivo: Verificar o efeito do uso do cone vaginal contra resisténcia no
Treinamento dos MAPs sobre a perda de urina, forca dos MAPs e diminui¢do do impacto da
perda urinaria nas AVDS de mulheres com IUE. Método: Este estudo foi realizado no
Hospital Federal dos Servidores do Estado. Participaram do estudo 52 mulheres que foram
alocadas aleatoriamente para um dos 3 grupos: grupo controle ativo EMAPS, realizando
apenas 0s exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAPs) com toque bidigital; ou
grupo intervencdo EMAPs + CONES, realizando os exercicios acrescidos dos cones vaginais
e 0 grupo EAMAPs, realizado os exercicios somente sob o comando verbal. O tratamento
consistiu em duas sessbes semanais para um total de até 20 sessdes. Todos 0S grupos
realizaram exercicios supervisionados por terapeuta especialista e experiente na area. Antes e
apos as intervencdes foram avaliadas a frequéncia e a quantidade de perda de urina, o impacto
da incontinéncia urinaria na vida diaria, utilizando-se o ICIQ-SF; e a forca dos musculos do
assoalho pélvico, utilizando o peritron. Os dados foram analisados pelas estatisticas néo-
paramétricasKruskal Wallis ANOVA e Wllcoxon para P < 0,05. Resultados: Apesar dos
grupos serem homogéneos, ndo havendo diferencas nos desfechos pré teste da FMAPs (P=
0,76), frequéncia (P= 0,18), e perda de urina (P= 0,47), impacto nas AVDs (P=1,00) e ICIQ-
SF (P=0,64), ndo houve diferenca significativa entre os grupos nos resultados destes
desfechos no pdés teste: FMAPs (P= 0,61), frequéncia (P= 0,21), e perda de urina) (P=0,20),
impacto nas AVDs (P=0,76) e ICIQ-SF (P=0,76). Conclusédo: O uso dos cones vaginais para
a realizacdo dos exercicios dos MAPs se mostrou tdo eficaz quanto o uso do toque ou sem um
dispositivo proprioceptivo, para diminuir a perda de urina e o impacto negativo nas AVDs em
mulheres com IUE, com um nivel inicial de for¢ca dos MAPs. Entretanto, tal eficacia ndo foi
apresentada para o aumento da forca dos MAPs.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, exercicios do assoalho pélvico, mulher, cones
vaginais, atividade de vida diaria
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ABSTRACT

EXERCISES OF THE MUSCLES OF THE FLOOR PELVIC ASSOCIATES TO THE USE
OF VAGINAL CONES IN THE STRESS URINARY INCONTINENCE OF:
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Introduction: Urinary loss occurs due to failure of external urethral sphincter
contraction. The treatment proposed by physical therapy through pelvic exercises aims at
strengthening this musculature. Objective: Verify the effect of the use of the vaginal cones
against resistance in PFM Training on urine loss, PFM strength and decreased impact of
urinary loss on ADL in women with SUI. Method: This study was done at the Hospital
Federal Servidores do Estado. Fifty-two women participated in the study they were randomly
assigned to one of three groups: active control group EMAPSs, performed only pelvic floor
muscle exercises (EMAPs) with bidigital touch; or EMAPs + CONES intervention group,
performed the exercises futher the vaginal cones and the EAMAPs group, performed the
exercises only under verbal command. The treatment consisted of two weekly sessions for a
total of up to 20 sessions. All groups performed exercises supervised by an expert and
experienced professional. Before and after the interventions, the frequency and amount of
urine leakage, the impact of urinary incontinence on daily life were assessed using the ICIQ-
SF; and the strength of the pelvic floor muscles was mensured with peritron. Data were
analyzed by non-parametric Kruskal Wallis ANOVA and Wllcoxon statistics for P < 0.05.
Results: Although the groups are homogeneous, there were no differences in pretest
outcomes of Pelvic floor muscle strength (P = 0.76), frequency (P = 0.18), and loss of urine (P
= 0.47), impact on ADLs ( P = 1.00) and ICIQ-SF (P = 0.64), there was no significant
difference between groups in the results of these post-test outcomes: Pelvic floor muscle
strength (P = 0.61), frequency (P = 0.21) , and loss of urine) (P = 0.20), impact on ADLs (P =
0.76) and ICIQ-SF (P = 0.76). Conclusion: The use of vaginal cones to perform PFM
exercises is effective as the use of touch or without like a proprioceptive device to decrease
urine loss and negative impact on ADL in women with SUI and pelvic floor muscles strength
at an early level. However, such efficacy has not been shown to increase the strength of the
MAPs.

Keywords:Urinary incontinence,pelvic floor exercises,women, vaginal weight, daily activity
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico é um conjunto de camadas fibromusculares que se expande da
sinfise pubica ao longo das paredes laterais do ileo em dire¢do ao coccix formando as paredes
inferiores e dorsais da pelve. Durante 0 repouso 0s 6rgdos pélvicos sdo amparados pela
contragdo tonica dos musculos do assoalho pélvico (MAPS), porém aos esfor¢os essa
contragdo € realizada de forma fasica a fim de neutralizar o aumento da pressdo intra-

abdominal®.

Fatores como gestacdo, parto processo de envelhecimento causam modificacGes
fisiopatoldgicas das estruturas musculares e fasciais danificando o suporte pélvico e sua

funcdo. Como resultado, isso implica no desenvolvimento da perda urinaria’.

A contracdo dos MAPs tem a funcdo de promover o estreitamento do angulo
anorretal, elevar os 6rgdos pélvicos e manter suspenso o assoalho pélvico acima da cavidade
pélvica. A reducdo do angulo anorretal pressiona o canal vaginal, exerce uma forca
compressiva sobre a uretra e tenciona a parede vaginal anterior aliviando o estresse do suporte
fascial®. Porém muitas mulheres sdo incapazes de contrair os MAPs sem auxilio dos gltiteos,

adutores e abdomem.

Os exercicios perineais sao eficazes na prevencao e melhora da perda urinaria®. Os
MAPs sdo musculos esqueléticos, que se adaptam ao treinamento de forca. O objetivo deste
treinamento é melhorar os fatores neuroldgicos melhorando a rigidez muscular. Quatro

principios sdo0 necessarios para alcancar os efeitos do treinamento®.

Especificidade: o treinamento dos MAPs deve ser especifico no assoalho pélvico.
A co-contragdo da musculatura acessoria ndo beneficia um assoalho pélvico comprometido®.
Sobrecarga: a forca e a resisténcia muscular sdo melhoresdesenvolvidas ao aumentar a
resisténcia a0 movimento. A utilizacdo de pesos favorece a sobrecarga’. Progressdo: o
aumento continuo do estresse sobre 0 musculo é feito a medida que ele consegue suportar e
resistir por um periodo maior". Manutenc&o: capacidade de manter o trabalho muscular no
nivel da aptiddo alcancada6. Na pratica para superar o principio da sobrecarga é necessario

colocar peso no assoalho pélvico®.

Os cones vaginais foram criados por Plevnik em 1985, com objetivo

proprioceptivo e de progressdo de sobrecarga nos MAPs’. Porém, seu método de uso é
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questionado por manter uma contracdo sustentada por longo periodo, o que leva ao
desconforto da técnica®. Para alcancar o efeito de sobrecarga progressiva, Kari Bo sugere que
0 usuario retenha o dispositivo no canal vaginal, enquanto o fisioterapeuta tenta retira-lo ao
puxar o fio, realizando uma tragdo contra resisténcia. Desta forma a contragdo muscular
excéntrica poderia ser um meio eficaz para aumentar a forca’. A autora sugere uma
necessidade de mais estudos com o fim de avaliar diferentes formas de sobrecarga progressiva
ao Treinamento dos MAPs* Até o momento, apenas um ECR prévio investigou os efeitos

deste método, porém sem a utilizacdo dos cones vaginais.

O lugar dos cones no tratamento da IUE ainda ndo pode ser determinado com
precisdo. Mais estudos sdo necessarios para confirmar ou refutar as vantagens de sua adicéo

aos exercicios dos MAPs>*°,

Este estudo teve por objetivo verificar o efeito do uso do cone vaginal contra
resisténcia no Treinamento dos MAPs sobre a perda de urina, forga dos MAPs e diminuigéo
do impacto da perda urinaria nas AVDs de mulheres com IUE.

MATERIAIS E METODO

Delineamento

Este estudo foi realizado no Setor de Fisioterapia Pélvica localizado no Ambulatério
de Urologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), localizado na Cidade do
Rio de Janeiro/RJ, Brasil. O estudo foi um experimento com controle ativo, randomizado e
duplo-cego. Os pacientes ap6s encaminhamento médico do HFSE passaram por uma triagem
cega feita por um fisioterapeuta especialista em fisioterapia pélvica. Depois de atendidos 0s
critérios de elegibilidade (IUE), foram alocados aleatoriamente em trés grupos: Grupo
Exercicios dos MAPs (EMAPs); ou Grupo Cones e EMAPs (Cones+tEMAPS); ou Grupo
Exercicios Autdbnomos dos MAPs (EAMAPSs). A frequéncia das intervencbes foi de duas
vezes semanais (Ter e Qui) e a quantidade maxima de sessfes necessaria para recuperar a
continéncia urinaria até 20. O critério de sucesso para diminuir a perda urinaria e o impacto da
perda urinaria nas atividades de vida diaria (AVDs) foi diminuir ou zerar o escore do
questionario ICIQ-SF. O fisioterapeuta especialista responsavel pelas intervengdes néo
participou nas avaliacdes pré e pos tratamento. Ou seja, a mensuracao da forga dos MAPs e 0
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impacto da perda de urina nas AVDs dos pacientes foi realizada por outro profissional

especialista e experiente neste procedimento de avaliacdo. A andlise dos dados foi cega.

Amostra

Participaram do referido experimento as pacientes com IUE, encaminhadas pelos
médicos do mesmo Hospital em que foi realizado o experimento. As pacientes virgens,
gravidas, com sintomas de infeccdo urinaria, sintomas de obstrucdo do trato urinario, que
apresentassem uso de medicamento para controle urinario, cirurgia prévia, outro tipo de

incontinéncia e que ndo executaram o tratamento proposto foram excluidas do estudo.

As pacientes receberam informacgdes sobre o estudo e assinaram um Termo de
Consentimento e Esclarecido (Anexol), concordando em participar da pesquisa. Os autores
receberam autorizacdo formal do responsavel do Servico Ambulatorial de Uroginecologia

(Anexo 2), para a execugao do presente estudo.

Foram atendidas as normas da Resolucdo 466/12 e a Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Salde. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
CEP da Unidade de Ensino UERJ protocolo de nimero 94330418.0.0000.5259 e pelo CEP do
HFSE com o protocolo de nimero 94330418.0.3001.5252

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado pelo software G Power 3.0.10. Como entrada,
foraminformados a Test family: F tests; Statistical test: ANOVA: medidasrepetidas, within-
between interaction. Type of Power analysis: A priori computer required sample size — given
a, Power and effect size; Input parameters: Effect size = 0.10; o err prob = 0.05; Power (1 -
err prob) = 0.80; Number of groups = 3; Repetitions = 2; Corr among rep measures = 0.9. 0 G

Power 3.0.10 estimou a necessidade de 54 mulheres.

Formacao dos grupos

As 52 participantes foram alocadas aleatoriamente para um dos trés grupos: Grupo
Exercicios dos MAPs (EMAPs); ou Grupo Cones e EMAPs (Cones+EMAPS); ou Grupo
Exercicios Autdbnomos dos MAPs (EAMAPSs). A randomizacédo foi feita a partir de uma lista

de numeros aleatorios gerada em um computador pelo software Microsoft Excel 2010®, pelo
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método de randomizacdo simples, utilizando-se as funcbes =SE (ALEATORIO ()
<0,333334;1;SE(ALEATORIO () <0.666667;2; SE (ALEATORIO<1.000001;3))), que gerou
uma lista de 70 nameros aleatérios “1” ou “2” ou “3” (Anexo 3). De acordo com a ordem de
entrada da participante no estudo, foi atribuido o nimero randémico “1” ou “2” ou “3” gerado
pelo Microsoft Excel 2010®. Quando “1” a participante foi para o Grupo Exercicios dos
MAPs (EMAPs); quando “2”para o Grupo Cones e EMAPs (Cones+EMAPS); quando “3”
para o0 Grupo Exercicios Autdnomos dos MAPs (EAMAPS).

Cegamento

Houve cegamento na avaliacdo dos desfechos e na analise de dados. Os avaliadores
nédo detinham conhecimento da intervencdo oferecida a cada participante. Da mesma maneira
0s terapeutas responsaveis pelo atendimento foram cegados em relacéo aos resultados. Quanto

a intervencdo, ndo foi possivel cegar os participantes e os profissionais envolvidos.

Intervencéo do Grupo Exercicios dos MAPs (EMAPS)

Os exercicios realizados foram de acordo com o protocolo de exercicios utilizados
pelo Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do HFSE. Cada mulher realizou os exercicios sob a
supervisdo de um terapeuta especialista e experiente na area. Apds posicionamento da
participante em decubito dorsal (D.D) o profissional fez um toque bidigital no canal vaginal e
solicitou a contracdo do MAPs como se fosse segurar a urina. As contragdes foram realizadas
da seguinte forma: 2 séries de 5 contragOes rapidas repetidas em cada série realizada. Durante
a execucao do exercicio a participante contraiu o canal vaginal contra os dedos do terapeuta
sustentando a contracdo por 2s e com repouso de 6s. Em seguida foram realizadas 3 séries de
contragdes sustentadas. Cada série foi composta de 8 contragdes repetidas, com a duracdo de
4s mantendo o canal vaginal contraido contra os dedos do terapeuta e apds foi mantido o
relaxamento por 4s a cada repeticdo. Esses exercicios foram realizados nas posicdes D.D. com
flexdo de joelho, abducdo de perna e na mesma posicdo com elevacdo de quadril. Foram

realizadas até 20 sessdes, duas vezes semanais, cada sessdo teve a duracdo de 20min.

Intervencao Grupo Cones e EMAPs (Cones+EMAPS)

Avaliacéo inicial para a selecdo do cone: o peso inicial do cone usado no tratamento

variou de acordo com o peso sustentado pela paciente na avaliacdo. Em decubito dorsal (D.D)
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com flexéo de joelho foi introduzido o cone na vagina, deixando-se o fio de naylon para fora,
a fim de facilitar a resisténcia e a remocdo do cone. O terapeuta solicitou a paciente a
contracdo dos MAPSs, contra a resisténcia imposta. O cone mantido facilmente no interior da
vagina era removido e inserido outro cone com peso maior, até que este viesse a ser

exteriorizado.

Apobs a selecdo do peso do cone, o treinamento foi realizado da seguinte forma:
participante deitada em D.D o profissional introduziu o cone no canal vaginal e solicitou a
contragdo do MAPs ao redor do cone, como se fosse segurar a urina. Durante a contragéo o
profissional puxava o fio de nylon e a participante sustentava a contracdo, ndo permitindo o
escape do cone. As contracbes foram realizadas da seguinte forma: 2 séries de contracfes
rapidas. Em cada série foram realizadas 5 repeti¢fes. A participante mantinha a contragdo ao
redor do cone por 2s em seguida repousava por 6s até a proxima contragdo. Em continuidade
foram realizadas 3 séries de contragbes sustentadas. Em cada série foram realizadas 8
contragbes. Cada contracdo foi mantida por 4s, com repouso de 4s, na posicdo D.D. com as
seguintes alternancias de posicoes flexdo de joelho, abdugdo de perna e na mesma posicdo
com elevacao de quadril. Foram realizadas até 20 sessbes, com duracdo de 20min cada, duas

vezes por semana. Nao havia instrumento para medir a tracdo realizada pelo fisioterapeuta.

Intervencdo do Grupo Exercicios Autbnomos dos MAPs (EAMAPS)

Foi solicitada a paciente a contragdo dos MAPs como se fosse segurar a urina. As
contragbes seguiram o mesmo protocolo dos grupos “cones + EMAPS” e “EMAPS” acima,
porém sem auxilio proprioceptivo da introducdo dos dedos ou cones no canal vaginal. A
participante contraiu o canal vaginal sob o comando verbal do terapeuta da seguinte forma: 2
séries de 5 contracdes répidas cada, com duracdo de 2s e repouso de 6s. Em seguida foram
realizadas 3 séries de contracdes sustentadas. Desta maneira, cada série foi composta de 8
contracOes repetidas. O tempo de duracdo foi 4s seguidos de 4s em repouso. As contracfes
foram realizadas na posi¢cdo D.D. com a seguinte alternancia das posicdes: flexdo de joelho,
abducdo de perna e na mesma posi¢cdo com elevacdo de quadril. Foram realizadas até 20

sessOes, duas vezes por semana, cada sessao teve a duracao de 20 min.
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Desfechos

Considerou-se como desfecho priméario a perda de urina e o impacto da incontinéncia
urinaria nas AVDs e como secundério a forca dos MAPs. Nos trés grupos, todos os desfechos
foram medidos pelo mesmo avaliador antes e apds as sessdes de tratamento ou imediatamente

apos alta da paciente.

Perda de urina e impacto da incontinéncia urinaria nas AVDs

A perda de urina foi mensurada pela resposta da paciente a frequéncia semanal e
quantidade de urina perdida (perguntas 2 e 3 do ICIQ-SF). O impacto de perda urinaria nas
AVDs foi mensurado pela resposta da paciente a pergunta 4 do ICIQ-SG. O
InternationalConsultationoniIncontinenceQuestionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (Anexo 5) foi
aplicado antes e apds o tratamento fisioterapéutico. O ICIQ-SF é um instrumento simples,
breve, adaptado a cultura brasileira, que avalia especificamente a perda de urina e o impacto
da perda de urina nas AVDs. Ele é composto de quatro perguntas que avaliam a frequéncia, a
perda de urina e o impacto nas AVDs, acrescido de oito itens autodiagnosticaveis relacionado
a situacOes de perda urinaria referida pelos pacientes. Sua pontuacdo total varia de 0 a 21
pontos, quanto maior a pontuagao, pior a perda de urina e o impacto nas AVDs. O uso ICIQ-
SF é recomendado pela ICS nas abordagens clinicas e de pesquisa devido sua confiabilidade,

validade e responsividade®.

Forca dos musculos do assoalho pélvico

A forca do MAPs foi mensurada por um perineometro digital da marca peritron (PFX
9300®, Cardio-Design Pty. Ltd, Baulkham Hills, Australia, 2153). Foi inserido no canal
vaginal da paciente uma sonda de silicone com preservativo de latex, sem lubrificante,
enquanto ela encontrava-sena posic¢do supina com joelhos semifletidos. Esta sonda faz parte
do equipamento que possui um sensor que mediu a presséo da forca dos MAPs em cmH20.
Para adquirir o valor, foi solicitada a realizagdo de trés contragdes maximas consecutivas,
sendo o maior valor usado para a analise dos dados. Este sensor é vinculado a um mini-
microprocessador portatil com tubo de latex. Ele permite a leitura da pressdo, medida em
centimetros de &gua, resultante da contracdo exercida pelos MAPs. Antes de cada medicdo a
calibragem do aparelho foi zerada. O sensor vaginal ndo era inflado. As leituras das medicOes

da pressdo do perineo mandmetro representam as medidas de forgals.
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Analise de dados

Os resultados foram apresentados em média e desvio padrdo. Nao foram satisfeitos os
pressupostos de distribuicdo normal dos dados (Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade de
variancia (Levene) A estatistica ndo paramétrica Kruskal Wallis ANOVA foi utilizada
comparando os postos de cada desfecho pré e pds entre os grupos e Wilcoxon comparando 0s
postos de cada desfecho no mesmo grupo. O erro a adotado foi de 0,05. Os dados foram

analisados no pacote STATISTICA 7.0, StatSoft, Inc, 1984-2004.

RESULTADOS

Abaixo a Figura 1 mostra o fluxo das 52 participantes que foram avaliadas para a
elegibilidade do estudo. Deste total, 19 mulheres ndo deram continuidade ao tratamento até o
fim. Os motivos para a descontinuidade do tratamento foram: conflito com o horério de
trabalho (4), infeccdo urinaria (2), cuidados familiares (7), problemas de salde (2),
depressdo(2) cirurgia (2). O estudo finalizou com 33 participantes que completaram o
protocolo e foram analisados para os desfechos primarios e secundarios. Foi utilizada uma
Kruskal Wallis ANOVA simples para comparar 0s postos da quantidade de sessGes, idades e
partos entre os grupos. Ndo houve diferenca significativa entre eles, ou seja, 0s grupos foram
homogéneos para estas variaveis. As sessdes, idades e partos que poderiam ser variaveis de
confundimento para os resultados de perda de urina, forca dos MAP e impacto nas AVDs

foram controladas como mostra a Tabela 1.



Figura 1 — Diagrama de fluxo das participantes.
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O estudo nédo apresentou diferencgas significativas entre os grupos em nenhuma das

caracteristicas basicas como idade (xz =4,17; P = 0,13), quantidade de partos (XZ =132;,P=
0,51) e a quantidade de sessoes (xz =2,50; P =0,27).



Tabela 1 -caracteristica dos grupos.
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Sessdes (1) Idade Partos
(anos) (n)
Grupos/n X +DP Min/Max X+ DP Min/Max X +DP  Min/Max
EMAPs
(n=13) 11,846,2 5/20 62,5+12,6 46/85 2,612,1 0/8
CONES+EMAPs
14,8+6,8 4/20 51,5+10,2 35/69 2,31£1,7 0/6
(n=12)
EAMAPs
12,316,6 5/20 60+9,2 48/72 2,3£1,0 0/3
(n=8)
Kruskal Wallis ¥* = 2,50 ¥ = 4,17 ¥'=1,32
ANOVA P=0,27 P=0,13 P=0,51

Legenda: EMAPs = exercicio dos MAPs, CONES+EMAPs = cones e exercicios dos MAPs, EAMAPs =

Exercicios Autdnomos dos MAPs. X= média, DP=desvio-padrdo, Min = minimo, Max = maximo.

Fonte: A autora, 2019

A Tabela abaixo (Tabela2) descreve os resultados da forca dos musculos do assoalho

pélvico (MAP) em cmH,0, a frequéncia da perda urinaria, a quantidade da perda de urina, 0

impacto nas atividades de vida diarias (AVD) e o escore ICIQ-SF em média, desvio-padrao,

minimo e maximo.
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Tabela 2-Resultados da forca dos musculos do assoalho pélvico (MAP) em c¢cmH,0, a
frequéncia da perda urinaria, a quantidade da perda de urina, o impacto nas atividades de vida
diérias (AVD).

EMAPs CONES+EMAPs EAMAPs
(n=13) (n=12) (n=8)
X+ DP Min/Max X+ DP Min/Max X+ DP Min/Max

FMAPSPré(cmH
SPréEmH0) o 160 0/50 34,7+23,6  12,7/89,7 27,3t183  7,9/57,6

FMAPSPOS 5831150  6,7/56  442+¢29,9  00/97,3  351%190  11,7/56,5

(cmH,0)

FregPré 2,6x1,4 1/5 1,8+1,2 0/4 3,111 1,0/4,0

Freq P6s 1,2+1,4* 0/4 0,7+1,1* 0/4 0,9+1,1* 0/3

PerdaPré 3,7£1,6 2/6 2,713 0/4 3,015 2/6

Perda Pds 1,8+2,1* 0/6 1,3+1,6* 0/4 1,0+1,1* 0/2
Impacto Pré 8,8+2,4 2/10 8,7£2,0 5/10 7,5%3,5 0/10
Impacto Pos 4,2+4 5% 0/10 2,6+3,3* 0/10 1,8+3,0* 0/7

ICIQ Pré 15,1+4,2 5/21 13,2+3,4 8/18 13,615,1 3/20

ICIQ P6s 7,3£7,7* 0/19 4,7+5,5* 0/15 3,64,4* 0/10

Fonte: A autora, 2019

N&o foram satisfeitos os pressupostos de distribuicdo normal dos dados (Kologorov-
Smirnov) e homogeneidade de varidncia (Levene). Consequentemente, a estatistica nao
parametrica Kruskal — Wallis ANOVA comparou 0s postos pré e pds entre 0s grupos para

cada desfecho e apresentou os seguintes resultados (Tabela 3):
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Tabela 3 — Resultados da Kruskal Wallis ANOVA da for¢ca dos muasculos do assoalho pélvico
(FMAPs) em cmH,0, a frequéncia da perda urinaria (Frequéncia), a quantidade da perda de
urina (Perda), o impacto nas atividades de vida diarias (Impacto).

Pré Intervencéo Pos Intervencdo
FMAPs 1 = 0,55; P=076 2= 1,00 P =061
(cmH;0)
Frequéncia v’ =3,38 P=0,18 v’ = 3,09 P=0.21
Perda v’ = 1,50 P =0,47 ¥ =3,18 P=0,20
Impacto AVDs ¥’ = 0,00 P=1,00 v’ = 0,55 P=0,76
ICIQ-SF v*=0,88 P=0,64 ¥’ = 0,54 P=0,76

EMAPs = exercicio dos MAPs, CONES+EMAPs = cones e exercicios dos MAPs, EAMAPs = Exercicios
Autbnomos dos MAPs, AVDs= atividade de vida diaria, ICIQ-SF= InternationalContinencelmpactQuestionaire
Short Form

Fonte: A autora, 2019

Apesar dos grupos terem sido homogéneos, ndo havendo diferenca significativa entre
0s grupos no pré-teste dos desfechos forca dos MAPSs, frequéncia da perda urinaria,
quantidade da perda de urina, impacto nas AVDs e ICIQ-SF, ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos no poés-teste destes desfechos. Ao realizar uma comparacao
(Wilcoxon) entre os resultados pré e pos de cada grupo foram obtidos os seguintes resultados
(Tabela 4):
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Tabela 4 - Resultados do teste de Wilcoxon da for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
em cmH,0, a frequéncia da perda urinaria, a quantidade da perda de urina, o impacto nas
atividades de vida diarias (AVDSs) intragrupospreé e pos.

. Perda de
FMAPs Frequéncia . Impacto ICIQ-SF
(cmH,0) urina

EMAPs T=29,0 T=11,0 T=75 T=0,0 T=2,00
(n=13) z=115 z=1,9; z=2,04 z2=2,67 z2=2,60
P=0,24 P =0,05 P=0,04 P =0,008 P =0,009

CONES+EMAPs T=23,0 T=0,0 T=25 T=0,0 T=0,0
(n=12) z=1,26 z2=2,35 z=1,96 z=3,02 z=2,93
- P=0,21 P =0,02 P =0,05 P =0,003 P =0,003
EAMAPS T=6,0 T=0,0 T=0,0 T=0,0 T=0,0
n=8 z=1,68 z2=2,52 z2=2,20 z2=2,37 z2=2,52
(n=8) P=0,09 P=0,01 P=0,03 P =0,02 pP=0,01

Legenda: FMAPs forca dos musculos do assalho pélvico, ICIQ-SF Internationalcontinenceimpactquestionaire-
short form.Cones+EMAPs exercicios dos musculos do assoalho pélvico

Fonte: A autora, 2019

DISCUSSAO

O exercicio dos MAPs é recomendado como tratamento de primeira escolha na
intervencdo da IUE. Ele € eficaz na redugdo da perda urinéria, por aumentar a rea transversal

do esfincter uretral e melhorar a forga*"*2.

Os trés grupos participantes deste estudo apresentaram homogeneidade entre as
variaveis que poderiam gerar confundimento: nimero de sessdes, idade e quantidade de partos
(Tabela 1). Entretanto, os resultados deste ECR mostraram eficacia semelhante na diminuigédo
da fregiiéncia, quantidade de perda de urina e impacto nas AVDs. Ou seja, tanto faz fazer os
exercicios dos MAPs com ou sem cones vaginais, o resultado ser4d o mesmo (Tabelas 2, 3 e
4).

Na literatura, estudo semelhante a este foi realizado por Orhan'® (2018). Em seu
estudo o autor utilizou absorvente interno (O.B) como ferramenta de treinamento para realizar

a tracdo durante os exercicios no lugar de cones vaginais. Neste estudo ndo foi encontrado
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diferenca significativa entre os grupos quanto a forca dos MAPs aferidos por perineometro

ndo invasivo e na gravidade dos sintomas urinarios medida por questionario.

Parmar® (2017) ao investigar o efeito do cone vaginal na forca muscular de 32
mulheres durante seis semanas, também ndo encontrou beneficio adicional ao adicionar 0s
cones ao tratamento. Neste estudo o grupo alocado para receber a terapia com cones deveria
realizar contracfes sustentadas por 10 segundos seguidos por 10 segundos de relaxamento. A
sessdo tinha duracdo de 15 minutos era realizada 2x semanais sob supervisdo do
fisioterapeuta. Durante os demais dias as mulheres foram orientadas a realizarem exercicios

pélvicos em domicilio.

Pieber®! (1995) ndo verificou vantagem na pressdo de fechamento uretral - MUCP
cmH,0 (parametro urodindmico) ao acrescentar o uso dos cones vaginais aos exercicios. A
combinacdo entre cones e exercicios obteve alteragBes no resultado da MUCP cmH,O de
84.1+ 24.3 versus 87.8 £ 21.1, enquanto o grupo que realizou os exercicios a mudanga
encontrada foi 86+13.4 versus 87.8+ 21.1. A taxa de melhora subjetiva entre as participantes
foi 84,5% no grupo que realizou a terapia combinada contra 85,5% do grupo exercicios. No
total de 46 mulheres, 5 (24%) mulheres do grupo exercicios com cones relataram cura e 6
(28,5%) melhora da IU, contra o relato de 3 (12%) mulheres que se consideraram curadas e 9

(36%) que sentiram melhora no grupo que realizou apenas 0s exercicios.

Em contrapartida, Arvoren? (2000) afirma que o tratamento com pesos vaginais
pode ser uma boa alternativa no TMAPs para a perda urinaria. Apds 4 meses de treinamento
combinado com pesos vaginais a autora constatou que 50% das mulheres que realizaram a
contragdo pélvica com a insercdo do dispositivo ndo demonstraram perda urinéria, contra 26%
daquelas que realizaram os exercicios sem o uso do dispositivo (P= 0.003).Quanto a forca

dos MAPs ndo houve diferenca entre os grupos.

Porta Roda®et al concluiram que o TMAPs combinado a pesos vaginais acelerou a
melhora da perda urindria. Em relagdo ao resultado do escore ICIQ-SF a andlise entre 0s
grupos mostrou que o grupo que realizou a terapia combinada melhorou quanto a perda e
frequiéncia logo no primeiro més de tratamento (visita 1 score ICIQ = 8 £ 2, ap6s 1 més score
6 + 2 apds 6 meses score 4 + 3) . Ao contrario, o grupo controle apresentou melhora apenas na
Gltima visita ap6s seis meses p<0,01 (visita 1 score ICIQ = 8 + 2, ap6s 1 més score 7 + 2 apos
6 meses score 5 + 3). A maioria dos pacientes em ambos 0s grupos cumpriram o tratamento

no inicio do estudo 60% (n=18) no grupo controle e 65,7% (n=23) grupo tratamento. No
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entanto, a adesdo diminuiu ao longo do estudo restando 33,3% (n=10) e 42,9 (n=15) nos

grupos controle e tratamento.

O exercicio dos MAPs € muito recomendado como primeira escolha na intervencao
da IUE, seu custo é baixo e os efeitos adversos sdo minimos. Entretanto, fatores limitadores
como baixa motivacdo e baixa aderéncia diminuem o resultado dessa terapia. Motivos que
afetam a aderéncia do tratamento sdo: a falta de tempo, baixa motivacdo, falta de
engajamento, pois a execugdo deste tratamento requer esforco e a presenca de doengas mais

graves que a lUE*%,

Por outro lado, apesar deste cenério, as mulheres apresentaram melhora subjetiva da
gravidade da incontinéncia urinéria antes de apresentarem ganho de for¢a ou concluirem o
tratamento (Tabela 2 e 4). Tal fato pode ter ocorrido porque aproducédo de forca do musculo
esquelético induzido pelo treinamento de forca ndo estd restrita apenas ao envolvimento
muscular, mas também na habilidade do sistema nervoso ao ativar adequadamente o
grupamento muscular envolvido **. Os exercicios dos MAPs, assim como, o tratamento para a

IUE esta submetido ao controle do sistema neuromuscular®.

O tempo de contracdo, a forca e a integridade da conexdo muscular com os tecidos
podem interferir na falha ou sucesso da fisioterapia™. A relevancia do tempo de contracéo e o
término da incontinéncia tornou-se notério quando se observou que algumas mulheres que
foram instruidas quanto aos exercicios dos MAPs apresentaram melhora antes do aumento de
forca dos MAPs previsto. As pacientes que apresentaram sucesso imediato descobriram com a
pratica dos exercicios que poderiam prevenir a perda urinaria contraindo os MAPS antes de

uma tosse™.

Em contrapartida, outras mulheres ndo alcancaram o beneficio mesmo apds meses de
treinamento de forca dos MAPs devido a perda do suprimento nervoso muscular pélvico. O
parto aparenta ser um fator desencadeante no desenvolvimento da denervagdo feminina. Em
individuos integros, os nervos auxiliam no mecanismo de continéncia coordenando
intrinsecamente 0os MAPs™**®. Durante o aumento da PIA o nervo conduz uma forte e rapida
contracdo dos MAPs antecedendo o aumento pressorico. Eles também séo responsaveis pela
ativacdo extrinseca causada por um impulso inesperado contra a parede abdominal. Neste
caso, a contracdo ocorre apds o aumento da pressdo. A literatura afirma que mulheres com
fraqueza ou respostas laterodiferentes que ndo sdo capazes de responder com 0s exercicios

devem ser submetidas a educacgdo perineal vinculada a eletroestimulacdo *’.
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As mulheres apresentam habilidades diferentes durante a execucdo dos exercicios.
Mulheres com escore de Oxford modificado de O a 1 apresentam forca muscular néo
funcional, embora seja possivel haver umacontracdo fraca, sua acdo é inoperante e as vezes
imperceptivel a sensibilidade do toque humano. Um treinamento personalizado seria
importante para se alcancar eficicia e agilidade nareabilitacdo pélvica. Ao deparar-se com a
dificuldade de completar o exercicio, muitas mulheres sentem insatisfagcdo em realizar um
tratamento incompativel dentro de sua percepcao e tendem a abandonar a terapia 2"*%. Talvez,
em situagdes como esta, 0 uso do cone vaginal associado aos exercicios dos MAPs seja mais
eficaz, porque dardo consciéncia da contracdo dos MAPs, que consequentemente produzira
ganho maior e mais rapido de forgca dos MAPs. A realizacdo de outro estudo com desenho
semelhante, mas com as participantes com forca dos MAPs ndo funcional (neste ECR todas
tinham forca dos MAPs funcional — vide FMAPspré na Tabela 2), seria interessante para
verificar isto. A literatura afirma que a eficiéncia dos cones ainda ndo estd provada,
porventura, 0s cones podem ser indicados como uma alternativa motivacional no tratamento

ou autocuidado da reeducacéo perineal %*°.

As intervencdes terapéuticas poderiam apresentar melhores resultados se houvesse a
possibilidade de selecionar as mulheres que apresentam anomalias anatémicas ou disfungéo
pélvica para outras terapias. 1sso poderia diminuir o desapontamento e 0s gastos com a terapia

conservadora®®.

Uma avaliagio com fundamentos no desempenho da acdo dos MAPs poderia
melhorar na definicdo de um tratamento especifico para cada caso 2. Além do mais, ha uma
necessidade na investigacdo da fisiologia e fisiopatologia do trato urinario para obter melhor
esclarecimento sobre a intervencdo do treinamento de forca dos MAPs tanto em mulheres
continentes quanto as incontinentes. Esta tarefa deve ser estendida na abordagem funcional
dos MAPs em termos de ativacdo, caracteristica da forca, metabolismo (aerdbico e
anaerdbico), acdo muscular (isométrica, excéntrica, concéntrica, excéntrica triciclico: ciclo de
encurtamento, estiramento lento ou rapido, comportamento sensitivo motor e de fibras

musculares).

Inibicbes, contracBes ndo voluntérias, forca maxima, desenvolvimento da taxa de
forca, desenvolvimento da taxa de forca de resisténcia e a combinacdo de todos estes

aspectos?’ #3132

A funcdo dos MAPs carece ser esclarecida de forma dinamica exclusivamente com

impactos e movimentos que provocam a IUE como tosse, saltos, espirros e levantamento de
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peso. E ndo ser limitada a testes como a contracdo voluntaria maxima em supino que nao

simula o impacto da vida diaria®.

A vantagem de acrescentar o uso dos cones no fortalecimento dos MAPs tem sido
sugerida pela possibilidade de aumentar a progressdo dos exercicios, além de promover uma
resposta sensorio-motora. E possivel que a percepcdo gerada pelo dispositivo, pudesse
aumentar os ganhos neurais e melhorar a sincronizacdo da unidade motora dos MAPs**3,
Considerando a fisiologia do exercicio, a literatura recomenda que 0 aumento da progressao
dos exercicios pélvicos pode ser realizado com o uso dos cones vaginais®. Para que a forca
dos MAPs seja determinada com precisdo durante o treinamento, no periodo em que o
musculo é contraido o proprio usuério ou o fisioterapeuta deve gerar uma forca externa,
puxando o fio de nylon do dispositivo, contra a forca interna. Ou seja, enquanto a forca
externa é aplicada o paciente deve sustentar o objeto, sem deixa-lo escapar’.Porém, na
posicdo D.D. esta técnica elimina o peso do cone durante 0 momento da tracio®, fazendo
com que um cone de 20 g se torne igual a um cone de 50 g. Semelhante ao estudo de Orhan®®,
a falta de uminstrumento para medir a forca de tracdo dos MAPs foi uma limitagdo deste
estudo. Outro fato que pode ter subestimado os resultados foi a quantidade de sessdes. Apesar
da homogeneidade entre 0s grupos, a maioria das participantes realizou poucas sessdes e nao
concluiram o total de sessdes, devido o prazo limite deste estudo. Devido tarefas domiciliares
e atividades laborais, problemas financeiros e ginecolégicos (como sangramento desregular)
algumas mulheres ndo puderam comparecer ao setor duas vezes por semana como proposto e
outras ndo concluiram a totalidade das sessdes. Para avaliar o efeito do treinamento dos MAPs
a Diretriz Nacional do Reino Unido (NICE) sugere intervencdo diaria (3 séries de 8

contragdes diarias) durante o periodo minimo 3 de meses de tratamento®**°.

Cammu® (1997) teve a aplicabilidade clinica quanto ao uso dos cones limitada
devido a baixa aderéncia das participantes. Do total de 30 mulheres alocadas para serem
tratadas com cones, 14 desistiram ap0s a primeira visita. As causas que levaram a desisténcia
dessas mulheres foram: desconforto ao utilizar o dispositivo (5), falta de tempo para realizar
os exercicios (3), dificuldade na introducdo do cone (2), problemas menstruais (2) e fadiga

muscular (2).

Outro estudo (Vaz®’ 2012) envolvendo 235 mulheres incontinentes, com intuito de
garantir a aderéncia das mulheres a fisioterapia pélvica, ofereceu duas opg¢des de tratamento
de acordo com a disponibilidade e interesse delas. A execucdo dos exercicios poderia ser

realizada em domicilio ou no ambulatorio. Apesar desta flexibilidade, 33% das mulheres ndo
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se interessaram pelo tratamento ou o abandonou. O autor ressalta que a falta de conhecimento
sobre a doenca e as opgdes terapéuticas podem ter influenciado negativamente na adeséo ao
tratamento. Além disso, a ocupacao da participante e o horario de funcionamento das coletas

de dados também podem ter contribuido para este fato*®

CONCLUSAO

O uso dos cones vaginais para a realizacdo dos exercicios dos MAPs se mostrou tdo eficaz
guanto o uso do toque ou sem um dispositivo proprioceptivo, para diminuir a perda de urina e
0 impacto negativo nas AVDs em mulheres com IUE, com um nivel inicial de forca dos

MAPs. Entretanto, tal eficacia ndo foi apresentada para o aumento da forca dos MAPs.

PESQUISA FUTURA

Os resultados desta pesquisa apontaram para a necessidade de outra pesquisa com
desenho semelhante a este, porém com participantes com nivel de forca inicial dos MAPs
igual a zero, para evidenciar se o uso dos dispositivos proprioceptivos (cones e/ou dedos)
melhoraria a consciéncia de contracdo muscular e, consequentemente, 0 aumento da forca dos
MAPs. Além disso, recomenda-se que a avaliacdo e o treinamento de forca dos MAPs com o0s
cones vaginais sejam feitos na posicdo ortostatica, para que a forca da gravidade possa

diferenciar a massas desses cones vaginais.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa, intitulada:
“EXERCICIOS DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO ASSOCIADO OU NAO
AO USO DE CONES VAGINAIS NA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
EXPERIMENTO CONTROLADO RANDOMIZADO”, cuja pesquisadora principal é a
fisioterapeuta Ana Paula Dantas Fernandes.

O motivo deste convite é porque a senhora foi diagnosticada com perda urinéria e
encaminhada para realizar tratamento no setor de fisioterapia pélvica do HFSE.

Rotineiramente neste setor de Fisioterapia pélvica as mulheres sdo avaliadas por um
profissional especializado e iniciam o seu tratamento, com consultas semanais, onde é
solicitado que a paciente aperte 0 mudsculo da vagina por 4 segundos e descanse por 4
segundos, repetidas vezes sob supervisdo profissional. Estes exercicios poderdo ser realizados
associados a trés técnicas rotineiras que sdo: 1- a introducdo dos dedos médio e indicador do
profissional dentro do canal vaginal na hora do exercicio; 2-pesos vaginais (cones) dentro do
canal vaginal na hora do exercicio ou 3-0 exercicio sem nenhum dos itens anteriores, apenas
com o comando verbal. Esse acompanhamento dura 20 sessdes ou 20 semanas como a
senhora preferir. Apos essas 20 sessdes se a perda urinaria permanecer, a senhora continuara
sendo tratada semanalmente pelo profissional responsavel que faz o seu acompanhamento no
HFSE. A pesquisa ndo altera a rotina do servico de fisioterapia pélvica do HFSE e nem o seu
tratamento.

O objetivo desta pesquisa € identificar dentre as trés técnicas mais utilizadas no setor de
fisioterapia pélvica do HFSE, qual destas oferece a melhor resposta no tratamento da
incontinéncia urinaria ou seja, identificar qual das trés técnicas rotineiras explicadas acima,
tem o melhor resultado.

Caso aceite a participar desta pesquisa, a senhora assinaré este documento chamado termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), em duas vias, uma para senhora e uma para a
pesquisadora e sera explicada sobre todas as etapas da pesquisa, podendo também tirar todas
as suas duvidas. Aceitando o convite, sua participacdo consiste em autorizar a equipe da
pesquisa a olhar os seus prontudrios em dois momentos: Consulta 1 (prontuério e ficha de
evolucdo) — nesta consulta iremos ver qual foi a técnica escolhida pelo profissional e o grau
de incontinéncia urinéria a ser tratada e

-Consulta 20 (prontuérios e ficha de evolugdo) — nessa consulta avaliaremos o resultado final
das 20 sessdes, avaliando o grau de melhora do seu tratamento com a técnica escolhida.

Esta pesquisa ndo oferece riscos diretos a vocé (sujeito participante da pesquisa), por se tratar
de uma andlise de prontuérios e fichas de evolugdo, visando obter o resultado do seu
tratamento. O tratamento em si, também néo lhe oferece riscos, apenas o constrangimento de
ter que fazer um exercicio com a sua parte intima, no entanto a incontinéncia urinaria (perda
de urina) na maioria das vezes € um constrangimento maior do que o proprio tratamento. O
Unico risco associado a essa pesquisa, seria a quebra de confidencialidade dos dados, no
entanto a equipe se compromete a todo o momento manter o sigilo, anonimato e
confidencialidade dos seus dados e informacoes.

Esta pesquisa também nédo oferece qualquer beneficio direto a vocé (sujeito participante da
pesquisa), vocé fard seu tratamento com o profissional especializado e serd incluida em uma
das trés técnicas que ja sdo usadas rotineiramente no servico independente da pesquisa;
espera-se que a senhora obtenha melhora para o seu caso, porém nos casos em que néo obtiver
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melhora o tratamento ser4 mantido, lembrando que a pesquisa ndo altera esse tratamento e
nem esse acompanhamento.

Como beneficio futuro, a pesquisa pretende identificar qual das trés técnicas utilizadas
rotineiramente é a mais eficaz e transforméa-la em um “padrdo ouro” ou seja a mais utilizada
no Servico de Fisioterapia Pélvica do HFSE.

Sua participacdo é totalmente voluntéaria, vocé ndo ira receber qualquer pagamento e nem
pagard nada para participar dessa pesquisa. Aceitar ou ndo aceitar participar da pesquisa ndo
afeta 0 seu tratamento e nem o seu acompanhamento médico no Servico de Fisioterapia
Pélvica do HFSE.

Caso aceite a participar da pesquisa e depois mude de idéia, vocé podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo no seu tratamento.

Aceitando participar da pesquisa iremos identificar vocé por um namero, paciente 1, paciente
2, paciente 3, etc... garantindo assim o seu anonimato. A equipe de

pesquisa garante o mais total sigilo, anonimato e confidencialidade dos dados coletados.
Talvez os resultados dessa pesquisa sejam apresentados em pésteres, congressos ou revistas,
no entanto, nenhuma informac&o identificara vocé .

Em caso de davidas ou maiores esclarecimentos, a qualquer momento vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora principal Ana Paula Dantas Fernandes pelo numero 21
987395690, ou pelo telefone do ambulatorio 21 2291-3131 ramal 3655 (em horério
comercial). Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Federal Servidores do Estado (CEP-HFSE), através do telefone
21 2291-3131 ramal 3544. O CEP-HFSE é o 6rgdo responsavel pela parte ética, pela
avaliacdo e pela aprovacédo das pesquisas no hospital.

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tive a oportunidade de discutir as informacg0es deste termo com a pesquisadora,
compreendi que minha participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntéria, ndo altera em nada
0 meu tratamento no Servico de Fisioterapia Pélvica do HFSE, estando totalmente ciente de
que ndo h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo,que meu
nome ndo sera divulgado em momento algum, que a pesquisa ndo me trara riscos e nem
beneficios e que assinando este documento estou apenas autorizando que a equipe de pesquisa
olhe meu prontuario e fichas de evolucdo em dois momentos, visando identificar qual das trés
técnicas utilizadas sera a melhor no tratamento da incontinéncia urinéria; sendo assim, aceito
participar da referida pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Nome do sujeito participante da pesquisa

Assinatura do sujeito participante da pesquisa

Fisioterapeuta Ana Paula Dantas Fernandes
Pesquisadora Principal



ANEXO 2- TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

MINISTERIO DA SAUDE NO RIO DE JANEIRO

Memorando r° 292/2018/HFSE/DGHMS-RJ/SAS/MS
Rio de Janeiro, 05 de novembro de 2018.

Ao(A) @nome_destinatario@,

Ao:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Assunto: Carta de Anuéncia da Direciio do HFSE

O Diretor do Hospital Federal dos Servidores do Estado, nomeado na forma da Portaria
MS/N® 2.707/2016, publicada no DOU/N® 239, de 14/12/2016, no uso das atribuigdes subdelegadas pela
Portaria CGRH/SAA/SE/MS/N® 1041/2009, publicada no DOU/N.® 209 de 03 de novembro de 2009,
declaro ciéncia ¢ de acordo com o desenvolvimento do protocolo de pesquisa, intitulado: “EXERCICIOS
DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO ASSOCIADO OU NAO AO USO DE CONES
VAGINAIS NA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO®, cujo pesquisador principal ¢ a ANA
PAULA DANTAS FERNANDES, Fisioterapeuta colaboradora do ambulatrio de Fisioterapia Pélvica,
presente no Setor Ambulatorial de Urologia.

Oportunamente, declaro que o servigo possui infraestrutura necessaria a0 desenvolvimento da
pesquisa, conforme carta de autorizagdio do Dr. Valter José Femnandes Muller, Chefe do Servigo de Urologia
data de 04 de setembro de 2018 e Patricia Zaidan de Barros, Chefe do Servico de Fisioterapia Pélvica datada
de 04 de setembro de 2018. Sabendo que no mesmo sera realizado o acompanhamento do tratamento €
andlise das informagdes evolutivas dos resultados, registrados em 54 prontudrios de mulheres em tratamento
de reabilitagdo para incontinéncia urinria, que podera ser realizado com as seguintes técnicas: exercicios dos
Misculos do assoalho pélvico com uso de toque bidigital, cones vaginais ou de forma auténoma. Sendo que
tais procedimento ndo interferirio na rotina do servico e na assisténcia prestada aos demais participantes da
instituicdo, o participantes da pesquisa.

ALEXANDRE DE CASTRO DO AMARAL

Diretor do Hospital Federal dos Servidores do Estado
Portaria MS n° 2707 de 13/12/2016 DOU 1 239 de 14/12/2016

Documento assinado eletronicamente por Alexandre de Castro do Amaral,
Diretor(a) do Hospital Federal dos Servidores do Estado, em
05/11/2018, as 18:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n°® 900 de 31 de Margo de 2017.
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A4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ANEXO 3- CALCULO AMOSTRAL

i, G*Power 3.0.10

- File Edit View Tests Calculator Help

— Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical F =3.1733

i i

0.8+

=]

0.6 4

0.4 4

0.2 4

Test family Statistical test

’Ftests v] [ANOVA: Repeated measuras, within-between interaction v]

Type of power analysis

’A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size v]
Input Parameters Cutput Parameters

Effect size f 010 MNoncentrality parametar h 10.800000
o err prob 005 Critical F 3.178799
Power (1-B err prob) 0.80 MNumerator df 2 000000
Number of groups 3 Denominator df 21.000000
Repetitions d Total sample size 54
Corr among rep measures 0.9 Actual power 0.822540

Nonsphericity correction € 1

XY plot for a range of values ] [ Calculate ]
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ANEXO 4 - TABELA ALEATORIA
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ANEXO 5 - [INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF)

IC1Q-SF

Mome do Pacients: DatadeHoje: ____ [/ ¢

Muitas pessoas perdam urina alguma viez. Estamos tentande dascobrir quanias pessoas
pardem uring & o quanto 5s0 a5 aborrece, Ficariames agradecidos se vooe pudesse nos
responder as seguintes pergunlas, pensando am como vood lem passado, am madia nas

ULTIMAS QUATRO SEMAMNAS

1. Datade Nascimento: ___ [ | ( Dia { Mé&s § Ano )

2. Sexo: Femining [] Masculino [ ]

3. Com que freqguériavoce perde urina” (assinale uma resposta)
Munca

LUma vez por samana ou manos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vaz ad dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

Hoooon

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que voch pansa que parde
assinale uma res a
E pasta) Menhuma (1 o

Uma paquena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade (] 4
Uma grande quantidads [] 6

5. Em geral quanto gue perder uring intarfare em sua vida diaria? Por favor, circula
um namero entre 0 (ndo interfere) @ 10 (interdfare muito)

] 1 2 3 4 ] 1] T 8 o 10
W&o interlara Intarfers muito

IC10 Escore: soma dos resultados 3+4+5=

G, Quandovoceg pends urina?
(Par favor assinale todas as altermativas que se aplicam a vocd)
MNunca
Parco antes da chagar ag banheing
Perco quando tusso ou espirg
Perco quando estou dormindo
Perco guando estou fazendo atividades fisicas
Perco gquando terminei de urinar e estou me vestindo
Farco sem razio dbvia
Perco o tempo todo

J00oooon

“Obrigado por vocé ter respondido as questbes”

Figure - Portuguese version of the ICIQ-5F.


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi4qcTgqJnUAhUBRSYKHXSNCi4QjRwIBw&url=http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102004000300015&script=sci_arttext&tlng=en&psig=AFQjCNENiDUgxCvQwZhqnic7RuGmG9EUqA&ust=1496292137160098

ANEXO 6 - PROTOCOLO DE REGISTRO PROSPERO

PROSPERD Mabonail inshitute foe
International prospective register of systemafic reviews Heaith Research

Pelvic floor muscle training with or without use of waginal weight in the frestment of stress
urinary incontinence
Ans Pauls Femandes

Citation

Ana Paula Fermandes. Pehic floor muscie training with or without use of vaginal weight in the:
treatment of stress urinary incontinence. PROSPERD 2017 CRO201 7064408 Avsilable fromo
hitpeifeaveve. crd_york.ac. uk/ PROSPEROdisplay_record php?| D=CROM201 7064408

Review question
Howy doas vaginal waight iImprose the meatment of siness unnany incontinence compared D axercsa alona

Searches

We will saarch he fallowing elecinoms biblographic dalabases: MEDLIME, PEDCvo Physolberapy Evidence
Database, ScELD Scientific Eletronic Library Online and BY'S

Limitations:

Hurrean sulbjests anly.

Types of study to be ncluded
Chrical triats

Condition or domain being studied
Shress uhinary incontinencs
Pabkic floor muscle exerose

Participants/population
Adull fermales with slress urinary inconlinence.
Exclusion criteria: mixed ar urgency urinary incontinence. Surgerny or medication o promaote unnary retention.

Intervention(s), exposwre|s)
Femala sdults mone than 19 yaars of age with & hisiony of stress urfinary incontinence.
Exclusion criteria: imvcluntary detrusor conraction, céher type of urinary incorgnence than stness

Cormparatons)icontrol

Pakic Nloor smarciss slona compared sith pelvic oor asertise with vaginal waight

Context

Main ouicomea{s)

Change in the impact of urinary ncontinence score from besslins o the kst available folow up
Timing and affect measues

Waldatad quesionaing kig-sf

Additional cutcome(s)

Srenglh ol pahic loor muscls

Timing and effect measues

Achice wilth 3 vagiral balloon calheter conrssiad o & pressure ransducsn o maasure he cortracion imwand
mavement of the pesineum

Data exfraction (selection and coding)
Titka ared Blsirac of shudies rafieasd wsing the saanch sirategy

Rizk of bias [quality) assessment
The nsk of bias in iIncluded studes will e assessed by considanng tha followang chamchensiics

Fmgw 157

Fmgw 157
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CONCLUSAO

Os resultados da metandlise apontaram que ndo ha diferenca na diminuicdo da perda
de urina e aumento da forca dos MAPs entre mulheres que executaram os exercicios dos
MAPs, com ou sem 0s cones vaginais. Contudo, os protocolos de exercicios dos estudos

incluidos na metanalise usaram os cones vaginais de forma passiva.

A fim de verificar uma recomendacgdo do uso dos cones vaginais em protocolos de
exercicios dos MAPs de forma ativa foi desenvolvido um ECR, que ndo encontrou também
diferenca na diminuicdo na frequéncia e perda de urina, e no impacto nas AVDs entre
mulheres que executaram os exercicios dos MAPSs, com ou sem 0s cones vaginais. Apesar da
IUE ter diminuido, independentemente do uso dos cones ou ndo, a forca dos MAPs ndo
aumentou. Suspeita-se que a forga funcional inicial das participantes possa ter mascarado o

efeito proprioceptivo do uso dos cones vaginais descrito na literatura.

Por fim, ensaios controlados randomizados semelhantes precisam ser realizados com
mulheres sem forca perineal para esclarecer melhor os efeitos dos cones na consciéncia
perineal feminina, na resposta da incontinéncia urinaria de esfor¢o e na forca muscular do

assoalho pelvico.
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