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RESUMO

Estudo comparativo entre eletrodo fixo e eletrodo mével (caneta) no

fortalecimento perineal

Autora: Fabiana da Silveira Bianchi Perez

Orientador: Adson Ferreira da Rocha

Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Médicas — FM/UnB
Brasilia, 2011

O objetivo o presente trabalho foi desenvolver um novo tipo de eletrodo para a
estimulacdo neuromuscular do perineo (eletrodo moével) e comparar o seu
desempenho com o de um eletrodo tradicional (eletrodo fixo) em um procedimento
que tem como objetivo 0 aumento da pressao perineal. Vinte e oito voluntarias foram
submetidas a avaliagdo e alocadas nos grupos A e B por meio de direcionamento
cego. No grupo A, foram realizada 12 sessdes de estimulacao com o uso do eletrodo
fixo, e no grupo B também foram realizadas 12 sessdes, porém utilizando o eletrodo
mével. Os resultados mostraram que o grupo que passou por eletroestimulacao com
eletrodo mével apresentou maior ganho de pressdo (aumento de 33 mmHg em 11
secdes, p=0,0001), e sugerem que o dispositivo desenvolvido pode ser uma boa
opcéo de tratamento terapéutico para disfuncdes perineais.

Palavras-chave: eletroestimulacao perineal, tipos de eletrodos, fisiologia muscular e
eletroterapia.



ABSTRACT

Evaluation of a Mobile Electrode for Electrical Stimulation of the

Perineal Muscle

Author: Fabiana da Silveira Bianchi Perez

Advisor: Adson Ferreira da Rocha

University of Brasilia (Programa de Pos-graduacao em Ciéncias Médicas — FM)
Brasilia, 2011

The goal of this work was to develop a new kind of electrode for the
stimulation of the perineum (mobile electrode) and to compare its performance with
the performance of a traditional (fixed) electrode in a procedure that has the goal of
increasing the perineal pressure. Twenty eight volunteers were evaluated and blindly
directed to groups A and B. In group A, 12 electro-stimulation sections were
performed with the fixed electrode and, in group B, 12 sections were performed with
the mobile electrode. The results have shown that the group that was treated with the
mobile electrode had a higher gain in pressure level (increase of 33 mmHg in 11
sessions, p=0,0001), and suggest that the device developed can be a good option for
the therapeutic treatment of perineal dysfunctions.

Keywords: perineal electrical stimulation, types of electrodes, muscle physiology,
electro-therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contexto

A Fisioterapia uroginecofuncional e obstétrica estuda a prevencado e
tratamento para mudancgas no periodo gestacional, disfungdes urinarias, fecais e
sexuais. Os métodos aplicados atualmente na reeducacao do assoalho pélvico e da
musculatura acesséria sdao a cinesioterapia (Kegel, 1948; Kegel, 1951 e Bourcier,
1986) e a eletroterapia (Borrs, 1952; Bo, 1998 e Agne, 2009).

O perineo é um grupo muscular em forma de losango localizado entre a
sinfise pubica, as tuberosidades isquiaticas e o cdccix (Sobotta, 2000; Netter, 2011).
Esses musculos formam o assoalho pélvico (Figura 1.1 e 1.2), que € capaz de
sustentar as visceras abdominais durante a variacdo de pressao intra-abdominal
associada a eventos como tosse, evacuagdo, gravidez, parto e relagdo sexual,
devido ao dinamismo da regiao abdominal. Isso acontece por meio da contracéo
eficaz e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico. Disfungbes perineais e
problemas psicossociais podem ocorrer se essa acao coordenada nao ocorre
adequadamente. (Galhardo, 2007; Godec, 1975 e Moreno, 2004).

Um método de tratamento para essas disfungdes, proposto por Arnold Kegel,
€ aplicado por fisioterapeutas no fortalecimento da musculatura perineal. Entretanto,
alguns pacientes sado incapazes de realizar esses exercicios. Nesses casos, a
estimulacao elétrica da musculatura perineal tem mostrado resultados satisfatérios
em estudos terapéuticos, especialmente por meio de eletrodos intracavitarios. No
entanto, estudos mostram efeitos adversos a cavidade intra-vaginal devido a
estimulacdo elétrica com esse tipo de eletrodo, tais como: dores, sensacdes
desagradaveis, incontinéncia fecal, irritacdo vaginal e infeccdo (Yamanischi et al.
2000; Sand et al. 1995; Bo, 1998 e Moreno, 2004).
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Figura 1.1 - Vista Antero-caudal do triangulo do perineo feminino. Demonstrando a
musculatura interna. Neitter, 1995.

Figura 1.2 - Vista Antero-caudal do triangulo do perineo masculino, demonstrando a
musculatura interna. Neitter, 1995.

1.2 Acao do perineo na saude feminina

A percepcgao do perineo é amadurecida com o desenvolvimento neuromotor e
psicolégico, sendo iniciada pelos estimulos dos familiares durante a aquisigcdo do
controle esfincteriano anal e uretal. Na infancia o aprender a controlar a micgéo e a
evacuacao pela maioria das criancas ocidentais (Community Paediatrics Committee
2008) ocorre entre os dois e os quatro anos. Sendo mais tolerante nesse prazo, a
Sociedade Brasileira de Urologia estabelece a idade de cinco anos para o controle
da miccao, e apds essa idade a incontinéncia é considerada patologica. Quando se
estende por mais tempo, a condi¢cdo é denominada enurese.

A alta incidéncia da enurese noturna presente em criangas e adultos, em

especial idosos, € preocupante pelas frustragdes crescentes com a maturidade.
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Agravantes psiquicos que podem surgir a partir da enurese, como o sentimento de
inferioridade, incompeténcia, vergonha, baixa auto-estima, estresse, impoténcia.
Outros relatos desagradaveis sao relativos a familia, como gastos financeiros com
fraudas, terapias, medicamentos, mobilias, causando oneragdo do orcamento
familiar, dispéndio de tempo e atencdo nos cuidados com o adulto ou crianca
enurética. (Rotta et al 2005).

Estas alteracbes esfincterianas também podem ser observadas durante o
periodo gestacional, pelas significativas alteracoes fisicas e hormonais femininas.
Atuando a progesterona na uretra e o horménio relaxina nos musculos do assoalho
pélvico, reduzindo a pressdo maxima de fechamento uretral e favorecendo a perda
de urina (Norton, 1993). E em associacao surgem fatores mecéanicos de sobrecarga
no assoalho pélvico, causados pelo crescimento uterino e fetal. Isso favorece a
reducao de tonus e forca muscular, hipermobilidade do colo vesical, gerando uma
deficiéncia do mecanismo esfincteriano e possivel incontinéncia urinaria de esforco
transitéria ou ndo. Durante o parto, existe a probabilidade de outros danos teciduais
devido a passagem da cabeca fetal pelo canal vaginal, uso de forceps, episiotomia.
Sendo seccionada ou estirada demasiadamente a musculatura esquelética tem sua

funcao danificada (Moreno 2004).

Na vida adulta a atencado é direcionada para as funcdes sexuais, sendo a
sexualidade uma forma de energia que motiva a procura do amor, do contato, da
ternura e da intimidade, influenciando pensamentos, sentimentos, acbes e
interagdes (Monchaux, 2000). Neste contexto, o perineo tem papel fundamental na
sexualidade feminina, desde a puberdade até a sua maturidade. Conforme a
Organizacao Mundial de Saude, a felicidade sexual é parte inseparavel da condicao
de saude, sendo a falta de prazer causa de constante tensdo, mau humor,
depressao e insénia (Medeiros et al 2004). Conforme constatou pesquisa da ECOS
(Estudo do Comportamento Sexual), as principais queixas femininas foram: falta de
desejo sexual (34,6%) e dificuldade na obtencdao de orgasmo (29,3%). No total das
mulheres, 45% relataram o medo de ndo conseguirem satisfazer o parceiro e 21,1%
se queixaram de dor durante a relagdo sexual (Abdo et al, 2000 e O’Sullivan, 2004).
Na clinica, observam-se casos de mulheres com dificuldade de contrair
adequadamente o perineo, e que possivelmente, apresentam disfuncbes sexuais.

Porém, a contracdo da musculatura do assoalho pélvico favorece a sensagado de
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presséo intravaginal percebida no ato sexual por meio de contragdo voluntaria ou
involuntaria, como no orgasmo (Latorre, 2002). Pela capacidade elastica muscular,
partindo do pressuposto que a contracao voluntaria pode ser trabalhada ou treinada,
a eletroterapia perineal sera capaz de atuar no fortalecimento e coordenacao da
contracdo desses musculos, beneficiando a paciente com a conscientizagéo de seu

préprio corpo.

Na maturidade, a mulher idosa podera apresentar alteragdes funcionais no
perineo causadas pelo declinio hormonal fisiolégico. Entretanto, apresentar
incontinéncia urinaria, fecal e disfuncbes sexuais a partir de 60 anos nao sao
necessariamente disturbios naturais. Mesmo o envelhecimento se tratando de uma
fase de degeneracdo do organismo (Masoro, 1999), inclusive dos musculos
perineais, estas disfuncdes sao patologias que podem ser prevenidas e evitadas,

mesmo para 0s idosos.

Existem maneiras de prevenir ou mesmo tratar as disfungdes perineais, nao
importando a idade. E a eletroestimulagao se apresenta como uma possibilidade de

atuacao no sentido de sanar ou minimizar tais alteragdes.

1.3 Evolucgao da eletroestimulacao no fortalecimento do perineo

A eletroestimulacdo vem sendo abordada desde a antiguidade (Agne 2009,
Marques 2008). Ha relatos sobre o uso de eletroestimulagdo desde o ano de 2750
a.C. no antigo Egito, feita por meio de descargas de peixes elétricos, encontrados no
Rio Nilo. Galeno (200 - 130 d.C.) e o médico Scribonius Largus (10 a.C. e 54 d.C.)
indicavam como analgésico aplicacdo de descargas do peixe elétrico para os
pacientes portadores de gota. O marco para a eletroterapia foi a descoberta de Luigi
Galvani em 1791 sobre a acdo da eletricidade no movimento muscular, sendo
considerado o inicio da eletrocinética. Duchene (1806-1875) se referiu pela primeira
vez aos pontos motores dos musculos na obra Eletrofisiologia dos Movimentos,
descrevendo-os como pontos possiveis de serem estimulados eletricamente.
Profissionais que utilizam a eletricidade para melhorar o desempenho com a forca
muscular utilizam o posicionamento dos eletrodos nos pontos motores. No fim da

década de 60, na Russia, com o fisiologista Kotz, intensificaram-se as pesquisas
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sobre fortalecimento muscular. Em 1995 surgiram os primeiros estimuladores
musculares profissionais, e no Brasil, no periodo de 1879 e 1883 no Rio de Janeiro,
foi criado o servigo de eletricidade médica. Conta-se hoje com variedade de modelos
de equipamentos com correntes para o tratamento de inUmeras alteragdes teciduais,

inclusive as disfungdes perineais.

Na década de 40, com Arnold Kegel, (Kegel, 1948 e Kegel, 1951) iniciou-se o
tratamento da incontinéncia urindria por meio de fortalecimento muscular com
exercicios, e isso estimulou estudiosos na area de uroginecologia a buscar
evidéncias cientificas da eficiéncia dos recursos fisioterapicos, tais como a

eletroestimulacao neuromuscular (EENM) e o biofeedback (Berghmans, 2006).

Com a EENM, pode-se ativar fibras nervosas periféricas (sensitivas e
motoras) produzindo-se efeitos como fortalecimento muscular, reparagéo tecidual e
ativacao circulatoria no perineo (Marques, 2008 e Guirro, 2002). Sendo a resisténcia
perineal obtida pelo centro tendineo do perineo um ndédulo compacto, fibromuscular
no plano mediano, em frente a margem anal, com varios musculos convergindo em
sua diregao, tal estrutura serve de apoio e sustentagao para todo o corpo do perineo
(Moreno, 2004). Um dos critérios para a aplicacdo da eletroterapia € a preservagao
da inervacdo do perineo, realizada pelos ramos do nervo sacral e do pudendo.
Nesse caso a estimulacao perineal deve ter um eletrodo de estimulacao aplicado no

centro tendineo (Moreno, 2004).

Para ilustrar as ocorréncias fisiolégicas para o fortalecimento, pode-se usar
como exemplo o musculo levantador do anus (localizado na porcao inferior do
perineo), que contém fibras musculares mistas. Essas fibras musculares séo do tipo
| (lentas) e do tipo Il (rapidas). As fibras do tipo | sdo recrutadas em atividades que
precisam de contracdo mais prolongada como caminhar ou manter o ténus dos
musculos do assoalho pélvico. Essas fibras possuem mais mioglobinas e
mitocOndrias, retardando a fadiga. As fibras do tipo |l sdo recrutadas principalmente
nos aumentos de pressao intra-abdominal, em situagdes de esfor¢o, como o tossir.
Por ser uma fibra veloz e potente, fadiga facilmente. Durante a contracdo voluntaria
do perineo realizada pela mulher, sdo recrutadas principalmente fibras lentas na
qual é necessario um recrutamento assincrénico e gasta-se um maior tempo de

treino para fadigar. Por outro lado, a contracao facilitada por eletroestimulacao
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trabalha predominantemente fibras rapidas (tipo Il), devido a sua disposicédo
periférica e esta precisa de um recrutamento sincrénico e a fadiga se instala mais
rapidamente (Moreno, 2004 e Guirro, 2002). Para que a eletroestimulagédo recrute
fibras musculares a ponto causar fadiga e proporcionar ganho de forca muscular, a
corrente deve recrutar a fibra causando a contracao muscular. E a contragdo de um
musculo ocorre com o deslizar das fibras musculares como resposta normal a um

estimulo nervoso (Figura 1.3 e 1.4) (Kisnner, 2009).

O epimisio envolve todo

Musculo (vérios fasciculos) --------, o musculo que é formade
i por grupes de fasciculos

Fasciculo (varias fibras musculares) -

Uma tnica célula
[ ou fibra muscular

Miofilamentos

(actina-miosina) 0O perimizio envolve

cada fasciculo

O endomisio envolve
cada célula museular

Miofibrila Kl O sarcolema € a membrana
(cadeia de UCI0  plasmatica da célula muscular
sarcémeros) Sarcoplasma

Figura 1.3 - Demonstracdo dos componentes estruturais do musculo esquelético
(fasciculos, fibras, miofibrilas) com seus envoltérios de tecido conjuntivo.
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Figura 1.4 - Demonstracdo esquematica de um sarcomero com suas estruturas
contrateis (actina e miosina) durante o0 movimento de contragao e relaxamento.
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A técnica EENM tem como base a producdo da contragdo por meio da
estimulacado elétrica, que despolariza o nervo motor, produzindo uma resposta
sincrbnica em todas as unidades motoras do musculo (Kisnner, 2009). Este
sincronismo promove uma contragdo eficiente, mas é necessario treinamento

especifico, a fim de evitar a fadiga precoce que impediria a utilizagcado funcional do
método com o objetivo de reabilitagéo.

A EENM permite uma entrada seletiva repetitiva aferente até o sistema
nervoso central a qual ativa ndo s6 a musculatura local como também os
mecanismos reflexos. Além disso, a eletroestimulacédo funcional leva a um aumento
generalizado dos potenciais elétricos até que seja alcangcado um equilibrio dos
pulsos excitatérios e inibitérios, estimulando os motoneurénios desativados,
enquanto o paciente tem a oportunidade de experimentar conscientemente o
“‘movimento normal” e, com a repeti¢do, reaprender o movimento. Assim, modula-se
o ténus. E no caso do musculo perineal a sua modulagéo corresponde no controle

das necessidades urolégicas, proctologicas e sexuais (Figura 1.5).

Fibras ' . Il::ra fusal
descendentes= _~aferente

Fuso

muscular
: : 1
Fibra - '
elferente & !
]
1
1
: . st !
Orgao de =~ i
» 1

golgi Terminacoes das

placas motoras
Figura 1.5 - Desenho esquematico das vias aferentes e eferentes envolvidas na
estrutura da inervagdo muscular e trajeto percorrido pela corrente FES no musculo.

1.4 EENM e tipos de eletrodos

A eletroestimulagdo vem sendo aplicada ha cerca de 30 anos com resultados
positivos, inclusive na area da uroginecologia, onde s&o utilizados eletrodos
intracavitarios. Varios estudos foram realizados por Castro et al. (1998) que
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demonstraram resultados positivos de 70% na melhora na clinica e de 40% na cura.
Modotte et al. (1999) também apresentou em suas pesquisas melhora ou cura entre
60% a 90%. Contudo, para alcancar eficacia no tratamento faz-se necessaria a
devida escolha do eletrodo, do tipo de onda, da amplitude selecionada e do tipo de
ciclo, pulsos e fregliéncia.

Por serem responsaveis pela administracdo dos estimulos elétricos
produzidos pelo eletroestimulador aos tecidos bioldgicos, os eletrodos sao
indispensaveis numa técnica eletroterapica. Esses eletrodos variam em funcao de
fatores como o tipo de corrente a ser utilizada (se é de baixa ou média freqiiéncia),
composicdo do material, pressao exercida sobre a pele, tamanho, sistema que tem
que estimular, volume do musculo, tamanho da area, técnica de aplicacao e tipo
(fixos ou méveis) (Bisschop, 2001). Na aplicacdo da corrente com eletrodos de
superficie, deve-se observar a temperatura ambiente e se a pele esta ressecada,
com feridas, excesso de pilosidade ou tecido adiposo, pois esses fatores podem
causar desconforto fisico ao paciente quando ha o desprendimento do eletrodo, ou
ter alterada sua resisténcia efetiva a passagem corrente (Agne, 2009).

Ha varios tipos de eletrodos, entre eles os modveis, que sdo apenas
condutores de energia e podem ser manualmente colocados para localizar e tratar
pontos motores, pontos e trajetos dolorosos. Podem ser pontiagudos ou tipo caneta,
ou os eletrodos especiais para aplicagdo endocavitaria — intravaginal, intra-retal e
intra-oral (Figura 1.6).

Figura 1.6 - Desenho do eletrodo intracavitario em contato com a vagina.



24

Também existem eletrodos fixos de borracha impregnada com particulas de
carbono, os quais sao flexiveis e reutilizaveis, e usam gel eletrolitico que atua como
meio condutivo ajuda a evitar irritacdes e queimaduras na pele. Entre os eletrodos
fixos ha outros como os metdlicos revestidos com esponja umedecida, os auto-

adesivos e os de sucgdo. (Figura 1.7).

Figura 1.7 - Fotografia de eletrodos bipolares fixos usados na eletroterapia. (Fonte:
foto tirada pela autora).

O posicionamento dos eletrodos para o tratamento de patologias urinarias
vem sendo utilizado preferencialmente em espagos intracavitarios por meio da
estimulacdo do nervo pudendo. Entretanto, o uso dos eletrodos intracavitarios é
individual, conforme recomendacao das empresas fabricantes, o que aumenta o
custo do tratamento, tornando-o pouco acessivel a servicos publicos ou a populacao
de menor poder aquisitivo. Além disso, esse procedimento tende a ser
desconfortavel, principalmente para o tratamento em homens, e inviavel em criangcas
e mulheres sem atividade sexual prévia. Estimulados a minimizar o desconforto,
pesquisadores comecaram a investigar diferentes posicionamentos de eletrodos,
que nao fossem invasivos como o0s intracavitarios, para a realizagcdo da
eletroestimulagao.

Nessa linha de raciocinio, o presente estudo objetivou avaliar a eficiéncia do
eletrodo de superficie na aplicagcdo terapéutica e preventiva da corrente elétrica,
estimulando o perineo pelo fortalecimento do musculo sadio.

Alguns fatos sdo importantes para balizar o desenvolvimento de um novo
eletrodo para estimulagédo de superficie extracavitaria. Quanto maior o campo do
eletrodo, mais espalhadas estardo as cargas elétricas e mais superficial sera o
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tecido muscular estimulado. Quanto menor for o diametro do eletrodo mais
concentradas estardo as cargas elétricas, necessitando assim de uma dosagem
menor de corrente para alcancar o mesmo resultado do eletrodo maior, em relagéo a

contragcao muscular.

O dispositivo moével desenvolvido pela autora para esta pesquisa tem o
formato de uma caneta e, o eletrodo utilizado para estimular o musculo é a ponteira
da caneta. O fato da ponteira ter um diametro menor do que os dos eletrodos
convencionais, torna mais facil a acomodacdo ao perineo e estimula mais
profundamente e intensamente as fibras musculares, com uma intensidade de
corrente menor que a necessaria pelos eletrodos convencionais (Agne, 2009; Guirro,
2002). O eletrodo tipo caneta desenvolvido esta ilustrado na Figura 1.8, e o
Apéndice A apresenta um breve historico relatando a evolugéao do protétipo.

" NEURODYN 15 sissd

A

Figura 1.8 - Fotografia do eletrodo caneta adaptado pelo fabricante Ibramed
preparada para o protocolo experimental (Fonte: propria autora).

Na estimulagcdo do assoalho pélvico, o uso do eletrodo interno, convencional,
possibilita agir diretamente no nervo pudendo. Porém, esse tipo de eletrodo traz
varios efeitos colaterais, tais como dores e infecgcdes vaginais. Porém, continuam
sendo escolhidos pela maioria dos terapeutas em funcéo da dificuldade de fixagcao
do eletrodo externo ao perineo, que é um grupo muscular de didmetro pequeno e
irregular. Os eletrodos de superficie, por serem fixados com fita adesiva, ndo podem
ser movidos, estimulando assim, no maximo quatro pontos motores perineais devido
seu diametro. O ideal para a eletroestimulacdo com estes eletrodos € que sempre
haja a fixagdo de um eletrodo fixo ao centro do tendineo do perineo, ponto motor de
todos os musculos perineais, por onde passam fibras musculares ou o préprio

musculo do perineo.

Entretanto, com o moével é possivel estimular cinco pontos motores ao redor

do intréito vaginal, passando pelo pubis ao centro e, mais um eletrodo que fica fixo
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no centro tendineo. Por ter o eletrodo mével uma ponteira reduzida, este é de facil
acomodacao ao perineo e, a cada ciclo da corrente, pode ser alterado o ponto motor
de estimulo, ja que ndo necessita ser fixado. O terapeuta é que o0 mantém em cada
ponto, conseguindo estimular todos os pontos motores do perineo de forma mais
eficiente. Por ser de tamanho reduzido, o eletrodo consegue também estimular mais
profundamente com uma corrente menor, pois as cargas elétricas ficam mais
concentradas no eletrodo de didmetro menor e mais espalhadas nos de diametro
maior (Guirro, 2002).

1.5 Parametros aplicados na EENM

Com relacao aos parametros de eletroestimulacao, alguns autores defendem
0 uso continuo da técnica em tratamentos, ja outros, com alguns receios e cautelas,
determinam tempo de tratamento com duragdo pré estipulada (Eriksen, 1989;
Yamanish, 1998 e Appel, 1998). Um ponto de consenso €& a superacao da
resisténcia cutédnea, conhecida como impedancia cutanea, e isto pode ser alcangado
ao se aumentar a frequéncia da corrente. A resisténcia cutanea é inversamente
proporcional a freqiiéncia dos impulsos elétricos. Para se obter o mesmo resultado
de estimulo elétrico no musculo, utilizando uma freqiéncia baixa ao invés de uma
alta, é necessario incrementar a intensidade (mA), o que gera desconforto e,
algumas vezes, interrupg¢ao do estimulo (Agne, 2009).

A intensidade da corrente é o estabelecimento da dosagem ou dosimetria,
energia a ser empregada em uma por¢cao de tecido (cm?) suficiente para estimular
esse sistema bioldgico sem satura-lo ou lesa-lo. E para evitar lesées, € importante
verificar a existéncia de fatores intervenientes como uso de medicacdo, placas
metalicas, gestacao, obesidade, queimadura, marca-passo entre outros, o que leva
a uma variagdo nas dosagens em relacédo a diferentes pacientes. Caso se busque
uma forte contragcdo muscular com o intuito de fortalecimento e aumento de volume
deste, se faz necessaria a utilizacdo de uma corrente de baixa freqiiéncia, efetiva,
com impulsos adequados, dentro de um esquema fisioldgico, respeitando as fases
da eletroestimulacdo como: rampas de subida e descida, tempo de sustentacao
(ON) e tempo de repouso (OFF), além do tempo total de estimulacdo, repeticao dos
ciclos e resisténcia ao movimento. Os tecidos suportam cargas reduzidas de
energia, as quais devem ser suficientes para produzir os potenciais de membrana e
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a dosagem empregada dependera também do tamanho do eletrodo escolhido para a
terapia (Agne, 2009).

Segundo Godec et al. (1975), Nielsen et al. (1992), Okada et al. (1999) e
Yamanishi et al. (2000), muitos estudos sobre a eletroestimulacéo utilizaram a FES
(Estimulagao Elétrica Funcional) com diferentes tipos de corrente, procurando definir
quais seriam os diferentes parametros elétricos ou protocolos ideais para o
tratamento da incontinéncia urinaria, devido a bexiga hiperativa. Tal quais estes
estudiosos, a presente pesquisa também utilizara o FES como corrente estimulatéria
do perineo.

Os parametros elétricos s&o caracteristicas da corrente elétrica que o
fisioterapeuta pode definir no gerador de corrente e que devera ser suficiente para
desencadear um potencial de acdo. A “dose” de corrente € influenciada pela
“amplitude” (ou intensidade, medida em miliampere) e pela “duracdo de pulso” (T),
que em tecidos nervosos integros, costumam ser de alguns microssegundos. Essa
relacdo amplitude versus duracdo de pulso € denominada reobase (amplitude
minima para ativar um tecido especifico) x cronaxia (duracao minima de um estimulo
para ativar um tecido excitavel). A cronaxia obedece a uma ordem de ativagédo onde
primeiramente sdo ativadas as fibras sensitivas de maior didametro, como de tato e
pressao, depois as fibras motoras e por ultimo as fibras dolorosas (Walsh, 1997)
(Figura 1.9).

Trem de Pulsos
ON

Figura 1.9 - Grafico explicativo das caracteristicas do trem de pulso da corrente
elétrica FES, de onda trapezdéide (Agne, 2009).
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1.6 Hipotese

Nosso estudo testou a hipbétese da existéncia de um ganho de pressao
vaginal comparando a utilizagdo do eletrodo fixo e o eletrodo mdvel proposto
utilizando um mesmo protocolo de eletroestimulacdo. Para isso, resolvemos testar:

HO: Pi A = Pi B e Pf A = Pf B (as médias das variaveis estudadas dos grupos
nas medidas de pressao iniciais e nas medidas de presséo finais sdo iguais).

Durante a fase inicial, foram observados aumentos da pressdo de uma
sessdo para outra em cada individuo da pesquisa, demonstrando um ganho de
pressao de uma aplicacao para a outra.

H1: Pi A # PiB e Pf A # Pf B (as médias das variaveis dos grupos nas duas
fases sdo diferentes).

1.7 Motivacao da pesquisa

A idéia para o presente estudo surgiu com o intuito de descobrir uma maneira
de auxiliar os pacientes de forma mais eficaz e em especial os pacientes com

alteracao sensitiva como as pessoas com lesao medular.

Sendo assim, fundamentada em conhecimentos de anatomia, fisica,
eletricidade e eletroterapia, a autora especializada em fisioterapia do assoalho
pélvico desde o ano de 2001, péde desenvolver um eletrodo caneta que podia ser
acoplado ao aparelho que a autora possuia na clinica, e transmitia a corrente da
mesma forma que os existentes, com a diferenca de que ela podia mové-lo de ponto
motor do musculo perineal a cada ciclo da corrente, ndo obstruindo a visibilidade da
pele e evitando os temidos acidentes de queimadura que podem ser causados pelos
outros tipos de eletrodos. Em vez de ser embasada na sensibilidade do paciente, a
intensidade da corrente passou a ser mensurada pela visualizacdo da contracdo do
perineo para tratar e prevenir disfungdes perineais’, incontinéncias e alteragdes

sexuais, femininas e masculinas, desde a infancia até a terceira idade.

' Na disfungédo Perineal, tanto a musculatura do assoalho pélvico como o esfincter externo da uretra
sdo inervados pelo nervo pudendo, e sua lesdo pode ocasionar relaxamento importante desses
musculos, permitindo a perda de urina. Portanto, a integridade neuromuscular desempenha papel
fundamental na manutengao da continéncia e na integridade perineo. Moreno 2004.
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Com base nessa experiéncia prévia, a autora anteviu a possibilidade de se
aperfeicoar o protétipo, com a ajuda de engenheiros, € de se realizar um estudo
para a avaliacdo do eletrodo. O projeto teve inicio com a entrada da autora como
aluna de mestrado no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Médicas. O
protétipo foi desenvolvido inicialmente por um grupo no departamento de Engenharia
Elétrica da UnB, sob orientagdo do Prof. Adson Ferreira da Rocha, até que, em certo
ponto, houve o interesse da empresa Ibramed no desenvolvimento do aparelho.
Com isso, a empresa desenvolveu o protétipo sob orientacdo da autora e do

professor Adson. Esse desenvolvimento facilitou o inicio da experimentagéo.

O estudo do funcionamento do eletrodo foi realizado com mulheres
saudaveis, pois 0s homens saudaveis sd0 mais resistentes a participar de estudos
relacionados ao perineo. Além disso, o uso de voluntarias saudaveis permite reduzir

alguns vieses, como a acao de medicacgao.
1.8 Objetivos

Desenvolver um novo eletrodo mével para estimulacdo do perineo e testar
seu desempenho em comparag¢ao com o eletrodo fixo tradicional no fortalecimento
da musculatura perineal.

1.8.1 Objetivos especificos

- Verificar se as médias das pressoes iniciais dos grupos A e B sado iguais.
- Verificar se as médias das pressoes finais dos grupos A e B sado iguais.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Sobre o perfil dos voluntarios

A grande variabilidade dos parametros biol6gicos sempre sera um grande
obstaculo para um correto delineamento experimental e para uma correta analise
estatistica dos dados. A definicdo de um perfil mais restrito dos voluntarios

participantes da pesquisa pode ajudar a contornar parte desses problemas.
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Outra dificuldade inerente ao bom delineamento experimental é o tamanho
amostral. A escolha da populacdo de onde foram retirados nossos sujeitos
experimentais voluntarios foi, por isso, outro ponto de reflexdo. Em nosso caso, a
populacdo mais acessivel era aquela formada por pessoas entre 25 e 50 anos e
mulheres. Atualmente, essa populacao possui, como uma de suas caracteristicas, o
fato de muitos dos seus elementos ndo serem praticantes de musculacdo ou de
outras atividades fisicas. Em paralelo, nosso protocolo experimental poderia ter seus
parametros fortemente influenciados, em termos de variabilidade, pelo tipo de
exercicio praticado.

Foram essas observacées que nos levaram a limitar os voluntarios

participantes da pesquisa aqueles sedentarios ndo praticantes de exercicios.
2.2 Voluntarias

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (Protocolo n ¢ 009/2009,
aprovado em 20/05/2009). O estudo foi organizado como ensaio clinico prospectivo
em seres humanos.

O estudo foi conduzido na Clinica Cerei, localizada em Goiania (Goias,
Brasil), que dispde de um servigo multidisciplinar de reabilitagdo e de toda a
estrutura necessaria para a realizacdo do experimento. Uma médica e uma
enfermeira também participaram da equipe da pesquisa.

Os critérios estipulados para a inclusdao dos sujeitos na pesquisa estado
listados a segquir:

ser mulher;

- ter vinculo (como paciente) com a clinica Cerei;

- ter idade de 25 a 50 anos;

- ndo ter passado por cirurgia de correcao perineal, nem correcdo de queda
de bexiga, utero ou intestino;

- n&o apresentar algum tipo de perda de urina ou perda fecal,

- nao ser obesa (analisado pelo IMC o grau de obesidade);

- nao utilizar medicacdo, ou utilizar como medicacdo apenas

anticoncepcional (medicacbes como ansioliticas, antidepressivos,
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corticosterdides, diuréticos, tranquilizantes, anticolinérgicos ndo poderiam
estar sendo utilizados);

- nao ter nenhum implante metalico em quadril, membros inferiores, coluna
lombossacra, ou marcapasso;

- nao praticar atividade fisica (ser sedentaria) no periodo da pesquisa (as 12
sessdes);

- ja ter realizado ato sexual (ndo ser virgem), embora ndo necessite estar

tendo vida sexual ativa no periodo da pesquisa;

Nao foram incluidas, no estudo, voluntarias que nao se enquadrassem nos

critérios de inclusdo citados.

As voluntarias foram recrutadas por meio de palestras explicativas na clinica
Cerei, ou por convites via ligacado telefénica para mulheres que tinham ficha de
cadastro na mesma instituicdo. As 28 candidatas selecionadas foram alocadas
aleatoriamente em 2 grupos distintos (n=14 por grupo). Os dois grupos seguiram o
mesmo protocolo experimental, sendo que a unica diferenga entre eles foi o tipo de

eletrodo utilizado na eletroestimulacao (fixo e movel).

Todas as voluntarias receberam orientagcées prévias sobre a pesquisa (nao
realizar atividade fisica e ndo consumir medicagcdo durante a pesquisa), e
participaram voluntariamente do experimento, apds a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

A alocacdo das voluntarias incluidas na pesquisa apds responderem o
questionario de inclusdo e exclusdo ocorreu de forma aleatéria, com direcionamento
cego para um dos dois grupos A ou B, conforme a sua chegada. Apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foram submetidas a avaliacao

ginecoldgica (anexo b) e da forgca perineal.

Um questionario avaliativo (Anexo A) foi usado para auxiliar no processo de
inclusdo e exclusdo da anamnese. Outros documentos utilizados foram a ficha de
avaliagéo fisioterapéutica (Anexo B) e o termo de consentimento livre esclarecido

(apéndice B).
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2.3 Materiais utilizados

Foram utilizados diversos materiais de uso individual, incluindo papel toalha
para a maca, preservativo sem lubrificante para cobrir a sonda de pressao vaginal,
luvas, mascaras para a fisioterapeuta e a auxiliar, papel toalha para a auto-limpeza
da paciente e para que a fisioterapeuta pudesse retirar o preservativo da sonda ao
final de cada sesséao, e veste com abertura posterior, para a voluntaria. Materiais de
assepsia (alcool 70% liquido e sabao antisséptico) foram utilizados para higienizar a
maca antes e apOs cada sessdo e lavar os eletrodos fixos. Uma cunha de
posicionamento foi usada para posicionar a voluntdria em posi¢cdo ginecoldgica.
Computador e impressora foram usados para gerar a documentacdo dos

experimentos, e para captacao de alguns dos dados captados pelos equipamentos.

Para o experimento, foram usados os parelhos NEURODYN EVOLUTION e
NEURODYN RUBY da empresa Ibramed (Amparo-SP, Brasil). No experimento do
grupo A foram utilizados eletrodos de superficie tradicionais, de borracha. No
experimento do grupo B, utilizou-se o eletrodo caneta (mdével), especialmente

desenvolvido para o presente trabalho.

Uma sonda de borracha foi usada para mensurar a pressao vaginal. Uma
seringa foi usada para inflar a sonda com a mesma pressao para todas as mulheres.
Foi utilizado carbogel para lubrificar os eletrodos. Fita crepe foi usada para fixar os

eletrodos. Uma cadeira giratéria foi utilizada pela fisioterapeuta.

As figuras 2.1 e 2.2 ilustram, respectivamente, os aparelhos NEURODYN
RUBY e NEURODYN EVOLUTION.

Figura 2.1 - Aparelho de eletroestimulacdo com eletrodos fixos acoplados
(Neurodyn Ruby—Ibramed Br).



33

Figura 2.2 - Aparelho de biofeedback com a sonda de mensurar a pressao vaginal
acoplada (Neurodyn Evoltution — Iboramed Br).

2.4 Protocolo experimental

O protocolo experimental consistiu em dois procedimentos em que foi
realizada eletroestimulacdo, utilizando-se dois tipos diferentes de eletrodos
diferentes.

Nos dois experimentos, antes e apds cada aplicagdo de eletroterapia, foram
realizadas as mesmas condutas da avaliacdo da forgca perineal. Ap6s assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B), as voluntarias foram
submetidas a avaliacao ginecoldgica (anexo B).

Entre os procedimentos de avaliacao esta a avaliagcdo da forca perineal, que
foi realizada por meio do aparelho Biofeedback Neurodyn Evolution (lbramed,
Amparo-SP, Brasil), o qual estava acoplado a um computador com aplicativo
adequado para captar e registrar as pressées maxima e minima exercida pelo
musculo vaginal da paciente sobre a sonda vaginal do aparelho.

A sonda era introduzida na vagina da voluntaria apds ser revestida com
preservativo nao lubrificado, que era lubrificado externamente, na hora do exame,
com carbogel. O dispositivo media a maxima e a minima presséo vaginal alcancadas
pela contracdo voluntaria do perineo no inicio e no final de cada sess&o. Depois de
ser introduzida na vagina, a sonda era inflada com uma seringa com 20 ml de ar. A
paciente, vestida com a veste ginecoldgica, sem calcinha, para permitir a avaliagao
genital, encontrava-se posicionada em decubito dorsal com membros inferiores

sobre uma cunha de posicionamento em rotacdo externa, para isolar a agao dos
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musculos adutores. Apds a avaliacdo, a paciente foi submetida ao protocolo do
grupo A ou B conforme sua inclusao.

No grupo A, composto por 14 voluntarias, foi realizada eletroestimulacdo com
o eletrodo tipo caneta e, no grupo B, foi realizada eletroestimulagédo com eletrodos
tradicionais.

No grupo A, as participantes foram submetidas a sessbGes de
eletroestimulacao nos musculos do assoalho pélvico por meio do eletrodo moével
(caneta). Os estimulos foram realizados em cinco pontos em torno do introito
vaginal, formando um arco que iniciava de um lado da virilha e finalizava do outro
lado, passando pela regidao pubica ao centro do arco. Assim, conseguiu-se estimular
cinco pontos motores de diferentes musculos do perineo pela movimentagdo do
eletrodo movel durante os trinta minutos de fisioterapia, que foi o periodo estipulado
para o procedimento. Ao longo desses trinta minutos, foram gerados 70 impulsos.
Como foram estimulados 5 pontos, foram gerados 14 impulsos para cada ponto. Os
pontos de estimulacao estao ilustrados na Figura 2.3.

As participantes do grupo B foram submetidas a eletroestimulagcao por
eletrodo fixo em quatro pontos do perineo, ficando dispostos em forma de cruz. Os
eletrodos do primeiro cabo foram posicionados na regido pubica e no centro
tendineo. Os eletrodos do segundo cabo foram posicionados na regido inguinal
bilateral, préximos aos grandes labios. Todos os pontos foram estimulados

simultaneamente com setenta impulsos durante os trinta minutos de fisioterapia.
(Figura 2.4).

Figura 2.3 - Demonstracao dos pontos estimulados por meio do eletrodo caneta,
indicado pelas setas (grupo A).
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Figura 2.4 - Setas indicativas dos pontos estimulados no perineo do grupo B usando
eletrodo fixo.

O equipamento Neurodyn Ruby (lbramed, Br) foi configurado, para os dois
grupos, com corrente tipo FES sincrona com freqtiéncia de 20 Hz e envoltérias com
as seguintes caracteristicas: Periodo T: 50 us; Rise= 7 s, On= 10 s, Decay= 3 s, Off=
5 s. O tempo total de estimulacéo foi de 30 minutos. A intensidade da corrente, em
miliamperes, foi ajustada de acordo com a sensibilidade de cada paciente desde que
conseguisse alcancar o limiar motor sem acionar estimulo doloroso. Foram
realizadas duas sessdes por semana, para cada protocolo.

Para se realizar a quantificacdo do efeito da terapia, utilizou-se o aparelho
Neurodyn Evolution (lbramed, Brasil) para medir a pressado vaginal antes e apos a
eletroterapia, com intuito de observar ganho ou perda de pressdao do musculo

perineal com a aplicacao deste protocolo.

A freqiiéncia da FES foi escolhida devido a sua ampla utilizacdo na literatura
(Godec,1975; Nilsen, 1992; Okada,1999 e Yamanish, 2000). Cada participante do
estudo realizou um total de 12 sessdes, realizadas duas vezes por semana em

sessoes de 30 minutos.

2.5 Variaveis utilizadas

2.5.1 Variaveis primarias: Pressao vaginal inicial e final

As principais variaveis utilizadas no presente trabalho foram a pressao vaginal

antes do inicio do experimento e ap6s o fim do experimento. Para medi-las, foi
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utiizado um aparelho projetado para este fim, fabricado pela empresa |bramed
(Amparo-SP, Brasil) denominado Neurodyn Evolution. Esse dispositivo teve a fungéo
de biofeedback, por manter constante a insuflagcdo da sonda vaginal em 20 mmHg e
registrar na tela do computador a pressao alcancada pela vagina da paciente ao
fazer contracdo perineal de continéncia antes da aplicagdo do protocolo de

eletroestimulagao.

O monitoramento foi realizado com o auxilio de uma sonda vaginal revestida
por preservativo lubrificado externamente e acoplada ao Neurodyn Evolution por
uma mangueira e a seringa para inflar a sonda por uma outra mangueira interligadas
por um conector (Figura 2.2). A realimentacao visual do voluntario foi fornecida pelo
monitor do computador posicionado a uma distancia aproximada de 0,3 m. Em
paralelo, a voluntaria recebia motivagdo verbal da avaliadora. Simultaneamente, o
sinal de presséo vaginal era adquirido e numerizado em milimetros de mercurio por

um programa do Neurodyn Evolution.

Os dados relativos aos experimentos foram incluidos em uma tabela, para

posterior processamento.

2.5.2 Variavel secundaria: Consciéncia de contracao vaginal

Ao se avaliar a voluntaria seguindo a ficha de protocolo de avaliacéo
fisioterapéutica em uroginecologia da Unifesp — EPM — foram obtidas informacdes

relativas a contracao perineal.

Uma das informagdes foi a contracdo simétrica ou assimétrica do perineo,
observada pela pesquisadora ao posicionar-se frontalmente a vagina da paciente, a
qual encontra-se deitada em decubito dorsal com triplice flexdo dos membros
inferiores (posigdo ginecoldgica). Nessa medida, a voluntaria contraia a vagina
segundo comando da pesquisadora que observava se, bilateralmente ao intréito
vaginal, ocorria simultaneamente e coordenadamente, contragdo simétrica. Caso um
dos lados ndo se contraisse ou se contraisse em ritmo diferente — um mais lento do
que o outro —, ocorreria a contracdo assimétrica do perineo. O tipo de contracao

(simétrica ou assimétrica) interfere na pressao vaginal.
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A compreensdo da contracdo perineal também foi observada. Quando a
pesquisadora solicitava a contracado perineal, observou-se se a voluntaria respondia
a primeira solicitacdo ou se eram necessarias maiores explicacdes. Conforme a
resposta da voluntaria a solicitagdo de contracdo da pesquisadora, classificou-se a

resposta com 6tima, boa, regular ou ruim.

2.6 Analise dos dados

Todos os dados foram incluidos em tabelas, para posterior analise. Embora
uma grande quantidade de dados tenha sido adquirida, apenas dois dados foram
explorados no presente trabalho, para se realizar a comparagcdo entre o
desempenho dos dois tipos de contracdo: a pressao vaginal antes do inicio da
primeira sessdo e a pressao vaginal antes do inicio da ultima (décima segunda)

sessao.

Para essa avaliacao, foi feito, primeiro, um estudo da evolugdo da média das
pressoes nas 14 voluntarias, nos grupos A e B, nas 12 sessdes. Feito isso, foram
plotados graficos com a evolucado dos valores médios de pressado vaginal para os

dois protocolos, que permitiram a avaliagdo visual dessa evolucéo.

A principal comparagdo realizada neste trabalho procurou avaliar se os
protocolos A e B levaram a um aumento estatisticamente significativo da pressao
vaginal causada por contracao voluntaria. Para tal, procurou-se avaliar, para cada

voluntaria, a presséo vaginal no inicio da primeira e da ultima sessao.

Para se realizar essa avaliacdo, para cada um dos experimentos (A ou B),
calculou-se, para cada voluntaria, a diferenca entre a pressdo no inicio da décima
segunda sessao e a pressao no inicio da primeira sessao. Entéo, realizou-se o teste
de Lilliefors, para verificar se é razoavel rejeitar a hipdtese nula de que a distribuicao

dessa diferenga é gaussiana.

Caso o valor de p fosse relativamente maior que 0,05, utilizou-se, para se
avaliar se houve um ganho estatisticamente significativo de presséo, o teste t de
Student. Caso o valor de p fosse menor ou igual a 0,05, utilizou-se o teste de

Wilcoxon.
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3. RESULTADOS

3.1 Inclusao de voluntarias

Compareceram a clinica 40 voluntarias para participar da pesquisa. Desse
total, doze foram dispensadas por ndo satisfazerem os critérios de incluséo.

Na fase de aplicacdo do protocolo, ocorreram quatro abandonos. Ocorreram
trés casos de quadro de incontinéncia urinaria de esforco, dois de cirurgias
perineais, e trés de praticantes de exercicios.

Vinte e oito voluntarias, concluiram, portanto, todas as etapas do experimento
e as mulheres excluidas devido a diagnéstico de incontinéncia urinaria receberam a
terapéutica necessaria, com protocolos convencionais apropriados a cada tipo de
incontinéncia.

3.2 Caracteristicas da amostra

A Tabela 3.1 apresenta dados da amostra participante do experimento, em
termos de média e desvio-padrdo. A amostra foi formada exclusivamente por
voluntarias do sexo feminino, ndo obesas, com idades entre 25 a 50 anos.

Tabela 3.1 - Caracteristicas da amostra com valores meédios e desvio padrao (n=14)
para cada protocolo de eletroestimulagéo.

“Protocolo Idade Massa Estatura _ Consciéncia Simetria Nuamero Parto Parto
corporal (cm) de ) de ) de filhos normal R
(Kg) contragéo contragéo
A 3771905  59.39+7 40 1,65+ 85% otima 90% 1,29+128 0434085
0,07 15% boa simétrico 0,86+1,10
10%
assimeétrico
B 37,29+0 77 55 66 1,61+0,06 87% otima 95% 1,20+1,07 0,36+063
+4 61 13% boa simeétrico_ 093107

5%
assimétrico

3.3 Variaveis medidas

A tabela 3.2 apresenta os resultados das medidas, no grupo A, da pressao
vaginal inicial, em mmHg. A tabela 3.3 mostra esses mesmos resultados para o

grupo B.
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Tabela 3.2 - Press&o vaginal inicial das voluntarias do grupo A mensuradas antes da
eletroestimulacéo pelo aparelho Neurodyn Evolution, em mmHg.

Sl | 82 | 83 | 54| 83 | 56 | 87| S8 [ S9 |S1ojs11|s812| M | DP
1 [ 110 [ 113 | 47 57 | 132 | &8 93 | 103 ) 107 | 128 | 122 | 135 ] 101 | 29
2| 64 39 92 T 73 72 24 29 87 91 94 104 | 81 17
3| 41 49 41 42 45 42 64 61 29 64 52 g1 36 16
4 | 51 30 62 39 48 31 36 69 36 78 66 62 37 11
3| 54 64 90 87 65 | 144 | 100 | 96 82 98 90 108 | 90 24
6 | 63 76 79 | 105 ] 123 | 93 100 | 130 ) 93 | 123 | §7 98 98 20
Vil 4 62 36 52 40 33 52 38 61 39 43 62 48 10
1 37 52 24 36 32 26 25 41 32 64 40 14
Vol 70 37 47 43 43 73 48 49 38 44 58 79 52 14

<l
wa
=)
e
LA

VIO| 107 | 98 | 104 | 109 | 93 | 102 | 99 | 107 | 99 | 101 | %4 120 | 103 !
VIil| 32 47 61 76 75 93 90 | 109 ) 106 | 115 | 117 | 127 | &7 30
Vi2| 39 41 38 43 50 38 25 46 34 63 47 72 45 13
V13| 47 57 40 58 6 57 75 80 83 H 86 92 68 17

V14| 60 77 79 33 8 91 115 ] 117 | 117 | 118 | 115 | 120 | 98 21
M 60 62 62 66 68 71 74 80 fi 84 79 95
DP | 23 23 23 24 31 31 28 32 29 31 29 25

Tabela 3.3 - Pressao vaginal inicial das voluntarias do grupo B mensuradas antes da
eletroestimulacao pelo aparelho Neurodyn Evolution, em mmHg.

S1 [ 82| 53 | 54 | S5 | 86 | 87 | 88 | s8¢ [s10)s11 {812 M DP
Vi 38 46 40 40 30 35 31 42 62 69 39 34 42 12
V2| 36 40 52 38 34 72 63 70 64 68 72 60 61 10
Vi| 79 76 131 | 106 | 101 | 105 | 110 | 116 | 158 [ 149 | 142 | 136 | 117 26
V4| 36 62 63 49 46 62 55 60 56 46 60 59 56 6
Vil 47 63 43 49 49 33 77 106 | 106 | 39 47 43 61 24
Vo | 40 40 63 35 35 35 40 36 29 42 37 36 3% 9
VI| 8 73 47 52 130 g0 38 105 g9 76 40 43

72 29
Ve[ 23 38 45 70 40 28 47 51 37 52 49 56 45 13
Vo 29 22 20 14 14 22 16 15 24 28 29 30 22 6
V10| 76 34 40 48 [ 121 78 100 | 97 105 | 100 | 110 | 108 | 85 29
V11| 30 35 31 47 43 45 43 34 39 35 40 47 41 ]
V12| 34 58 61 43 52 34 68 66 36 58 67 66 39 !
V13| 36 31 34 45 T2 55 34 53 51 55 30 47 30 10
V14| 52 37 50 44 39 46 50 50 56 58 61 60 50 3

M 30 48 52 30 59 35 37 66 67 63 60 39

A tabela 3.4 mostra a pressdo vaginal final das voluntarias do grupo A,
mensuradas depois da eletroestimulacdo. A tabela 2.5 mostra a pressao vaginal final
das voluntarias do grupo B, mensuradas depois da eletroestimulagao.
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Tabela 3.4 - Pressao vaginal final das voluntarias do grupo A mensuradas depois da
eletroestimulacéo pelo aparelho Neurodyn Evolution, em mmHg.

51| 52| 53| 54| 55|56 |57 |58 )| 59 |510(S511|512| M | DP
V1 (120 | 69 | 47 | 57 | 45 | 58 | 90 | 83 | 109 | 122 | 120 | 129 | 87 | 32
V2|64 | 26 | 79 | 8 | 72 | 90 | 98 | 9 | 92 | 97 | 98 |100| 83 | 21
V3|46 | 49 | 36 | 34 | 39 | 52 | 56 | 61 | 74 | 61 | 56 | 107 | 56 | 20
V4 [ 59 | 50 | 65 | 50 | 65 | 69 | 57 | 65 | 57 | 8O | 68 | 80 | 64 | 10
V> | 47 | 108| 79 | 111 | 98 | 176 | 134 | 61 | 102 | 86 | 118 | 108 | 102 | 34
Ve [ 69 | 75 | 58 | 90 | 102 | 78 | 116 | 89 12 | 136 | 106 | 78 | 84 | 31
V7|5 | 49 | 63 | 40 | 51 | 29 | 64 | 41 | 70 | 74 | 43 | 76 | 55 | 15
VB | 61 | 47 | 38 | 40 | 24 | 40 | 25 | 25 | 47 | 25 | 32 | 58 | 39 | 13
va | 72 | 47 | 37 | 64 | 57 | 75 | 34 | 61 | 59 | 50 | 60 | 8 | 58 | 15
V10| 91 | 97 | 9 | 108 | 91 | 98 | 101 | 104 | 114 | 59 | 99 | 103 | 100 | 7
V11| 49 | 52 | 81 | 88 | 82 | 96 | 101 | 103 | 111 | 104 | 106 | 114 | 91 | 21
V12| 39 | 43 | 31 | 31 | 52 | 28 | 29 | 55 | 40 | 44 | 47 | 54 | 41 | 10
V13| 32 | 43 | 37 | 54 | 59 | 53 | 67 | 76 | 80 | 77 | 8 | 90 | 63 | 19
V14| 33 | 64 | 48 | 60 | 65 | 89 | 108 | 109 | 108 | 100 | 99 | 114 | 84 | 28

M | 60 | 59 | 57 | 65 | 64 | 74 | 77 | 73 | 77 | 83 | 81 | 93
DP | 24 | 22 | 21 | 27 | 23 | 38 | 34 | 25 | 31 | 31 | 30 | 22

Tabela 3.5 - Pressao vaginal final das voluntarias do grupo B mensuradas depois da
eletroestimulacéo pelo aparelho Neurodyn Evolution, em mmHg.

$1 | &2 (53 | 54 |85 | 56 (S/7 (S8 | S0 510|511 (512 M | DP
Y1 |38 |55 (8 | 51 | 22 | 39 | 36| 72 |5 | 69| 39 | 43 | 50 | 17
V2|3 |40 |52 | 51|60 |9 |[100| 8 | 79 |80 | 78 | 69 | 68 | 21
V3| 76 | 66 | 97 [105| 89 | 86 | 105|115 | 130 | 153 | 130 | 140 | 109 | 26
Va4 | 39 | 65 [ 62 | 35| 36 | 62 | 61 | 68 | 60 | B0 | 62 | 53 | 55 | 12
V5| 54 | 57 | 43 | 45 | 64 | 45 | 64 | 106 | 42 | 31 | 37 | 38 | 52 | 20
Ve | 40 | 38 | 57 | 43 | 36 | 27 | 41 | 32 | 26 | 31 | 36 | 35 | 37 8
V7|66 | 69 |90 | 43 | 8 | 52 | 45 | 49 | 70 | 80 | 69 | 91 | 67 | 17
Ve | 36 | 54 | 60 | 64 | 48 | 57 | 50 | 49 | 50 | 48 | 53 | 53 | 52 !
vo | 29 |17 (69| 21 | 20 | 21 |25 |24 | 27 |30 | XF |37 | 9| M4
Vi0| 60 | 83 | 49 | 80 | 104 | 8 | & | 76 | 100 | 97 | 109 | 89 | & | 17
V11| 31 | 41 | 43 | 40 | 47 | 31 | 50 | 50 | 32 | 32 | 40 | 43 | 40 | 7
Vi2| 32 | 54 | 72 | 40 | 65 | 53 | 64 | 71 | 52 | 57 | 65 | 62 | 57 | 12
V13| 36 | 42 | 47 | 50 | 47 | 45 | 38 | 49 | 47 | 46 | 52 | 48 | 46
V14| 46 | 52 | 48 | 36 | 38 | 44 | 47 | 50 | 53 | 56 | 57 | 57 | 49
M |44 | 52 | 62 | 50 | 55 | 53 | 58 | 64 | 59 | 62 | 61 | 61
DP | 14 | 16 | 17 | 21 | 26 | 23 | 24 | 26 | 29 | 33 | 29 | 29
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3.4 Evolucao de média das pressoes nos grupos Ae B

A figura 3.1 mostra a evolugdo das médias das pressdes medidas nas 14
voluntarias do grupo A ao longo das 12 sessées. A figura 3.2 mostra a evolugdo das

pressoes medidas nas 14 voluntarias do grupo B ao longo das 12 sessoes.

—_— a0
—_ [ B s }

Figura 3.1 - Valor médio da pressao inicial das 14 voluntarias do grupo A ao longo
das 12 sessGes em mmHg.
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Figura 3.2 - Valor médio da pressao inicial das 14 voluntarias do grupo B ao longo

das 12 sessdes, em mmHg.
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3.5 Significancia do aumento da pressao inicial em razao dos procedimentos

Os graficos mostrados nas figuras 3.1 e 3.2 mostraram uma tendéncia ao
crescimento da média das pressdes intra-vaginais. Em particular, o crescimento foi,
aparentemente, mais pronunciado para o grupo A, onde foi utilizado o eletrodo
mével. Foi realizado, entdo, um teste para checar, usando-se testes pareados, o
quao significativo foi 0 aumento da pressao entre o inicio da primeira e da ultima

sessdo. Os resultados, para as voluntarias do grupo A, sdo mostrados na tabela 3.6.

Tabela 3.6 - Valores das pressdes (em mmHg) intra-vaginais para as 14 voluntarias
antes do inicio das sessdes 1 e 12 (Grupo A). A coluna a direita mostra a diferenca
entre esses valores.

S 1 $12 $12-81
V1 110 135 25
vz 64 104 40
V3 11 g1 40
V4 51 62 11
vy 54 108 54
Ve 63 o8 35
v 41 62 21
Ve 61 64 3
Vo 70 79 9
V10 107 120 13
Vil 32 127 03
V12 39 72 33
V13 47 02 a5
V14 60 120 60

Na tabela 3.6, os valores de pressao intravaginal para as 14 voluntarias do
grupo A antes do inicio da eletroestimulagdo sdo mostrados na segunda coluna,
para a primeira sessao, e na terceira coluna, para a décima segunda sessao. A

diferenca entre os valores da terceira e da segunda colunas sdo apresentados na
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quarta coluna. Observou-se que todas as voluntarias tiveram, ao longo do
tratamento, uma evolucéo da presséo, ja que todos os valores das diferengas foram

positivos.

Para se testar se os valores que indicam os aumentos podem ser testados
por teste paramétrico, foi realizado o teste Lilliefors, por meio do programa Matlab
2008. O resultado desse teste levou ao resultado p=0,50, o que indica que nao é
razoavel rejeitar a hipétese nula de que a distribuicao é gaussiana, e que é razoavel

0 uso de um teste paramétrico.

Para se testar se a diferenca € estatisticamente significativa, aplicou-se a
diferenca entre os dados o teste t de Student. Com este teste, obteve-se p=0,0001.

Assim, houve um aumento estatisticamente significativo da forga para o grupo A.

Para avancar um pouco mais a avaliacdo dos resultados, formulou-se a
seguinte pergunta: a partir de qual das 12 sessdes foi possivel observar um aumento
estatisticamente significativo (p<0,05) da pressédo, em um teste pareado. Para isso, 0
procedimento acima foi repetido trocando a décima-segunda sessao, por todas as
sessoes, da segunda a décima-segunda, fazendo-se a diferenca entre cada sessao
e a primeira e calculando-se p, com o teste t, quando o teste puder ser paramétrico,
e pelo teste de Wilcoxon, quando o teste tiver que ser nado paramétrico. Os

resultados encontrados estao apresentados na tabela 3.7.

Tabela 3.7 - Evolucéo do valor de p ao longo das 12 sessdes do grupo A.

1 2 3 4 5 6 ! 8 9 110 11 12
07023 10,7251 0374 0,18510,1854 | 0,0694 | 0,0238 | 0,0466 | 0,000 | 0,0199 | 0,0001 |

Os resultados mostrados na tabela 3.7 mostram que, ao final de sete sessodes
(ou inicio da sessao 8), ja foi possivel se observar um aumento estatisticamente

significativo (p<0,05) da presséo intra-vaginal.

No préximo passo, avaliou-se a efetividade do tratamento com os eletrodos
tradicionais, realizado no grupo B. Os resultados, para as voluntarias do grupo B,

sao mostrados na tabela 3.8.
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Tabela 3.8 - Valores das pressdes intra-vaginais (em mmHg) para as 14 voluntarias
antes do inicio das sessdes 1 e 12 (Grupo B). A coluna mais a direita mostra a
diferenca entre esses valores.

= 512 51281
V1 38 34 -4
W2 56 &0 4
V3 79 136 57
W 6 50 |
V3 47 43 -4
V6 40 36 4
V1 26 43 43
Vi 23 56 33
a 20 30 1
%10 76 108 32
V11 30 47 17
WIZ 34 66 12
V13 36 47 11
14 52 &0 B

Na tabela 3.8, os valores de pressao intravaginal para as 14 voluntarias do
grupo B, antes do inicio da eletroestimulagdo, sdo mostrados na segunda coluna,
para a primeira sesséo, e na terceira coluna, para a décima segunda sessdo. A
diferenca entre os valores da terceira e da segunda colunas sao apresentados na
quarta coluna. Observou-se que, embora a média da pressdo tenha aumentado,
algumas voluntarias ndo apresentaram, ao longo do tratamento, uma evolugédo da

pressao.

Para se testar se os valores que indicam os aumentos podem ser testados
por teste paramétrico, foi realizado o teste Lilliefors, por meio do programa Matlab
2008. O resultado desse teste levou ao resultado p=0,0704, o que indica que nao €
razoavel rejeitar a hipdtese nula de que a distribuicdo é gaussiana. Entretanto, como
o valor de p foi préximo de 0,05, optou-se para se usar tanto o teste t de Student

quanto o teste de Wilcoxon.
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No teste t de student, obteve-se p=0.1749, e no teste de Wilcoxon, p=0.1073.
Assim, em nenhum dos testes observou-se, ap6s 11 sessdes, um aumento

estatisticamente significativo da forga para o grupo B.

4. DISCUSSAO

A tabela 3.2 mostra a presséao intra-vaginal maxima para cada voluntaria do
grupo A no inicio de cada uma das 12 sessdes. O valor medido no inicio da primeira
sessao pode ser considerado como o valor inicial, antes do procedimento. O melhor
valor para quantificar o resultado total do tratamento seria o valor inicial em uma
sessao posterior a décima segunda. Entretanto, como sé aconteceram 12 sessdes,
optou-se por usar, como valor final do tratamento, a pressdo no inicio da décima
segunda sessao, apesar deste resultado nao incluir os efeitos dessa ultima sessao.
Assim, os resultados apresentados sdo, na pratica, referentes apenas aos efeitos
das 11 primeiras sessoes.

A tabela 3.3 mostra os mesmos resultados, mas para o grupo B.

O grafico mostrado na figura 3.1 mostra a evolucdo da média das pressoes,
para as 14 voluntarias, em cada sessao. Pelo gréfico, observa-se que a pressao
média antes do inicio do procedimento foi igual a 60 mmHg, e essa presséo foi
crescendo ao longo das sessodes, alcancando um valor de 93 mmHg no inicio da
décima segunda sessdo, indicando uma taxa de crescimento médio de 3 mmHg por
sessdo. Esse foi um resultado bastante expressivo, em termos de média, mas foi
necessario, ainda, testar se o aumento foi estatisticamente significativo. Para tal, se
calculou a diferenca entre a pressao no final da pesquisa e a pressao no inicio, e
observou-se que, para todos os sujeitos, a diferengca foi positiva. O resultado
(p=0,0001) do teste t de Student mostrou que houve um aumento estatisticamente
significativo da presséao.

Uma avaliacdo ainda mais clara foi realizada na tabela 3.7. Nesta tabela,
foram calculados os valores de p de forma similar a descrita no paragrafo anterior,
s6 que, em vez de se usar a diferenga entre a pressao no inicio da décima segunda
sessdo, usaram-se os valores de cada uma das sessoes de 2 a 12. Os resultados da
tabela mostram que um aumento estatisticamente significativo de pressao intra-

vaginal ja foi obtido com apenas sete sessodes de estimulacao.
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Os resultados da figura 3.1 mostraram uma tendéncia crescente, e indicam
que é possivel que o efeito seja ainda melhor a medida que o numero de sessdes
aumente. Entretanto, experimentos adicionais seriam necessarios para se verificar

essa hipotese.

Os resultados da figura 3.2 mostraram que, para o protocolo de estimulacao
com os eletrodos fixos (Grupo B), os resultados nao foram tao efetivos quanto os
relativos ao eletrodo movel. A pressao média inicial foi de 50 mmHg, e houve uma
tendéncia ao aumento ao longo das sessbes, mas nao tdo acentuada quanto a
observada no Grupo A. O valor encontrado no teste de Wilcoxon (p=0,1073) nao
permitiu a verificagdo de um aumento estatisticamente significativo. Entretanto, a
tendéncia ao aumento, observada na figura 3.2, sugere que, com 0 aumento do

namero de sujeitos, € bem possivel que se chegue a um aumento significativo.

E importante mencionar que o procedimento aqui realizado, com eletrodo fixo,
nao é o procedimento mais usado para o tratamento de incontinéncia — o tratamento
preferido utiliza eletrodo intracavitario. Entretanto, embora ndo seja o tratamento
preferido, ele é utilizado. Mas ndo ha dados quantitativos publicados sobre esse
protocolo, como é feito no presente trabalho, o que impede a comparacao. Em geral,
a literatura descreve apenas de modo qualitativo a efetividade do protocolo no
tratamento da incontinéncia. Véarios autores como Okada, 1999; Godec, 1978;
Sheperd, 1984; Plevenik, 1986; Yamanish, 1998; Apel, 1998 e Moreno, 2004
realizaram estudos de eletroestimulacdo perineal, mas aplicaram em pacientes
incontinentes em especial, incontinéncia urinaria. Todos obtiveram sucesso nos
resultados da fisioterapia, porém, diferentemente do presente estudo eles
verificaram a melhora através de relatos de diarios miccionais, os quais
evidenciaram reducao de perdas urinarias, reducao no numero de uso de protetores

e melhora da qualidade de vida destes pacientes.

Outro ponto diferencial, até 0 momento, é que noventa por cento dos estudos
sao realizados com eletrodos intracavitarios e nao de superficie como o atual
estudo, sendo o interno até o momento o eletrodo padréo ouro para tratamentos do
assoalho pélvico. Mesmo com pontos negativos como desconforto vaginal e
infeccdes, ainda é o mais utilizado por conseguir acionar melhor, os nervos pudendo

e sacral, ativando a musculatura perineal, de forma mais eficaz, que os eletrodos de
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superficie, fixos, existentes até entdo. Denominados neste estudo como eletrodos
fixos tradicionais, e foi utilizado no grupo B.

O resultado apresentado neste trabalho indica que o tratamento com eletrodo
movel tem o potencial de vir a ser uma alternativa efetiva ao eletrodo intracavitario,
que tem varios pontos negativos como dor, irritagdo vaginal e infeccédo urinaria (Bo,

1998, Moreno, 2004).

Outra vantagem do eletrodo mével € que ele permite que o fisioterapeuta
visualize a regido que esta sendo estimulada, verificando se ocorre ou nao
queimadura. Essa caracteristica é essencial no tratamento de pacientes que nao

tém a sensibilidade térmica preservada como no caso de lesdao medular.

Nas tabelas 3.4 e 3.5 foram apresentados os valores, para cada voluntaria, do
valor da pressdo ap6s o final da sessédo de estimulagcdo. Esses valores ndo foram
utilizados no presente trabalho, pois 0 objetivo ndo foi avaliar o efeito logo apos a

estimulacdo. Entretanto, esses dados podem vir a ser uteis em futuros trabalhos.

Um ponto importante a ser discutido € se esse ganho de pressado é
permanente ou, se o tratamento for interrompido, a presséo retornara, com o passar
do tempo, ao valor inicial. O presente projeto ndo se propde a responder a esta
questdo, e os resultados aqui apresentados nao permitem respondé-la — este
deveria ser um tema para uma futura pesquisa. Entretanto, a experiéncia clinica
mostra que, de fato, interrompido o tratamento, h4& um decréscimo no valor da
pressdao, mas, usualmente, a pressao decresce a um valor substancialmente maior
do que o valor original. Além disso, a pratica clinica indica que esse decréscimo
pode ser diminuido com a pratica de exercicios ou 0 uso de dispositivos auxiliares,
como o cone vaginal, que, inserido na vagina, fornece uma resisténcia e feedback
sensorial aos musculos do assoalho pélvico a medida que eles se contraem, durante
atividades de vida diaria, como caminhada, exercicios em academias, ou afazeres
de casa. Essas praticas podem ser associadas a contracdes voluntarias do perineo,
em especial na posicao ortostatica, no intuito de nao permitir que o cone sofra
deslocamento (Olah, 1990; Kondo, 1995; Haddad, 1999; Tokunaka, 1993 E Moreno,
2004).



48

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o eletrodo mével é mais eficaz em
procedimentos para ganho de pressdo muscular do perineo do que o eletrodo fixo
em tratamentos que visam ao ganho de pressdo muscular do perineo. Mostrando
que a hipotese foi verdadeira ao obter-se resultados estatisticamente significativos
para o aumento da pressao vaginal das voluntarias do grupo A, as quais utilizaram o
eletrodo moével e ndo significativo estatisticamente para as voluntarias do grupo B
que utilizaram o eletrodo fixo.

Os resultados mostram que o eletrodo tem o potencial para permitir a reducao
do tempo da fisioterapia do assoalho pélvico em relacdo ao tempo necessario
quando se usa o eletrodo moével, possibilitando a reducao dos custos financeiros ao
paciente, ja que ao ser incontinente fecal ou urinario o individuo necessita usar
protetores, trocando varias vezes no periodo diurno e/ou noturno, o que se torna
dispendioso. A cura ou melhora das perdas com o tratamento de eletroestimulagao
perineal pode levar a significativa reducao dos gastos do individuo.

Finalmente, os resultados indicam que o eletrodo movel tem o potencial para
ser uma alternativa viavel ao eletrodo intracavitario, evitando os pontos negativos

desse tipo de eletrodo.
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APENDICE A - Eletrodo movel desenvolvido

Figura 1.A - Fotografia do primeiro protétipo do eletrodo mével desenvolvido pela
autora utilizando um tubo de uma caneta esferografica, um cabo de corrente e dois
eletrodos de borracha para as pontas.

Figura 2.A - Fotografia do segundo protétipo do eletrodo mével desenvolvido pela
autora utilizando um tubo metalico e uma ponta com eletrodo de borracha em “U”.
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Figura 3.A - Fotografia do terceiro protétipo do eletrodo mével desenhado pela
autora e desenvolvido pelo engenheiro da empresa lbramed, adaptado ao aparelho
Neurodyn Ruby, com botdes de controle da intensidade da corrente no corpo do
eletrodo e ponteira mével circular.

Figura 4.A - Fotografia da evolugdo do desenvolvimento do protétipo do eletrodo
mével utilizado no protocolo experimental desta pesquisa.
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Descricao da elaboracao do prototipo

O eletrodo é composto pelos seguintes componentes:

Primeiro protétipo — um cabo com fio duplo interligados por um plugue simples
em uma extremidade para conectar ao aparelho. Nas duas outras pontas, um metal
pontiagudo condutor foi usado para acoplar as borrachas redondas que vao ao
corpo do paciente. Um desses fios passa por dentro de um tubo de caneta
esferogréfica, no qual é fixada a ponteira metélica que vai a borracha. O tubo da
caneta tem o papel de permitir o terapeuta firmar esse fio e movimenta-lo, durante a

terapéutica, em varios pontos.

Segundo protétipo — foi utilizado um processo similar ao primeiro, utilizando-
se, no lugar do tubo da caneta, um tubo metalico levemente curvado, com o
proposito de melhorar a estética em relacdo ao primeiro. A borracha foi fixada em

forma de “u” para reduzir o didmetro utilizado pelo estimulador para estimular o

musculo do paciente.

Terceiro protétipo — A borracha é movel, para facilitar a assepsia, e o corpo é
de metal cilindrico, contendo dois botdes de controle de intensidade da corrente. E o

plugue que vai ao aparelho é de conexao VGA.
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APENDICE B - Formularios do Comité de Etica em Pesquisa

Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ELETRODO FIXO E ELETRODO
MOVEL (CANETA) NO FORTALECIMENTO PERINEAL

Pesquisador Responsavel: prof. Adson Ferreira da Rocha

Telefone para contato: 3307-2328

Endereco para contato: Depto. de Engenharia Elétrica, Universidade de Brasilia
Pesquisadora executante: Fabiana da Silveira Bianchi Perez

Telefone para contato: 62 3259-1309

Endereco para contato: Rua Santarém Qd. 236 Lt.17 Parque Amazénia Goiania
Colaboradores:

Dra. Irene Ribeiro Machado

Telefone para contato: 062 3280-7327

Colombina da Silveira

Telefone para contato: 062 3280-8098

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Explicacao do Projeto:

A senhora esta sendo convidada a participar, como voluntaria, na pesquisa:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ELETRODO FIXO E ELETRODO MOVEL
(CANETA) NO FORTALECIMENTO PERINEAL. A referida pesquisa tem por objetivo
mensurar a eficacia da utilizacdo do eletrodo mével em relagdo ao eletrodo fixo no
fortalecimento muscular do perineo. O perineo € composto pelos musculos que
percorrem desde a vagina até o anus. Esses musculos devem ser fortalecidos para
evitar que a mulher tenha perda involuntaria de fezes (incontinéncia fecal-IF) e/ou de
urina (incontinéncia urinaria—IU). O indice de ocorréncia das patologias perineais,
em especial IF e U, vem justificar este trabalho, que visa reduzir os desconfortos
gerados por essas doengas ou mesmo alcangar a melhora ou a cura dessas
patologias. O trabalho também pode servir como referéncia para os profissionais
melhorarem os atendimentos e reduzirem o tempo de tratamento dessas pacientes

com doencgas perineais.
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A eletroestimulacao é contra-indicada em pessoas cardiopatas, com implante
de marca-passo, com implante metalico, lesdo na pele no local de aplicacdo do
eletrodo, pessoas com cognitivo alterado, ou sensibilidade alterada.

Nao existirdo riscos diretos, pelo fato da pesquisadora na avaliacdo de
selecao excluir todas as mulheres que apresentarem uma dessas contra-indicagdes.
A eletroterapia pode gerar desconfortos como sensacdo de fisgada, beliscéo,
coceira, cécegas, dor e ardor, conforme a sensibilidade de quem a recebe em
relacdo a intensidade aplicada. Antes de aplicar a corrente, a responsavel pela
pesquisa relatara a voluntaria esses sintomas e pedira para a mesma que, se
surgirem, devem ser anunciados pela voluntaria a pesquisadora para que esta possa
alterar a intensidade da corrente, tornando-a confortavel para a voluntaria que esta
sendo submetida a aplicagdo da corrente. E por questdo de seguranca, ética e
aplicabilidade do protocolo, a pesquisadora permanecerad constantemente
monitorando o equipamento e aplicando a técnica de eletroestimulagdo. Técnica que
ja é aplicada h&a anos pela pesquisadora em seus pacientes, na clinica CEREI.

Caso a pesquisa tenha sucesso, podemos listar aqui os beneficios
oportunizados as voluntarias ao fortalecerem os musculos perineais. Estas vao
poder prevenir quedas de érgdos como bexiga, utero e intestino. Evitando cirurgias
de correcao, incontinéncia urinaria, fecal e disfuncdes sexuais, favorecendo, ainda,

uma saude perineal e sexual a essas mulheres.

Havera sigilo de todos os dados coletados durante a pesquisa, sendo que
apds cinco anos eles poderdo ser incinerados. Todas as informacdes serdo
confidenciais, seu nome sera mantido em sigilo, sendo que os dados obtidos terdo
finalidade académica e de publicacdo. A participante podera ser incluida ou no grupo
A — eletroestimulacdo com caneta ou no grupo B — eletroestimulacdo com eletrodo
fixo, sendo a inclusao feita de forma aleatéria, através de direcionamento cego no
grupo A ou no grupo B, para manter o numero de participantes igual em cada um
destes. Nos dois grupos, as participantes com vestimenta apropriada serao
submetidas a eletroestimulacao por trinta (30) minutos, duas vezes por semana com

corrente FES, no consultério de ginecologia da clinica CEREI.

O protocolo do grupo A — a participante sera submetida a sessbes de
eletroestimulacdo nos mauasculos do assoalho pélvico pelo eletrodo movel
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(desenvolvido pela autora). Sera usado o aparelho Tens Orion Cientific, da Orion,
com corrente estimulatéria de baixa freqiéncia FES sincrono, com a seguinte
envoltéria: rise= 07, on= 10, decay= 03, off= 05, tempo= 20 min e a intensidade da
corrente conforme a sensibilidade de cada paciente, desde que alcance o limiar
motor sem acionar estimulo doloroso. Sera usada a sonda de pressao vaginal do
aparelho Neurodyn Evolution, da Ibramed associada. .

Os pontos estimulados no perineo com a caneta serdo: regido pubica, centro-
tendineo, regiao inguinal bilateral, proximo aos grandes labios, na direcdo do intréito
vaginal. E o eletrodo fixo ficara no centro da regiao pubica. O procedimento tera
duracao de 12 semanas, sera realizado 2 vezes por semana, e cada secéo tera o
tempo de duragao de 30 minutos.

Ou para o grupo B — no qual as participantes serdo submetidas a
eletroestimulacao por eletrodo fixo nos mesmos pontos perineais, regiao pubica e
centro-tendineo, para o par de eletrodos do 1°. Cabo, e regidao inguinal bilateral,
préximo aos grandes labios, na direcao do intréito vaginal, para os eletrodos do 2°.
Cabo, com a mesma corrente e aparelhos das do grupo A.

Ainda, esclarecgo, que a senhora, em relagdo a pesquisa, nao sofrera qualquer
6nus financeiro e que nao havera remuneracdo. Apds ser esclarecida sobre as
informagdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias.

Uma das vias é da participante e a outra & do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa ou abandono durante a pesquisa vocé nao sera penalizada de forma

alguma.
Consentimento do Sujeito:

A mim foi reservado o direito de me recusar a participar ou de retirar meu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou

prejuizo a minha pessoa.

Eu fui devidamente informada sobre os procedimentos da referida pesquisa,
tais como: objetivos, metodologia e que os dados serdo para fins académicos e
publicacdo. Concordo em participar como sujeito da pesquisa e libero para estudo os
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meus dados coletados na pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ELETRODO
FIXO E ELETRODO MOVEL (CANETA) NO FORTALECIMENTO PERINEAL.

Brasilia, de de 2009.

Nome:
R.G.:

Assinatura:
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ANEXO A - QUESTIONARIO AVALIATIVO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Questionario avaliativo de inclusao e exclusao da anamnese

No. Prontuario: Data Avaliacéao:
Nome:
Idade:

Data de nascimento:

Sexo:

Peso: altura: IMC:
End:

Tel:

Vocé menstrua? -------- Sim  ---------- Nao

Quando foi a ultima vez que menstruou?
Quanto tempo permaneceu menstruada?

Tem fluxo acompanhado de algum desconforto?

Quantas gestas vocé ja teve?

Quantos partos normais vocé ja teve?
Quantos partos cesareos vocé ja teve?
Quantos abortos vocé ja teve?

Vocé tem algum tipo de perda urinaria?
Vocé tem algum tipo de perda fecal?

Vocé ja realizou alguma cirurgia de perineo?

Vocé ja realizou cirurgia de correcao de queda de bexiga?
Vocé ja realizou cirurgia de correcao de queda de utero?
Vocé ja realizou cirurgia de correcao de queda de intestino?

Faz uso de alguma medicacao?

Grupo:

Sim
Qual (ais)?

Sim
Sim

Sim
Quantas?

Sim
Sim
Sim

Sim
Qual (ais)?

Nao



Toma anticoncepcional?

Tem marcapasso?

Tem implante metalico em quadril?

Tem implante metalico em MMII?

Tem implante metalico em coluna lombossacra?

Realiza atividade fisica?

Sim
Qual?

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Qual(ais)?

Com qual frequéncia vocé realizou atividade fisica nas duas ultimas semanas?

Tem vida sexual ativa?

Ja teve alguma vez um ato sexual?

Vocé tem depressao?

Vocé é etilista?

Quantas vezes vocé bebeu na ultima semana?
Qual a quantidade que vocé bebeu?

Vocé bebe cafeina?

Quantas vezes vocé bebeu na dltima semana?
Qual a quantidade que vocé bebeu?

Ja realizou alguma vez sessbes de fisioterapia?

()incluso ( ) excluso

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Por qué?
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ANEXO B - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Protocolo de avaliacao fisioterapéutica em uroginecologia — Unifesp- EPM

REEDUCAGCAO UROGINECOLOGICA
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

Data da Avaliacao: / /

Nome:

End:

Bairro: Cidade: CEP:

DN: Idade: Est. Civil:

Profissao:

Peso: Altura: Raca:

Médico Solicitante:

QUEIXA PRINCIPAL

() GESTACGAO () SEXUAL () GINECOLOGICO () POS-PARTO
() ANO-RETAL () DISURIA () POLACIURIA () URGENCIA
() IUE () URGE-INCONTINENCIA () NENHUMA

Inicio da Incontinéncia

PERDA DE URINA AOS ESFORGOS

() MINIMOS () MODERADOS () INTENSOS () RELACAO SEXUAL
() ANDAR () ESPIRRO ()ERGUER PESO () RISOS () TOSSE

() CONTATO COM AGUA () COCORAS () SALTAR () NENHUM



FREQUENCIA DA MICCAO: /dia /noite

USO DO FORRO: (YNAO () SIM

TIPO: N°- DE TROCAS: DIA/ NOITE

ATO MICCIONAL
() CONFORTO () DOR () ARDOR
() SENSACAO DE RESIDUO () DESEJO POS-MICCIONAL

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

CLINICO:

CIRURGICO:

MENARCA:

DUM: / / CICLOS:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
G P N C A Nc/F

PESO maior/menor RN: /

ATIVIDADE SEXUAL

()ATIVA () C/DOR  ()ANORGASMIA ()IU ()IF  ()FLATUS

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

MEDICAGAO EM USO

() DIURETICOS () TRANQUILIZANTES () HORMONIOS
() CORTICOSTEROIDES () ANTICOLINERGICOS () OUTROS () NENHUM
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AFAP

DISTOPIAS: () AUSENTE () CISTOCELE () RETOCELE

() URETOCELE () PROLAPSO UTERO

GRAU:

LACERAGCAO PERINEAL:

SENSIBILIDADE PALPACAO:

REFLEXO CLITORIANO:

CONTRACAO PERINEAL: () SIMETRICA () ASSIMETRICA
FMAP ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

COMPREENSAO DOS EXERCICIOS PERINEAIS:

() OTIMA () BOA () REGULAR () RUIM
OBS:

Protocolo:
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ANEXO C - Carta de aprovacao do comité de ética

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 009/2009.

Titulo: “Estudo comparativo entre eletrodo fixo e eletrodo moével (caneta) no fortalecimento
perineal.”

Pesquisador Responsavel: Adson Ferreira da Rocha.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragdo de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 30/01/2009.

Proposigéo do (a) relato (a)
(X) Aprovacio

() Nao aprovacio.

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UNB: 09/03/2009.
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 20/05/2009.

PARECER

Com base na Resolugio CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR “ad referendum”, conforme parecer do (a) relator (a) o projeto de pesquisa acima
especificado, quanto aos seus aspectos éticos.
I. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatorios periddicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM.

Brasilia, 20 de Maio de 2009.

* Elaine Maria de in vetra 4lves
Coordesadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF - CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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