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Resumo

Introducdo: O periodo pds-parto é um momento em
que as mulheres sdo expostas as disfun¢des da muscu-
latura do assoalho pélvico (DMAP) devido ao periodo
gestacional, mas ainda faltam evidéncias de qualidade
que avaliem o efeito de intervencgdes sobre a recupera-
¢do da musculatura do assoalho pélvico de mulheres no
pds-parto. Objetivo: Investigar o efeito do treinamen-
to dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e do low
pressure fitness (LPF) sobre o incdbmodo relacionado as
DMAP no pds-parto. Métodos: Estudo randomizado,
controlado por placebo, com 35 mulheres que tiveram o
parto realizado no Hospital Universitario Materno Infan-
til (HUMAI), na cidade de Ponta Grossa, Parana. Foram
testados os efeitos do LPF e do TMAP em trés grupos:
LPF (n = 12), TMAP (n = 12) e interven¢do minima/pla-
cebo (IM, n = 11). Os trés grupos receberam as inter-
vencdes de forma on-line. Resultados: Os treinamentos
com LPF e TMAP apresentaram melhores resultados em
comparagdo a IM em alguns distdrbios relacionados as
DMAP apés 12 semanas de tratamento. O LPF foi mais efi-
caz sobre o escore global do Pelvic Floor Bother Ques-
tionnaire em 6 e 12 semanas, sobre incontinéncia urina-
ria de esforco em 12 semanas e sobre dispareunia em 6
e 12 semanas. Conclusdo: Constatou-se que é possivel
diminuir o desconforto relacionado as DMAP no pds-

parto por meio do LPF e TMAP.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Periodo pés-parto. Sadde

da mulher. Servigos de satide da mulher.
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Abstract

Introduction: The postpartum period is a phase when women
are susceptible to pelvic floor muscle dysfunction (PFMD) due
to the gestational period; however, there is still a lack of quality
evidence evaluating the effects of interventions on pelvic
floor muscle recovery in postpartum women. Objective: To
investigate the effects of pelvic floor muscle training (PFMT)
and low pressure fitness (LPF) on discomforts associate with
PFMD during the postpartum period. Methods: A randomized,
placebo-controlled study was conducted with 35 women
who gave birth at the Maternal and Child University Hospital
(HUMAI) in the city of Ponta Grossa, Brazil. The study tested
the effects of LPF and PFMT across three groups: LPF (n = 12),
PFMT (n = 12), and minimal intervention/placebo (Ml, n = 11).
The three groups received the interventions online. Results:
Training with LPF and PFMT resulted in better outcomes com-
pared to Ml for some disorders associated with PFMD after 12
weeks of treatment. LPF was most effective in improving the
global score of the Pelvic Floor Bother Questionnaire at é and
12 weeks, in reducing stress urinary incontinence at 12 weeks,
and in alleviating dyspareunia at 6 and 12 weeks. Conclusion:
LPF and PFMT can effectively reduce discomfort associated with
PFMD during the postpartum period.

Keywords: Physical exercise. Postpartum period. Women's

health. Women's health services.

Introducédo

O assoalho pélvico compreende a interagdo diné-
mica entre a fascia endopélvica, os misculos do com-
plexo do levantador do &nus, a membrana perineal, o
corpo perineal e os musculos do perineo.! Toda essa
estrutura tem a fungdo de sustentar os érgéos das re-
gides abdominal e pelve, como bexiga, Utero e intesti-
no, bem como é responsével pelo controle de impor-
tantes func¢des fisiolégicas (como micgdo e evacuagéo)
e possui importante participagdo durante a gestacdo,
acompanhando o crescimento do feto, e durante o par-
to, visando a expulsdo do feto mediante contragdes.

Independentemente do tipo de parto, existem com-
plicagdes comuns a todas as mulheres, como alteragdes
fisicas, hormonais e fisiolégicas, durante todos os pe-
riodos de gestacdo, parto e pds-parto. Entre as altera-
¢Oes adversas relatadas no pds-parto, destacam-se a in-
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continéncia urinaria (IU), prolapso dos érgéos pélvicos,
dispareunia (desconforto no ato sexual) e dor perineal.?
Todas essas alteracdes adversas podem estar relaciona-
das as disfungdes da musculatura do assoalho pélvico
(DMAP).

A capacidade viscoelastica da musculatura do assoa-
lho pélvico (MAP) faz com que suas fibras musculares
se distendam (se alonguem) de forma significativa em
preparagao para o parto, porém, apds o nascimento, es-
sas fibras podem demorar de semanas até meses para
retornar ao comprimento anterior, assim como para ter
sua capacidade de contracdo restabelecida. Enquanto
isso ndo acontece, é comum que a mulher sofra com
distirbios relacionados a perda de capacidade contra-
til dessa musculatura. Além disso, durante o parto,
aproximadamente 10% das mulheres apresentam lesdes
(distensdo ou laceragdo) da MAP, principalmente na re-
gido do perineo, o que pode causar comprometimento
das funcées do assoalho pélvico.?

As pesquisas atuais ainda ndo apresentam evidén-
cias fortes sobre a relagdo do exercicio fisico geral com
a DMAP, pois os estudos geralmente s3o transversais,
os fatores de confusdo n&o sdo considerados e existe
uma variabilidade substancial nas defini¢des de casos e
nos métodos de avaliacdo.* As hipdteses consideradas
sugerem que o treinamento fisico geral pode fortalecer
ou enfraquecer o assoalho pélvico, ainda sem conclusao
estabelecida.®

Os protocolos e diretrizes nacionais orientam a pra-
tica de massagem perineal antes do parto e destacam
a importancia da préatica de exercicios para o assoalho
pélvico. Contudo ndo hé indicagdo de evidéncias fortes
para o uso de métodos ou protocolos para exercitar a
MAP de forma preventiva ou tratamento pds-parto, como
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
ou um método mais atual, como o low pressure fitness
(LPF). Pode-se explicar a inexisténcia de indicacdo des-
sas praticas pelo fato de ndo ser possivel definir um pro-
tocolo global para aplicacédo, considerando a individua-
lidade biolégica de cada mulher, condicao fisica, tipo de
parto, entre outras variaveis.

O TMAP, procedente do método criado na década
de 1950 pelo ginecologista Arnold Kegel, é uma técni-
ca cinesioterapica que consiste basicamente em contra-
¢des voluntarias da MAP, intercalando contragdes isomé-
tricas e contragdes rapidas com o propésito de estimu-
lar as fibras musculares dessa regigo.® Em alternativa, ha
o LPF, cuja base sdo exercicios posturais e respiratérios
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associados a uma diminui¢do da pressdo na cavidade
abdominopélvica. Os objetivos do LPF consistem em di-
minuir a pressdo das cavidades abdominal e perineal,
ativar a musculatura estabilizadora da coluna vertebral e
lombopélvica, e normalizar as tensdes miofasciais.’

Os resultados encontrados em uma comparagdo das
alteragdes morfofuncionais ocorridas apds um protoco-
lo de TMAP ou LPF por dois meses durante o pds-parto
sugerem uma melhoria para o LPF na espessura do
musculo levantador do anus e na Escala de Autoeficacia
dos Musculos Pélvicos de Broome em comparagdo com
o TMAP, porém, apesar de terem utilizado o padréo-
ouro para avaliagdo fisica das varidveis investigadas, os
autores utilizaram uma metodologia limitante para ser
considerada uma evidéncia forte.®

Face ao exposto, o objetivo principal deste estudo foi
investigar o efeito do TMAP e do LPF sobre o incémodo
relacionado as DMAP no pds-parto. Os objetivos secun-
darios foram avaliar os efeitos das intervencdes sobre
a qualidade de vida (QV), circunferéncia da cintura e
circunferéncia abdominal das puérperas.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, randomizado,
controlado por placebo, registrado no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (ReBec) sob o cédigo RBR-10
scxbgv, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (CEP-UEPG)
sob o parecer 47184521.2.0000.0105.

Foram testadas duas intervencdes, o TMAP e o LPF,
em comparacdo com o placebo. As intervencdes foram
aplicadas uma vez por semana, de forma individual,
com treinamento especifico on-line ao vivo, através
de uma chamada de video pelo aplicativo WhatsApp,
com duragdo de 30 minutos, sendo as participantes
orientadas a realizar 5 minutos didrios de manutencao.
O avaliador e as participantes permaneceram cegos
durante a aplicagdo das intervencdes.

Participantes

O célculo do tamanho amostral foi realizado por
meio do software G*Power 3.1.9.4, ponderando a DMAP
como desfecho primério do estudo. O tamanho do efei-
to foi de 2,5, a = 0,05 e B = 0,8, nimero de grupos = 3
e nimero de medidas = 3, resultando em uma amostra
minima de 36 individuos.
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Inicialmente foram convidadas 601 mulheres que
tiveram o parto realizado no Hospital Universitario
Materno Infantil (HUMAI) na cidade de Ponta Grossa,
Parana, nos meses de junho, julho e agosto de 2021. As
puérperas foram abordadas durante a espera da alta
hospitalar. Das 601 mulheres convidadas, 508 (84,5%)
aceitaram participar da pesquisa apds a assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Apds 45 dias da data do parto, as participantes da
pesquisa receberam um link da plataforma do Google
Docs, via WhatsApp, para responder aos questionérios
sociodemogréfico, percepcdo da QV (World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-bref), de des-
conforto relacionado aos disturbios da MAP (Pelvic Floor
Bother Questionnaire - PFBQ), questionério internacio-
nal de atividade fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ) e prontiddo para a atividade fisica
(Physical Activity Readiness Question-naire for Everyone
- PAR-Q+). Dos 508 links enviados, foram obtidas 182
respostas (35,8%).

Antes de iniciar o processo de randomizagdo, as par-
ticipantes foram questionadas se tinham algum incé-
modo relacionado as DMAP; 90 puérperas (64,7%) re-
lataram ndo apresentar mais os sintomas, configurando
a melhora natural da doenca, e 49 puérperas (35,2%)
relataram ainda apresentar os sintomas, atendendo ao
critério de inclusdo. Apds a exclusdo de 14 participantes
desistentes, 35 puérperas foram aleatoriamente desig-
nadas para trés grupos: TMAP (n = 12), LPF (n = 12) e
placebo/interven¢do minima (IM) (n = 11). A randomi-
zacao foi realizada por um pesquisador independente,
de forma aleatéria por meio do site Random.org, a par-
tir de codificagéo.

Medicées de resultados e acompanhamento

Utilizaram-se os instrumentos IPAQ e PAR-Q+ para
controle do nivel de atividade fisica e identificacdo
da necessidade de atestado médico para o inicio das
intervengdes. As participantes foram orientadas a ndo
praticar exercicio fisico além da intervencdo que esta-
vam recebendo conforme o grupo de alocacéo.

Desfechos primarios, como o desconforto relaciona-
do aos distirbios da MAP, foram avaliados com a esca-
la do PFBQ, traduzida e validada no Brasil por Peterson
et al.” Esse questionério permite avaliar o desconforto
global (escala varia de 0 a 45) ou em cada disturbio (0
a 5). Segundo a escala, 0 é considerado sem disturbio,
1 representa que héa distlrbio, mas ndo ha desconforto
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percebido (nada), enquanto 5 representa o desconforto
maximo (muito). Esse resultado foi medido nas semanas
0, 6 e 12, a fim de avaliar o efeito das intervencdes sobre
o resultado.

Desfechos secundarios incluiram o WHOQOL-bref,
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), traduzido e
validado no Brasil por Fleck.? Os escores do WHOQOL-
bref foram mensurados através da ferramenta proposta
por Pedroso et al.,'® na qual o escore geral e os dominios
da QV estdo representados em uma escala de 4 a 20.
Esse resultado foi medido nas semanas 0, 6 e 12.

As medidas antropométricas (circunferéncia de
cintura e abdominal) foram aferidas por um avaliador
que desconhecia os grupos de tratamento, por meio do
posicionamento de uma fita métrica da marca Cescorf®
em pontos anatémicos,!’ anotando os resultados em
centimetros. O perimetro de cintura foi medido no pon-
to médio entre a ultima costela e a crista iliaca, e o peri-
metro de abddémen corresponde a altura da cicatriz
umbilical, com a avaliada em pé, apds uma expiragdo
normal e sem compressdo de pele. Esses resultados fo-
ram medidos nas mesmas semanas (0, 6 e 12).

Intervencoes

O estudo adotou um desenho de ensaio clinico
randomizado, controlado por placebo, para avaliar os
efeitos de trés interven¢des distintas: TMAP, LPF e IM.
As participantes foram submetidas as intervencdes por
meio de treinamento especifico on-line ao vivo, com
duracdo de 30 minutos, realizadas uma vez por sema-
na, ao longo de 12 semanas. Adicionalmente, todas as
participantes foram instruidas a praticar diariamente
uma tarefa especifica relacionada a intervengdo que
estavam recebendo, durante 5 minutos, em uma posi-
¢ao especifica aprendida durante a sess&o anterior.

O LPF foi ministrado com ciclos de trés respiracées
para cada vacuo (abertura costal), com uma progressédo
nos tempos de "inspiragdo:expiracdo" de 2:2 até 2:4
segundos, respeitando a adaptacdo individual de cada
participante. A cada sessdo, houve progressdo no en-
sino dos fundamentos da técnica, abordando postura,
liberagdo do diafragma, respiragdo toracica, ciclos res-
piratérios e vacuo abdominal. Além disso, foram traba-
Ihadas posturas especificas ao nivel 1 do método LPF
nas posicdes em pé (Atena, Vénus, Artemisa), sentada
no chéo (Héstia), quatro apoios (Maya) e deitada em
decubito dorsal (Deméter).” Nao foram utilizados apa-
relhos durante a prética do LPF.
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O TMAP foi aplicado com progressdo de 8 a 15
contragdes, 8 a 10 séries, com duracdo de 6 a 8 segun-
dos por contracdo, incluindo também contracbes rapi-
das. O intervalo entre as séries foi de 8 a 15 segundos,
dependendo do nimero de repeticdes realizadas. A
cada sessdo houve progressdo no ensino dos funda-
mentos da técnica, abordando explicacdes sobre os
musculos do assoalho pélvico, liberacdo abdominal,
respiracdo e contra¢do abdominal, freno labial e fun-
¢do da respiragdo com contragdo pélvica. Posturas em
pé, sentada e deitada em decubito dorsal foram incor-
poradas, e, assim como no LPF, ndo foram utilizados
aparelhos durante a pratica do TMAP.

O grupo IM recebeu exercicios de relaxamento e
alongamento, incluindo alongamentos ativos (sem au-
xilio) e estaticos (sem movimento), com duragdo de 10
a 20 segundos cada. Cada sesséo foi finalizada com 5
minutos de relaxamento geral, controlando o ritmo res-
piratorio sob orientagdo do profissional. As interven-
¢des foram conduzidas por profissionais especializados
em suas respectivas areas: LPF por uma profissional de
educacdo fisica especialista no método, TMAP por uma
fisioterapeuta especialista em fisioterapia pélvica, e IM
por um profissional de educagéo fisica.

Procedimentos de estudo

Os procedimentos do estudo foram conduzidos
de acordo com um cronograma detalhado, conforme
representado na Figura 1. Todas as avaliagdes foram
realizadas de forma padronizada, com um Unico ava-
liador utilizando os mesmos equipamentos em todas
as fases do estudo. O processo de randomizacio foi
realizado por um pesquisador que ndo estava envol-
vido no recrutamento ou tratamento das participantes.
A alocacdo das participantes foi realizada de forma
aleatéria. As participantes foram informadas que rece-
beriam um tratamento para recuperacdo da MAP, mas
ndo tinham conhecimento das outras intervencdes que
estavam sendo testadas. O avaliador desconhecia em
quais grupos as participantes estavam alocadas, assim
como nao participou das intervencdes.

Analise estatistica
A anélise dos dados foi realizada por um estatistico
que desconhecia os grupos de tratamento e sem envol-

vimento nas fases anteriores da pesquisa. Todos os pro-
cedimentos estatisticos foram realizados seguindo os
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principios da andlise por intencdo de tratar. Inicialmente,
a estatistica descritiva das varidveis foi empregada
para fornecer uma visdo geral e resumida dos dados
coletados. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk.

As diferencas entre os grupos para as medi¢es de
desfechos primarios e secundarios foram comparadas
usando modelos mistos lineares (intercepcgdes alea-
térias e coeficientes fixos), que incorporaram termos
para tratamento, tempo e intera¢des tratamento por
tempo, seguidos do célculo de significancia (post hoc
Bonferroni). Os coeficientes do tratamento por intera-
¢des temporais forneceram estimativas dos efeitos da
intervencdo (a partir do comando de médias marginais

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement () (®

estimadas no SPSS, versdo 20.0 para Windows. A es-
colha de modelos lineares mistos foi fundamentada em
razdes especificas, tais como: 1) esse tipo de anélise
ajusta automaticamente os efeitos do tratamento para
a dependéncia de estimativas de varios pontos no
tempo (ndo ajustou-se a anélise para nenhuma outra
variadvel); 2) usa todos os dados de todos os pontos
de tempo para calcular cada estimativa de tratamento;
3) lida de forma otimizada com dados ausentes, pre-
vendo o melhor valor para pacientes que ndo pude-
ram ser avaliados em todos os periodos.’? Todos os
testes estatisticos foram conduzidos considerando um
nivel de significdncia de p < 0,05, garantindo rigor na
interpretacao dos resultados obtidos.

Junho, julho, agosto/2021 - Recrutamento (n = 601)

* Sociodemografico

Junho - outubro/2021 - Envio do link (n = 508)

® World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)

® Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ)

e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

® Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+)

Novembro/2021 - Anélise das respostas recebidas (n = 182)

Dezembro/2021 - Randomizagéo (n = 35)

Janeiro 2022 - Avaliagéo 0

* Avaliagéo fisica
¢ WHOQOL-bref
* PFBQ

Fevereiro, mar¢o/2022
Intervencao

6 semanas - 1 vez por semana, por
30 minutos + 5 minutos diarios

Fevereiro 2022 - Avalia¢do 1

e Avaliaggo fisica
¢ WHOQOL-bref
* PFBQ

Fevereiro, mar¢o/2022
Intervencgao

6 semanas - 1 vez por semana, por
30 minutos + 5 minutos diérios

* PFBQ

Abril 2022 - Avaliacéo 2
¢ Avaliacdo fisica
¢ WHOQOL-bref

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos do estudo.
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Resultados

O estudo foi realizado na cidade de Ponta Grossa,
Parand, Brasil, entre junho de 2021 e abril de 2022,
com as intervencdes aplicadas no formato on-line
por meio de treinamento individual ao vivo. O diagra-
ma dos padrdes consolidados de relato de ensaios
(Consolidated Standards of Reporting Trials - CONSORT)
é mostrado na Figura 2.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

A Tabela 1 mostra os dados demogréficos e os va-
lores basais para cada medicdo para os grupos de estu-
do individuais. As participantes eram todas puérperas
que apresentaram incdmodo relacionado as DMAP.
Nenhuma das participantes cruzou os grupos durante
o estudo. Seguindo o fluxograma dos procedimentos
do estudo, do convite para participar da pesquisa até o
inicio das intervenc¢des, o tempo médio de puerpério foi

de 6 meses.

Avaliadas para elegibilidade (n = 182)

v

Excluidas (n = 147)

® N3o atenderam aos critérios de inclusdo (n = 43)
® Melhora natural dos sintomas (n = 90)
® Recusaram participar das intervencdes (n = 14)

Randomizadas (n = 35)

Alocacio |
EET l l

l

Alocadas para LPF (n = 12)

Alocadas para TMAP (n = 12)

Alocadas para placebo (n=11)

Seguimento

Intervencdo descontinuada

e Desistiu da pesquisa (n = 1)

Intervencgdo descontinuada

® Eventos adversos (n = 1)

Intervencéo descontinuada

® Ndo p&de ser contatada (n = 1)

Analise

Analisadas(n =11)

Analisadas (n =11)

Analisadas (n = 10)

Figura 2 - Diagrama CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) para o estudo.

Nota: LPF = low pressure fitness; TMAP = treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas na linha de base

Variaveis IM(n=10) LPF(n=11) TMAP (n =11)
Idade (anos)* 27,90(4,12) 26,90 (6,93) 27,45 (6,78)
Escolaridade

Ensino médio completo 6 (60,0) 9(81,8) 8(72,7)
Ensino médio incompleto 4 (40,0) 2(18,2) 3(27,3)
Ocupacgéo

Remunerada 3(30,0) 6(54,5) 5(45,5)
NZo remunerada 7(70,0) 5(45,5) 6 (54,5)
Condigéo de saude autorrelatada

Muito satisfatéria 5(50,0) - 3(27,3)
Satisfatéria 5(50,0) 11(100) 8(72,7)
Classificagdo socioecondmica

Alta 5(50,0) 3(27,3) 2(18,2)
Baixa 5(50,0) 8(72,7) 9(81,8)
Numero de partos

Primiparas 4(40,0) 7 (63,6) 3(27,3)
Multiparas 6(60,0) 4(36,4) 8(72,7)
Tipo de parto

Vaginal 8(80,0) 9(81,8) 10(90,9)
Ceséarea 2(20,0) 2(18,2) 1(9,1)

Nota: IM = intervencdo minima/placebo; LPF = low pressure fitness; TMAP = treinamento da musculatura do assoalho pélvico. *Dados expressos em

n (%), exceto para a variavel idade, expressa em média (desvio-padrao).

Desconforto relacionado aos distirbios da MAP

Na andlise da diferenca média ajustada entre os
grupos, sobre o escore geral do PFBQ e sobre os dis-
tdrbios isoladamente, ndo houve diferenca estatistica
nos diferentes periodos ao nivel de confianca de 95%
(Tabela 2).

Conforme a Tabela 2, a intensidade média de des-
conforto global relacionado as DMAP (PFBQ - escala de
0 a 45) no inicio do estudo foi maior entre os grupos
LPF e TMAP. A intensidade de desconforto diminuiu nos
grupos LPF e TMAP apés 6 e 12 semanas, no entanto,
apenas no grupo LPF a diminuig&o foi significativa, com
uma reducgdo de 7,35 pontos comparando os dados
iniciais com a semana 6 e de 12,40 pontos comparando
os dados da primeira e Ultima avaliacdo. Ao fazer a
mesma comparagao, o grupo TMAP apresentou uma
reducdo de 6,37 e 7,23 pontos, respectivamente.

E interessante destacar que, segundo a anélise
das médias para cada grupo (Tabela 2), no grupo IM
houve uma reducdo dos escores apds 6 semanas, mas
ap6s 12 semanas estes voltaram a aumentar. Esse fato

Vargas TM et al.

foi percebido no escore geral (PFBQ), incontinéncia uri-
naria de esforco (IUE), frequéncia miccional aumentada
e noctdria (FMAN), urgéncia miccional (URM), prolapso
de érgéos pélvicos (POP) e dispareunia (DSP). No gru-
po LPF, esse fato foi percebido apenas em URM, en-
quanto no grupo TMAP os escores de disuria (DAS) e
incontinéncia fecal (IF) apresentaram esse comporta-
mento. Foram encontradas reducdes significativas na
diferenca entre os periodos de avaliagdo do grupo
LPF em IUE apds 12 semanas (-2,00) e em DSP apds 6
semanas (-0,61) e apds 12 semanas (-1,02).

Percepcao de qualidade de vida

A percepcao de QV (escala de 0 a 20) no inicio do
estudo foi semelhante entre os trés grupos investiga-
dos (Tabela 2). Ndo foram encontrados resultados
significativos na diferenca média entre os grupos e na
diferenca dentro de cada grupo. Destaca-se apenas
o comportamento dos dados, pois nos trés grupos
percebe-se um aumento no escore geral de QV apds

6 semanas e uma diminuicdo apds 12 semanas.
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Tabela 2 - Desfechos do estudo para cada grupo e diferenca média ajustada entre grupos

Média (desvio-padrao)

Diferenca média ajustada (IC 95%)

Variavel

IM LPF TMAP LPF vs IM TMAP vs IM LPF vs TMAP
PFBQ (0-45)
Semana 0 10,80 (2,25) 16,90 (3,24) 16,09 (2,97) - - -
Semana 6 8,22(2,47) 9,552,410 9,71(2,41) 1,33(-9,71a12,38) 1,49(-9,55a12,54) -0,15(-11,07a 10,75)
Semana 12 10,60 (2,75) 4,50(1,47) 8,85(2,60) -6,10(-16,07a3,87)  -1,74(-13,85a 10,37) -4,35(-13,92a5,21)
Qv (0-20)
Semana 0 12,86 (0,49) 12,60(0,59) 11,88(0,44) - - -
Semana 6 13,05 (0,60) 13,69 (0,60) 12,70(0,45) 0,63 (-2,09 a 3,36) -0,35(-2,77 a 2,06) 0,98 (-1,44 a 3,42)
Semana 12 13,01(0,50) 13,67 (0,58) 12,68(0,32) 0,66(-1,81a3,13) -0,33(-2,25a1,59) 0,99 (-1,15a 3,14)
IUE (0-5)
Semana 0 1,70(0,51) 2,90(0,53) 2,54 (0,55) - - -
Semana 6 1,33(0,64) 1,55(0,61) 2,00(0,69) 0,22 (-2,62 a 3,09) 0,66(-2,38a3,71) -0,44 (-3,41 a 2,52)
Semana 12 1,50(0,58) 0,90(0,45) 0,71(0,66) -0,60(-2,97 a1,77) -0,78(-3,61 a 2,04) 0,18(-2,38 2 2,75)
FMAN (0-5)
Semana 0 0,70(0,44) 2,00(0,58) 1,27 (0,63) - - -
Semana 6 0,44 (0,41) 1,22(0,46) 0,85(0,55) 0,77 (-1,22 a 2,78) 0,41(-1,79 a 2,62) 0,36 (-1,94 a 2,67)
Semana 12 0,50(0,47) 0,20(0,18) 0,57 (0,34) -0,30(-1,93a1,33) 0,07 (-1,79 a 1,94) -0,37 (-1,62a 0,87)
URM (0-5)
Semana 0 0,90(0,57) 1,72(0,69) 2,18 (0,65) - - -
Semana 6 0,55(0,35) 0,22 (0,20) 1,85(0,84) -0,33(-1,65a0,98) 1,30(-1,62 a 4,22) -1,63(-4,41a1,14)
Semana 12 1,40 (0,68) 0,50(0,32) 1,71(0,72) -0,90(-3,31a1,51) 0,31(-2,85 a 3,48) -1,21(-3,73a1,31)
IUUR (0-5)
Semana 0 1,00 (0,63) 2,09 (0,70) 2,00(0,70) - - -
Semana 6 1,00 (0,62) 1,00(0,62) 1,71(0,82) 0,00(-2,84 a 2,84) 0,71(-2,60 a 4,03) -0,71(-4,03 a 2,60)
Semana 12 1,74 (0,68) 0,50(0,47) 1,00(0,67) -0,90(-3,55a1,75) -0,40(-3,45a 2,65) -0,50(-3,12a2,12)
DIS (0-5)
Semana 0 0,00 (0,00) 1,63 (0,65) 1,00(0,53) - - -
Semana 6 0,00 (0,00) 1,33(0,64) 0,00 (0,00) 1,33(-0,73 a 3,40) 0,00 (0,00 a 0,00) 1,33(-0,73 a 3,40)
Semana 12 0,00 (0,00) 0,50(0,47) 0,71(0,66) 0,50(-1,01a2,01) 0,71(-1,39 a 2,82) -2,21(-2,81a2,38)
POP (0-5)
Semana 0 0,60 (0,40) 1,18(0,60) 1,36 (0,67) - - -
Semana 6 0,33(0,31) 1,44(0,68) 0,71(0,66) 1,11(-1,30a2,52) 0,38(-1,95a2,72) 0,73(-2,31a3,77)
Semana 12 1,10(0,55) 0,30(0,28) 0,71(0,66) -0,80(-2,79a1,19) -0,38(-3,14a 2,37) -0,41(-2,71 a 1,88)
EO (0-5)
Semana 0 2,20(0,71) 1,63(0,67) 2,09(0,70) - - -
Semana 6 2,22(0,73) 0,55(0,52) 0,00(0,00) -1,66(-4,54a1,21) 2,22 (-4,56 2 0,12) 0,55(-1,11a2,23)
Semana 12 2,00(0,64) 0,40(0,37) 0,00(0,00) -1,60(-4,00 a 0,80) -2,00(-4,07a0,71) 0,40(-0,81a1,61)
IF (0-5)
Semana 0 1,20(0,62) 2,00(0,68) 1,09 (0,58) - - -
Semana 6 1,00(0,62) 1,11(0,69) 0,00(0,00) 0,11(-2,87 a3,10) -1,00(-3,00 a 1,00) 1,11(-1,10a 3,32)
Semana 12 0,50(0,47) 0,50(0,47) 0,71(0,66) 0,00(-2,14 a 2,14) 0,21(-2,38a2,81) -0,21(-2,81 a 2,38)
DISP (0-5)
Semana 0 2,50(0,58) 1,72(0,36) 2,54 (0,53) - - -
Semana 6 1,33(0,52) 1,11(0,29% 2,57 (0,60) -0,22(-2,13 a 1,68) 1,23(-1,30a 3,78) -1,46(-3,59 2 0,67)
Semana 12 2,20(0,48 0,70 (0,24 2,71(0,69) -1,50(-3,24 2 0,24) 0,51(-2,18a 3,21) -2,01(-4,3620,33)
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Tabela 2 - Desfechos do estudo para cada grupo e diferenca média ajustada entre grupos (continuacao)

Média (desvio-padrao)

Diferenca média ajustada (IC 95%)

Variavel

IM LPF TMAP LPF vs IM TMAP vs IM LPF vs TMAP
CINT (cm)
Semana 0 82,42 (3,79) 83,31 (2,24) 82,45 (3,01) - - -
Semana 6 80,47 (3,89  82,33(2,09) 79,72 (3,72) 1,85(-12,28a15,99) -0,75(-17,99a16,48)  2,60(-11,06 a 16,27)
Semana 12 81,25 (3,64) 81,51 (2,14) 81,08(3,55) 0,26(-13,25a13,77) -0,16(-16,43a16,10)  0,42(-12,83 a 13,68)
ABD (cm)
Semana 0 91,68 (4,05) 96,24 (2,80) 92,53 (3,34) - - -
Semana 6 89,84 (4,41  93,54(2,74) 89,95(4,11)  3,69(-12,92a220,31) 0,10(-19,18 a2 19,39) 3,59(-12,23a219,41)
Semana 12 89,96 (3,83  93,35(2,55) 90,58(3,87)  3,39(-11,35a18,13)  0,62(-16,82 a 18,07) 2,76(-12,08a17,61)

Nota: IM = interven¢do minima/placebo; LPF = low pressure fitness; TMAP = treinamento da musculatura do assoalho pélvico; PFBQ = Pelvic

Floor Bother Questionnaire; QV = qualidade de vida; IUE = incontinéncia urinaria de esforco; FMAN = frequéncia miccional aumentada e noctdria;

URM = urgéncia miccional; [UUG = incontinéncia urinéria de urgéncia; DIS = disuria; POP = prolapso de 6rgéos pélvicos; EO = evacuagao obstruida;

IF = incontinéncia fecal; DISP = dispareunia; CINT = circunferéncia de cintura; ABD = circunferéncia de abdémen. “Diferenca significativa comparada

com a semana 0, ao intervalo de confianca de 95%. 8Diferenca significativa comparada com a semana 0, ao intervalo de confianca de 99%.

Circunferéncia da cintura e abdémen

No inicio do estudo, as medidas de circunferéncia
de cintura e abdémen foram semelhantes nos grupos
IM e TMAP, com valores um pouco mais altos no grupo
LPF (Tabela 2). Ndo foram encontrados resultados
significativos na diferenca média entre os grupos.

Na diferenca dentro do grupo, apenas IM apresen-
tou reducdo significativa de circunferéncia da cintura
na semana 6 em comparagdo com a semana 0 (-1,95).
Sobre a circunferéncia abdominal, o grupo IM também
apresentou uma redugdo significativa na semana 6
(-1,84) e na semana 12 (-1,72), em comparagcdo com
a semana 0. Sobre o comportamento dos dados, no
grupo LPF houve uma redugdo na circunferéncia de
cintura e abdémen apds 6 e 12 semanas; ja no grupo
TMAP, observou-se uma reducéo apds 6 semanas e um
aumento dessas medidas apds 12 semanas.

Discussédo

Este estudo mostra que os tratamentos com LPF
e TMAP foram melhores que IM em alguns distirbios
relacionados as DMAP, principalmente apds 12 semanas
de tratamento. No entanto, houve mudanga significativa
apenas na comparagdo entre os periodos de avaliagdo
dentro do grupo LPF.

Vargas TM et al.

Desconforto relacionado aos distirbios da MAP

Na presente pesquisa, o grupo LPF apresentou me-
lhora significativa no escore global do PFBQ em IUE e
DSP apds 12 semanas, corroborando o estudo de Torres
et al.”® Apds a realizacdo de oito semanas de interven-
¢do com exercicios hipopressivos em mulheres entre 18
e 60 anos, os autores observaram uma diminuicdo nos
sintomas associados as DMAP e redugdo na gravidade
e nos sintomas associados a IU. No estudo de Torres
et al.,”® a intervencao foi aplicada presencialmente e a
forca e fungdo da MAP foram avaliadas por palpacéo
digital com a Escala de Oxford Modificada. Os autores
também utilizaram questionarios sobre a percepcéo de
desconforto e QV (Pelvic Floor Distress Inventory e Pelvic
Floor Impact Questionnaire, respectivamente). Percebe-
se que com o LPF é possivel conseguir resultados sig-
nificativos com 6 semanas de intervencao, tempo menor

[.,"* mas com 12 semanas

do que o estudo de Torres et a
os resultados podem ser ainda mais expressivos, sobre-
tudo no escore geral do PFBQ, IUE e DP.

Em uma revisdo sistematica visando verificar se a
ginastica abdominal hipopressiva poderia ser mais
eficaz do que o TMAP, concluiu-se que o TMAP continua
sendo o tratamento de primeira linha para as DMAP,
porém o autor infere sobre a falta de ensaios clinicos de
qualidade que tenham avaliado a eficcia da ginastica

abdominal hipopressiva.™
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Um estudo de coorte observacional prospectivo
em um hospital universitario com 105 primiparas teve
como objetivo comparar a eficicia de um programa
de TMAP ou técnica abdominal hipopressiva de oito
semanas, com protocolos similares aos da presente
pesquisa, porém aplicados presencialmente.® Foram
avaliadas alteragdes morfofuncionais na ultrassonogra-
fia transperineal 3D, manometria, dinamometria, dife-
rencas nos sintomas de IU e satisfagdo do tratamento.
Uma redugdo estatisticamente significativa sobre os sin-
tomas de IU foi observada apds ambos os tratamentos.

Percepcdo de qualidade de vida

Os grupos de intervencédo apresentaram uma dis-
creta melhora na percepgao da QV, principalmente na
semana 6, mas essa diferenca nao foi significativa e teve
uma pequena diminuicdo na semana 12. Esses resulta-
dos corroboram o ensaio clinico randomizado controla-
do de Sanchez-Garcia et al.,'® no qual observou-se que
as mulheres que realizaram o LPF no puerpério melho-
ram a percepcao da QV. Os autores aplicaram a inter-
vencgao trés vezes por semana e utilizaram o questiona-
rio de Qualidade de Vida Relacionada & Saude,'® porém
concluiram que o método ndo é determinante para
esse resultado. Em oposi¢do, Dumoulin et al.,'® em uma
revisdo sistematica, inferem que para qualquer tipo
de U, as mulheres que praticam TMAP, comparado a
placebo, tém maior probabilidade de relatar melhora
significativa na QV.

Circunferéncia da cintura e abdémen

Esperava-se que o grupo LPF apresentasse redugdo
significativa das circunferéncias de cintura e abdémen
devido a melhoria dos parémetros de controle postural
e ativagdo do transverso do abdome adquiridos com
a prética desse método."” Ao contrério do esperado,
apenas o grupo IM apresentou reducéo significativa das
referidas circunferéncias. Esse resultado pode nao ter
sido encontrado devido a dose de exercicio administra-
da, considerando que neste estudo foi realizada uma
sessdo semanal.

Limitaces do estudo

E possivel que o tamanho pequeno da amostra tenha
interferido nos resultados obtidos. O periodo incerto

Vargas TM et al.
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de retorno das atividades presenciais no inicio de 2022
foi o que incentivou a aplicacdo das intervengdes no
formato on-line. No entanto, muitas puérperas relata-
ram que ndo poderiam participar das intervengdes pre-
senciais devido ao deslocamento e a nova rotina de méae
de recém-nascido com a qual deveriam se adaptar.
Talvez esse formato de tratamento possibilitasse uma
cobertura mais abrangente de puérperas com DMAP no
sistema publico de saude. Além disso, as participantes
se recusaram a realizar uma avaliacdo presencial sobre
as contracdes da musculatura do assoalho pélvico, fato
que também pode ser considerado uma limitacdo do
estudo.

Validade interna e externa

Este estudo foi realizado com puérperas da rede
publica de um hospital da Regido Sul do Brasil, e os
resultados devem ser generalizdveis para grupos de
pacientes com caracteristicas semelhantes. As inter-
vencdes LPF e TMAP implementadas no estudo foram
bem definidas e os autores estdo confiantes de que
profissionais com treinamento adequado seriam capa-
zes de realizar essa intervencdo. Revisdes sisteméticas
anteriores concluiram que a eficacia do TMAP e do
LPF sobre as DMAP ¢é incerta devido a preocupagdes
metodoldgicas e ao pequeno nimero de ensaios exis-
tentes. O presente estudo evitou os principais proble-.]
mas metodoldgicos de estudos anteriores usando um
grupo de controle placebo e avaliadores cegos.

Conclusao

Este estudo mostrou ser possivel diminuir o des-
conforto relacionado as DMAP no pds-parto tanto com
o TMAP como com o LPF aplicados de forma on-line.
Recomenda-se, para estudos futuros, avaliar a eficacia
do TMAP e do LPF na recuperagdo de mulheres aguar-
dando procedimentos cirtrgicos para prolapsos e IU,
para remover barreiras a saide da mulher no puerpério
e garantir escores altos em diferentes dominios da QV.

Contribuicao dos autores

TMV trabalhou na concepgdo e delineamento do
estudo. ELA trabalhou na coleta de dados, os quais
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foram analisados e interpretados por TMV e LMV. RCS
e JVO trabalharam na aplicacdo das intervencdes, JCG
e TMV na redacdo do artigo e BP na revisdo critica do
mesmo. Todos os autores aprovaram a versao final.
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