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Resumo

0 objetivo do estudo foi produzir um equipamento alternativo —
mandmetro perineal adaptado — e comparar a equivaléncia pressori-
ca entre este e 0 equipamento de referéncia — Neurodyn Evolution.
Caracteriza-se como pesquisa experimental. A populagdo foi cons-
tituida por alunas de Graduagdo entre 18 e 35 anos, selecionadas por
conveniéncia. O equipamento alternativo foi construido com uma
bragadeira neonatal de latex, um esfigmomandmetro, preservativos
masculinos ndo lubrificados, uma seringa de 60ml, uma canula e
uma torneira de trés vias. O procedimento adotado para comparar 0s
equipamentos foi a mensuragdo da forga méxima de contragdo mus-
cular perineal no equipamento de referéncia e no mandmetro perine-
al adaptado. A amostra constou de 30 alunas, com idade média de
21,83+1,05 anos. A pressdo méaxima exercida no Neurodyn Evolution
foi em média 80,45+6,04mmHg e a pressdo minima foi em média
41,09+4,41mmHg. No mandmetro perineal adaptado a média da pres-
sd0 minima foi de 148,55+14,54mmHg e a média da pressao maxima
174,04+15,15mmHg. A pressdo minima do mandmetro perineal adap-
tado foi em média 3,62+0,18 vezes maior que a observada no Neuro-
dyn Evolution e 0 aumento pressérico do equipamento adaptado em
média 1,55+0,08 vezes menor. A analise estatistica comprovou que
hé equivaléncia entre 0s equipamentos, viabilizando seu uso na
reabilitagdo uroginecofuncional.

Palavras-chave: Biofeedback. Perineo. Equipamento.

URINARIA: Adaptacio de uma
Bracadeira Neonatal de Latex

Alternative Equipment for Treatment of Urinary
Incontinence: Adaptation of a Neonatal Cuff Latex

Abstract

The study was to produce an alternative equipment — perineal
pressure gauge adapted to compare the equivalence between this
pressure and reference equipment — Neurodyn Evolution. It is charac-
terized as experimental research. The population tool, consisting of
undergraduate students between 18 and 35, selected by convenience.
The alternative equipment was built with a clamp neonatal latex, a
sphygmomanometer, non-lubricated condoms, a 60ml syringe, a can-
nula and a three-way tap. The procedure adopted to compare the
equipment was to measure the maximum force of muscle contraction
in the perineal reference equipment and perineal pressure gauge adap-
ted. The sample consisted of 30 students, mean age of 21,83 + 1,05
years. The maximum pressure exerted on Neurodyn Evolution avera-
ged 80,45 + 6,04 mmHg and the minimum pressure averaged 41.09 +
4.41 mmHg. In perineal pressure gauge adapted to the average mini-
mum pressure was 148,55 + 14,54 mmHg and mean maximum pres-
sure 174,04 + 15,15 mmHg. The minimum pressure manometer peri-
neal adjusted mean 3,62 + 0,18 times greater than that observed in
Neurodyn Evolution and increased pressure equipment adapted on
average 1,55 + 0,08 times smaller. Statistical analysis demonstrated
that there is equivalence between the equipment, enabling its use in
rehabilitation urogineco-functional.

Keywords: Biofeedback. Perineum. Equipment.
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A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) uretral integro, quando a pressao vesical excede a
define incontinéncia urinaria como perda involunta- pressao uretral maxima, que ocorre apds exercicio
ria de urina, que constitui um problema social ou fisico, tosse ou espirro) visa a correcdo postural da
higiénico (Higa; Lopes; Reis, 2008).incontinén- estatica pélvica e um fortalecimento dos componen-
cia urinaria € uma disfuncéo que acomete milhdes tes esfincterianos, para um aumento do tdnus e uma
de pessoas de todas as idades, principalmente daorreta transmissao das pressdes intra-abdominais,
sexo feminino, quando uma condigéo desfavoravel, que se refletirio no mecanismo de continéncia.
embaracosa e estressante, pois pode afetar até 50%

das mulheres em alguma fase da vida (Fonseca; ~ . ., o
se na contragao voluntéria dos musculos perineais

Fonseca, 2004). . .
ou na eletroestimulacdo para reeducar o assoalho

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de pélvico e aumentar seu tdnus musculsfortaleci-
Urologia (2008), uma em cada 25 pessoas desen-mento da musculatura pélvica esta fundamentado
volve incontinéncia urinaria. Cerca de 40% das no preceito de que movimentos voluntarios repeti_
mulheres comegam a perder urina de forma invo- dos proporcionam aumento da forca muscDlassa
luntaria apés a menopausa. Nos homens o proble-forma, os exercicios perineais sdo benéficos por
ma esta relacionado a doengas da prostata, em crianacarretar o fortalecimento dos elementos de sus-

¢as a malformacdo congenita, complicacGes neuro- tentacso e por melhorar a resisténcia uretral (Mon-
l6gicas, malformagéo da bexiga e enurese (MiCGaO tgiro; Silva Filho, 2007).

noturna).

Os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-

Dabbalie e Seleme (2007) explicam que o bio-
De acordo com Fonseca e Fonseca (2004), afgedpack perineal é um dos procedimentos mais uti-
pessoa com incontinéncia tende ao isolamento social ;405 na reabilitagéo da musculatura pélvica. Con-
pois tem medo de estar em publico e ocorrer Uma gigte om ym recontrole biolégico que permite a cons-
perda urinaria; muitas vezes desiste da pratica OI(':‘cientiza(;élo objetiva de uma funcgéo fisioldgica in-
esportes ou de outras atividades que possam FeV€<onsciente, tornando-se entdo uma ferramenta im-
lar essa situagao. Sua'wda passaa dependejr da OIIS|:3ortante para o fisioterapeuta especializado nessa
pon|b||.|<.:lade de banhelrgs. ComegNa a soatao, area. Essa conscientizacdo é obtida pela utilizagéo
com dificuldades sexuais, alteracges do sono e '€ de um sinal visual e/ou auditivo. H& duas maneiras
pouso.Alem de que, muitas mulheres atribuem a de utilizar o biofedback: por meio de um exame

incontinéncia um fator comum ou esperado no en- e . ~
. . . eletromiografico (EMG) ou utilizando a presséo, mas
velhecimento e com isto adiam a procura por um . N
com a condicdo de essa pressao ser elevada.

servigo especializado.
O elevado custo destes equipamentos que auxi-

Em razao da sua localizacdo anatdbmica, a mus- i at o dai findncia urinari ‘
culatura perineal é a responsavel pelo suporte dos lam no tratamento da incon |nenC|§1 urinaria, con u:
do, pode ser um dos fatores que interferem no na-

orgaos pélvicos, devendo estar forte o bastante para S EER e
se adaptar as variagdes de pressao, principalmentd"€ro de profissionais fisioterapeutas que trabalham

ao aumento da press&o intra-abdominal. O masculo N@ Urogineco-funcional, area reconhecida como es-
levantador do anus, por resultado das suas fibras, gPecialidade pela resolugéo do Conselho Federal de
funcionalmente adaptado para exercer longos perio- Fisioterapia derapia Ocupacional (Gub) n°. 365,
dos de contracdes tonicas, possuindo entio uma acaéle 20 de maio de 2009.
esfincteriana, em que € aumentada sua acao refle- - Qutro fator que dificulta a expanséo desta area
xa toda vez que € aumentada a presséo intraabdog 5 aceitagio do tratamento por parte dos pacien-
minal durante a micgdo, evacuagao e parturicao teg, visto que a terapéutica da-se por meio do traba-
(Nagib etal., 2005). lho manual e com equipamentos na regio perineal.
Segundo Matheus et al. (2006), a abordagem fi- Como € possivel observar na pratica, com o estimu-
sioterapéutica nos casos de incontinéncia urinaria lo tatil no perineo a mulher consegue contrai-lo mais
deesforco (perda involuntaria de urina, pelo canal faciimente e de aneira mais correta do que ape-
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nas com orientacdes veib e visuaisA utilizacao ter concordadora participar da pesquisa e assi-
do biofeedback auxilia entdo na contragdo da nado oTermo de Consentimento Livre e Esclare-
musculatura perineal, pois as sondas vaginais dao o cido (TCLE).

feedbackda forca de contracdo, evitando que a
mulher necessite fazer o teste de segurar o “xixi”
na hora em que vai urinar para tomar consciéncia
da musculatura.

Os critérios de exclusao foram: ser tabagista;
estar gestante ou ja ter passado por gestacdes e/ou
abortos; ter diagnostico de diabetes; ter realizado
cirurgia uroginecoloégica; apresentar doenca psiqui-

Pensando nos principios e nos modelos dos bio- ca ou quadro neuroldgico alterado; apresentar irri-
feedbacks de pressédo existentes no mercado voltatac&o ou infeccdo sem diagndstico ou em tratamen-
dos para a pratica fisioterapéutica e inspirados nato da regifo pélvica; ja ter realizado quimioterapia
utilizagéo do esfigmomandmetro para a avaliagdo ou radioterapia e apresentar sincinesias da muscu-
da forca muscular isométrica da musculatura do joe- |atura pélvica.

Iho, foi criada uma adaptacédo dos aparelhos de bi-
ofeedback para o trabalho perineal. Os aparelhos
adaptados para a musculatura flexora e extensora
do joelho consistem em um equipamento de aferir
pressao arterial que tem a sua parte de velcro re-
movida, com a for¢ca sendo aplicada sobre o saco
inflavel e mensurada pelo mandmetro do equipamen- ~ Com o mesmo objetivo foi utilizada uma braca-
to (Delgado et al., 2004). deira de latex neonatal, uma seringa plastica de 60
ml, uma torneira de trés vias e um mandmetro para
de caréter experimental, teve como objetivo produ- & €onstrucéo do mandmetro perineal adaptado, equi-
zir um equipamento alternativo — manémetro-peri- Pa@mento produzido para o experimento. Outros
neal adaptado com bracadeira neonatal de latex _materiais utilizados foram: luvas de procedimento,
semelhante a um biofeedback perineal pressorico. preservativos masculinos sem lubrificante, gel con-
A producéo deste equipamento tem como finalida- dutor/lubrificante, fita métrica e balanca.

de reduzir custos, facilitar o transporte e a utilizacdo O |ocal do estudo foi a Clinica-Escola de Fisiote-
para o tratamento da inuinéncia urinaria. rapia da Universidade Regional do Noroeste do Es-
tado do Rio Gragle do Sul — Unijui.

Para a mensuracao da presséo perineal foi em-
pregado um aparelho de biofeedback manomeétrico-
perineal Neurodyn Evolution da marca Ibramed
(modo informatizado), o qual € o aparelho de refe-
réncia.

A partir desta justificativa teérica, este estudo,

Casuistica e Método Descricdio do Equipamento para o Experimento —

mandmetro perineal adaptado
Trata-se de umastudo experimental, descritivo,

n&o probabilistico. Para construcéo do biofeedback manométrico-

A populacéo-alvo desta pesquisa foram jovens e perineal adaptado foram utilizados os seguintes ma-
adultas do género feminino, na faixa etaria de 18 a teriais: uma bragadeira de latex empregada na afe-

35 anos, alunas de cursos de nivel supérimmos- ricdo da presséo arterial de neonatos, com dimen-
tra foi constituida por 30 jovens e adultas que foram sges de 13 cm de comprimento, 6 cm de largura e
selecionadas por conveniéncia. 0,5 cm de espessura quando n&o esté insuflada, um

Foram adotados como critérios de inclus&o: ida- Mandmetro analdgico da marca Heidji previamente
de maior de 18 anos e inferior a 35; ter passado calibrado, uma seringa plastica de 60 ml (idéntica a
pela sexarca; apresentar continéncia urinaria e fe- utilizada para insuflar a sonda do equipamento Neu-
cal; apresentar indice de Massa Corporal (IMC) rodyn Evolution), uma torneira de 3 vias da marca
inferior a 30 Kg/ni; ser aluna de curso superior; Embramed e uma dedeira de latex.
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A limpeza do equipamento pode ser feita com
agua e sabao, porém deve ser desmontada e lavada
apenas a parte correspondente a sonda vaginal, to-
mando-se o devido cuidado para que néo entre agua
pelos cabos extensores.

Procedimentos

As participantes do estudo foram orientadas em
relacdo a retirada de roupas, ao esvaziamento preé-
e vio da bexiga, a posicdo a ser assumida durante as
Figura 1Aparelho de biofeedback manométrico perineal MeNsuracoes (posicao ginecoldgica) e nimero de
desenvolvido pelos pesquisadores. mensuracdes a serem obtidas (10 contragbes maxi-

mas perineais, 5 com cada equipamento). Possibili-

Esta bracadeira € enrolada sobre si de forma quetou-se o seu contato visual e tatil com os aparelhos
se torne uma sonda vaginal de diametro aproxima- visando a familiarizagdo com os mesmos (antes de
do de 2,3 cm. Este rolo é recoberto pela dedeira deserem revestidos com preservativos).

latex para impedir que se desenrole no momento . L ~ .
As cinco primeiras mensuragfes foram reali-

em que ¢ inflado. Esta dedeira é trocada a cada . :
zadas no equipamento Neurodyn Evolution confor-

nova mensuracdo. Em um dos cabos extensores d . o . )

b deira f (‘; q Smet 6 e}ne a seguinte sequéncia: a sonda de latex vaginal,
r ir i fix manometro an i n . . :
acadeira 1ol fixado 0 manometro analogico, no depois de ser revestida por um preservativo mas-

outro cabo encontra-se a seringa plastica de 60 ml ., iy 30 |ubrificado, é recoberta com cerca de 5
precedida da torneira de trés vias. Estes equipamen-

. ml de gel lubrificante e em seguida colocada lenta-
tos foram utilizados para que o aparelho adaptado mente pelo introito vaginal com um movimento de

seja o maisA idéntico possivel ao aparelho adotado yiscreta inclinagdo para baixo até obter seu ajuste
como referéncia. a cavidade vaginal, utilizando-se luvas de latex para
Outros protétipos foram construidos antes de se a realizacao do procedimenfdgumas vezes foi
decidir por esteTentou-se usar uma bragadeira uti- solicitado que a paciente realizasse for¢a de eva-
lizada em adolescentes e outra em adultos, sendocuar para auxiliar/facilitar a introducéo da sonda.
estas enroladas com o auxilio de uma borracha deNeste momento o software do Neurodyn Evoluti-
latex, porém verificou-se que o tamanho seriamaio ON ja estava em execucéao na tela do computador;
que a sonda do Neurodyn Evolution, o que poderia clicava-se entéo no iconmliciar” para realizar a
causar estranhamento e desconforto a quem fossd@ragem (mensuracéo das pressoes perineais mi-
utiliza-lo. Também se tentou utilizar a pera de insu- NiMa & maximay), um “bip” era ouvido e na tela do
flacdo de um esfigmomandmetro, porém esta ndo COMputador comcava correr um traco vermelho
reproduz a quantidade de ar em mililitros que é utili- " 9rafico de pressoes.torneira era colocada na

zada para insuflar a sonda, com o passar do tempopos'ga‘0 aberta e o,embolo dg Seringa pre§S|onado
permite escapes de ar e se ndo houver o devidovagarosamente até que a paciente comunicava que

cuidado a bracadeira pode ser muito insuflada, pro- ZStaV? ser?tlndo a sor:jd% inflada. (IjErazent?a,Lo f_eCTa'
a a torneira e aguardado cerca de 2 a 3 minutos
vocando o seu desenrolar g

para que a sonda entrasse em equilibrio térmico
Para verificar a confiabilidade do sistema mon- com o corpo da paciente. Uma vez atingido o equi-
tado o equipamento foi submerso em agua para de-|ibrio térmico (é representado por uma retificagéo
tectar se nao haveria escapes d® @ue nao foi da curva de pressao) era clicado novamente no
constatado. icone ‘iniciar”.
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Foi solicitado a participante que realizasse uma  Estes procedimentos foram realizados da mes-
contragdo méaxima (comando verbal: impega a pas- ma forma com cada participante.
sagem de urina), pressionando dessa maneira a son-
da de latex. Na tela do computador o trago vermelho . .
elevava-se por um pequeno tempo. Esse pico repre-And/ISG Estatistica
senta o valor em mmHg da contragdo maxima, e fica
registrado na tela do aparelAocontracéo era repe- Os dados provenientes da pesquisa quantitativa
tida mais quatro vezes; antes de cada repeticdo ergoram analisados na planilha eletronica do Micro-
clicado novamente o botaiciar”, porém sem a soft Excel pela estatistica descritiva, verificando-se
necessidade de ter de retirar e repor a sonda na parmédia, desvio padréo, percentual minimo e maximo
ticipante. Foi respeitado um periodo de repouso (em das variaveish analise estatistica foi realizada com
torno de 15 segundos) dos muisculos entre uma medi-base em orientagdes de Callegari-Jacques (2004).

Ccao e outra e sempre observada a correta contragao Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para veri-

dzj\ muscula‘Eu_ra pe,rlneal sem a reallzagaP de contra~g . o hipotese de que duas populacdes tém a mes-
Oes aces;orlaApos as Cinco Mensuragoes a son- ., distribuicdoTrata-se da comparacao entre duas
da era desinsuflada e retirada do canal vaginal. amostras independentes quanto a uma variavel quan-
Em seguida a mesma participante repetia as con-titativa.
tracdes no manGmetro perineal adaptado que era
preparado para sua utilizagdo, adotando-se uma for-
ma de utilizagdo semelhante a do Neurodyn Evolu-
tion. A sonda vaginal era recoberta com um preser

Para verificar a equivaléncia do aumento pres-
sérico e da pressao minima entre os equipamentos
utilizou-se a seguinte raz&o: a média pressorica do
. . ~ " ~ : equipamento que fosse mais alta foi dividida pela
vativo masculino néo lubrificado e ent&o introduzida q, p , q . P

média pressorica do outro equipamento, para se es-

com 0s mesmos comandos verbais; a torneira eratabelecer M3 broporcio. Estas duas broborcdes
i , ~ u . u
aberta e a sonda insuflada até a percepcéo pela propore propore

participante. Fechava-se entdo a torneira e agu ar_foram utilizadas para equivaler (transformar) as pres-

dava-se de dois a trés minutos para que fosse atin-9€S encontradas no aparelho adaptado em pres-

gido o equilibrio térmico (momento em que o pontei- sbBes correspondentes as do equipamento adotado

ro do esfigmomandmetro ndo sofre oscilacées). cc~)mo refer(?nc':la. Feito isso, foi aplicada g analise
nao parameétrica pelo teste de Mann-Whitney dos

Depois de realizada a leitura da pressdo minima 5 res encontrados de pressdo minima e aumento

de contato no manometro, era solicitada a contra- ressérico no Neurodyn Evolution com, respectivas-
¢do perineal maxima, que era observada no mand-pente os valores de pressio minima e aumento

metr~o € em segmda anotada. .Repetlram-se as CoNyresserico proporcionais encontrados no equipamen-
tracdes por mais quatro vezes intercaladas com tem-

p de 15 to adaptado. Esta analise foi realizada no software
pos de reppuso (em torno de S(igundq&r)s estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
serem realizadas todas as contracdes a sonda er

. . i %ciences) fowindows versao 7.5, utilizando o ni-
desinsuflada e retirada do canal vaginal. Eram for-

. L - vel de 5% de significancia (p=0,05).
necidos lencos descartaveis para a participante re-
alizar a higiene e em seguida ela podia vestir-se.

Feito isso, eram feitas algumas perguntas, tais Consideragdes Fticas

como: Sentiu dor ou desconforto na utilizagdo do

aparelho adaptado? Percebeu o enchimento da bra- A pesquisa foi executada respeitando os aspec-
cadeira de latexPeve dificuldade para contrair a tos éticos, em obediéncia a Resolugdo 196/96 do
musculatura? Era solicitada a participante do estu- Ministério da SaudeA mesma foi aprovada pelo
do uma nota de 0 a 10 para a equivaléncia entre oComité de Etica em Pesquisa da Universidade Re-
equipamento Neurodyn Evolution e o aparelho adap- gional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
tado. — Unijui, sob o parecer consubstanciado n° 215/2008.
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Resultados Tabela 1
Comparativo dos resultados pressoéricos encontra-

Foram avaliadas 30 jovens e adultas que se dis-dos nos dois equipamentos e das propor¢oes encon-
puseram a participar do estudo. Uma participante tradas entre ambos
foi excluida por apresentar sincinesias, ou Seja, no Mensuragéo NEURODYN EVOLUTION BIOFEEDBACK ADAPTADO
momento da avaliagdo da forga de contragdo mus- ™" 1o9z3s3m 2azesTom

. Zo £ . z Média Pmin mmHg Pméax mmHg Pmin mmHg Pméax mmHg

cular perineal maxima o grafico decresceu ao iNVes  pressorica
de apresentar elevac@omeédia de idade das par
ticipantes foi de 21,83+1,05 anos, com idade minima Si?s%”rf?o Pméx — Pmin = 39,43£3,06 Pméx — Pmin = 25,5:2,53
de 20 anos e méaxima de 24 anos.

41,09+4,41 80,45+6,04 148,55+14,54 174,04+15,15

Proporgdes  Pressdo minima  Pmin adaptado / Pmin neurodyn: 148,55/41,09 =
3,62+0,18

A partir das mensuracdes da pressao perineal A pump newrodyn / Aump adaptado: 39.43725.5 =
maxima no equipamento adotado como referéncia pressdrico 1592008
— Neurodyn Evolution — foram observados os se- Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.
guintes resultados: a média de mililitros de ar insu-
flados na sonda foi de 15,9+3,53 ml, com maximo
de 20 ml e minimo de 7ml; a pressdo minima men-
surada foi em média de 41,09+4,41 mmHg, com
maxima de 48 mmHg e minima de 32,6mmHg; a
pressdo maxima exercida foi em média de
80,45+6,04 mmHg, com maxima de 95,8mmHg e
minima de 67,8mmHg; 0 aumento pressorico encon-
trado no Neurodyn Evolution teve média de
39,43+3,06 mmHg, o aumento maximo foi de
45mmHg e o minimo de 35,2mmHg. Na amostra 17
participantes ficaram abaixo da média e 13 acima
da média.

A partir dos resltados pressoricos estabelece-
ram-se duas proporc¢des, uma relacionada com a
mensuracao da pressdo minima e outra relativa ao
aumento pressarico, ficando, a saber: a pressao mi-
nima observada no equipamento adaptado é em
média 3,62+0,18 vezes maior que a observada no
Neurodyn Evolution; o aumento pressorico obser-
vado no equipamento adaptado € em meédia 1,55+0,08
vezes menor que o0 observado no Neurodyn Evolution

Para verificar a equivaléncia entre as pressoes
minimas observadas nos aparelhos utilizou-se a pro-
porgédo descrita anteriormente. Dessa forma as pres-
sbes minimas encontradas no mandémetro perineal

Os resultados da pressao perineal maxima men-adaptado foram divididas por 3,62 e os resultados
surada pelo manémetro perineal adaptado foram: adessas divisdes foram comparados com os resulta-
média de mililitros de ar insuflados na sonda foi de dos observados no Neurodyn Evolution pelo teste
24,745,76 ml, com maximo de 33ml e minimo de de Mann-WhitneyComo resultado obteve-se um
12ml; a pressé&o minima mensurada foi em média de p=0,93, sendo p=0,05, que nado representa uma dife-
148,55+14,54 mmHg, com méxima de 174,2mmHg renca estatisticamente significativa.

e' mlnlma de ]Lf?,z'fmmHg; a pressao maxima exer Esta andlise estatistica comprova a equivaléncia
cida foi em méedia de 174,04+15,15 mmHg, com o6 o equipamento de referéncia e 0 manémetro
maxima de 198,2mmHg e minima de 139,6mmHg; ,erinea) adaptado. Os valores encontrados s&o pro-
0 aumento pressorico encontrado no aparelho adap'porcionais, uma vez que 1mmHg do Neurodyn Evo-

tado teve média de 25,5+2,53 mmHg, 0 aumento |,tion na pressdo minima corresponde a 3,62 mmHg

Na amostra 17 participantes ficaram abaixo da mé-

. . Ly Da mesma forma foi verifi r rcionali-
dia e 13 acima da média. amesma forma foi verificada a proporciona

dade das pressfes geradas durante a contracao pe-
A Tabela 1 mostra a comparacao dos resulta- rineal maxima, para identificar a equivaléncia entre
dos da presséo perineal maxima entre o equipa- os equipamentos testados. Dessa forma as pressées
mento de referéncia e o mandmetro perineal adap- maximas encontradas no manémetro perineal adap-
tado. tado foram multipliadas por 1,55 e os resultados
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foram comparados pelo teste de Mann-Whitney Essas variacdes explicam as diferentes médias
obtendo-se up=0,88, sendo p=0,05, ndo represen- de aumento pressorico encontradas em cada equi-
ta uma diferenca estatisticamente significativa. pamento; no Neurodyn Evolution encontrou-se uma
média de 39,43+3,06mmHg de aumento pressérico
exercido pela contracdo muscular perineal maxima
e no manbmetro perineal adaptado a média foi de
25,5+2,53mmHg. Constata-se entédo que essa dife-
renca corresponde as variagdes fisicas de um equi-
pamento para o outro, e que o0 equipamento adapta-
A Figura 2 representa a media e o desvio padrdo do apresenta um maior enrijecimento do latex e va-
do aumento pressorico encontrada no Neurodyn Evo- riagées relacionadas & superficie e as pressdes no
lution e a média e o desvio padrdo do aumento pres-balonete, observando-se também que para perce-
sorico no mandmetro perineal adaptado multiplicados ber confortavelmente a sonda intravaginal do apa-
por 1,55. No equipamento de referéncia observa-serelho adaptado foi necessario insuflar uma maior
a média pressorica de 39,43+3,06mmHg e no adap-quantidade de ar em mililitros que no Neurodyn Evo-
tado é de 39,52+3,91. Estes valores nao representamution.
uma diferenca estatisticamente significativa.

Esta analise comprova a equivaléncia entre os
equipamentos. Os valores encontrados séo propor-
cionais, uma vez que 1,55mmHg do Neurodyn Evo-
lution na pressdo maxima corresponde a 1mmHg
do mandmetro perineal adaptado.

A continéncia urinaria € mantida enquanto a pres-
50 sdo dentro da bexiga for inferior a pressao de fe-
chamento da uretra. Polden e Mantle (2002) rela-

R e

_ —T1 tam que a presséo de fechamento da uretra é cerca
oo —_— ] de 50 a 70 cmi®D antes da menstruacéo, e 40 a 50
Y e N _ cmH,0 apo6s a menstruacdo. Na transformacao

dessas pressdes de ci@para mmHg (1cmH20
= 0,736mmHgQ) verifica-se uma pressao de fecha-
25 mento uretral de 36,8mmHg a 51,52mmHg antes da

Neurod: Adaptado
" ’ menstruagédo e 29,44mmHg a 36,8mmHg apos a
Figura 2: Média e o desvio padrdo em mmHg do menstruacso.

aumento pressorico encontrado no Neurodyn Evo-
lution e a média e o desvio padrao do aumento pres-
sérico em mmHg no biofeedback manométrico pe-
rineal adaptado multiplicados por 1,55.

30 - m

A média de presséo perineal maxima encontra-
da nesta amostra, pela mensuragéo da forca peri-
neal pelo canal vaginal, encontra-se dentro dos pa-

drbes de referéncia para manutencgdo da continén-
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores. cia urinaria.

Discussdo Consideragdes Finais

O biofeedback manométrico apresenta alguns .
P 9 Os resultads do estudo sugerem que o equipa-

problemas que fogem do controle profissiofpbs o
: mento adaptado corresponde ao de referéncia no

a sonda ser inflada para preencher o espago endo- R ~ ~ ~ .

. ) L . .. que tange a producao de pressao de contracao peri-
cavitario existem variacdes de ordem fisica e fisio-

P . N . eal.

l6gica que dificultam a obtencdo dos dados relativos
as contragdes perineais, que sdo as variagdes de Para comprovar a eficacia do equipamento foi
temperatura, de presséo do balonete, da superficieverificada a produgéo de um aumento pressorico, e
do balonete e do enrijecimento do latex associadasa equivaléncia entre os equipamentos, estatistica-
as variagoes néo controladas da pressdo abdominamente comprovada, em que ao mensurar a pressao
(Dabbadie; Seleme007). no biofeedbaclkdaptado pode-se prever a pressao
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que seria representada no equipamento Neurodyndiminuicdo da forca muscular perineal ocasiona a
Evolution. Sendo assim, cada 1mmHg de for¢ca rea- reducéo da sens@o orgasmica, pode-se reverter
lizado no biofeedback adaptado corresponde a esse quadro quando o profissional proporciona a
1,55mmHg no Neurodyn Evolution, ou seja, no equi- mulher o conhecimento do seu préprio corpo e o
pamento adaptado serd mensurada 65% da forcaaumento da forga muscular perineal, tendo como
exercida no equipamento padrao. consequéncia uma melhora significativa na qualida-

. . .. _de de vida dessas mulheres. O fisioterapeuta, com

A partir das respostas aos guestionamentos feitos

\ . . . seus conhecimentos nas areas musculoesqueléticas
as participantes da pesquisa observou-se uma equi-

. . _ e neuromusculares, é o profissional habilitado para
valéncia subjetiva em torno de 75% entre os equipa-

. R . _ _desenvolver planos de tratamento para essa disfun-
mentos. Essas diferencas correspondem as Variacdes s “nem como para a incontinéncia urinéria quan-
fisicas de um equipamento para o outro, em que 0 4, brocente
adaptado apresenta um maior enrijecimento do latex
e variacdes relacionadas a superficie e as pressdes Finda esta pesquisa restam ainda alguns questio-
no baloneteAssim pode-se, mesmo empregando um namentos quanto a efetividade do biofeedback ma-
equipamento simples de biofeedback, calcular quais "OMétrico perineal adaptado no tratamento da incon-
seriam os valores presséricos encontrados em um{inéncia urinaria e no tratamento das disfuncoes se-
equipamento moderno amplamente utilizado nas pra- XUais. Por apresentar uma maior resisténcia a reali-

ticas fisioterapéuticadtualmente, se tivéssemos essa 22680 da contragdo perineembém € necessario
correspondéncia entre os varios modelos de biofeed-eStal?e_l_ecer parametros pressoricos que _'”F"Q‘Hem a
back perineais, existiriam mais estudos na busca d oPossibilidade de desenvolvimento de incontinéncia em

estabelecer um limiar pressarico indicativo de conti- su1e!tos qu~e apresentem ou ndo fatores de risco para
néncia ou incontinéncia. tal dlsfun.(;a'o. Estes com 'certeza podem §e~r cons@e-
rados objetivos de pesquisas futuras que irdo auxiliar
O equipament@daptado pode ser facilmente nas praticas fisioterapéuticas uroginecolégicas.
transportado, € de facil uso e apresenta um baixo

custo, em torno de R$ 50,00, mostrando-se um mo-
delo de biofeedback perineal acessivel para os fisi-
oterapeutas, bem como para 0s servi¢cos publicos
que prestem servicos na area de uroginecologia.

Este estudo fornece dados que contribuem para o
conhecimento do perfil das mulheres continentes e
propde um novo equipamento de intervencéo avalia-
tiva, preventiva e reabilitadora para mulheres com
incontinéncia urinaria bem como para as que apre-

O fato de o latex do equipamento adaptado ser sentam disfungdes sexuais. Espera-se que este equi-
mais rigido facilita a percepgéo pela resisténcia do pamento possa qualificar as intervengdes nos servi-
émbolo da seringa & maior ou menor distensdo das¢os publicos e particulares que prestam assisténcia
fibras musculares, o que ndo pode ser observado ndisioterapéutica, mas que ainda nao dispdem de as-
equipamento padrao. Isso contribui para que se tra- sisténcia uroginecol()gica, possibilitando também a
balhe, por meio do equipamento adaptado, com fei- @mpliacao da atuacao fisioterapéutica, considerando

to, otimizando a manutencao da continéncia. dade de deslocamento, facilidade de uso e pelo baixo

custo de aquisicao do biofeedback manométrico pe-

Um resitado encontrado, apesar de nao Ser 0 \jnea| adaptadoara a pratica uroginecoldgica.

foco do estudo, confirma os achados da literatura,

pois houve alta significancia estatistica entre os va-

lores de presséao perineal entre as mulheres que tém

orgasmo, as que ndo tem e entre as que experimenReferénCiGS

tam as orgasmo vezes. Quem tem orgasmo apre-

senta uma forca muscular perineal supeSaben-  CALLEGARI-JACQUES, Sidia MBioestatistica:
do-se que o orgasmo € representado por contragesrincipios e aplicagdes. PoAtegre:Artmed, 2004.
musculars intensis da musculatura vaginal e que a p. 255.
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