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RESUMO

Incontinéncia urindria e prolapsos pélvicos sdo disfuncdes uroginecoldgicas que
apresentam um impacto significativo na funcio sexual e na qualidade de vida das mulheres.
Tratamentos cirurgicos, medicamentosos e fisioterdpicos representam opgdes terapéuticas
para essas afeccoes. Além disso, o assoalho pélvico estd envolvido diretamente na
biomecanica destas disfun¢des, sendo a medicdo de sua for¢a de extrema importancia para
o tracado do progndstico dessas doencas e para a andlise dos resultados do tratamento
fisioterdpico. Toque bidigital vaginal, perinedmetros, dinamometros e cones vaginais sao
alguns dos dispositivos utilizados para avaliagdo de for¢a do assoalho pélvico. Contudo,
ndo existe um padrdo ouro (padrdo primdrio) para medir a forca perineal. Neste contexto,
surgiu a necessidade de se projetar um instrumento capaz de medir a forca da musculatura
do assoalho pélvico de forma multidirecional. Sendo assim, o objetivo deste projeto foi
desenvolver um protétipo de um instrumento de medi¢do da forca dos musculos do
assoalho pélvico com adequada morfologia ao canal vaginal, calibragdo, correlagdo com a
técnica do toque manual e perfil da for¢a ao longo do canal vaginal. O projeto consiste de
uma sonda de formato cilindrico e 100 mm de comprimento com oito sensores de forca
acoplados a quatros sistemas de barras mdveis em cada lado da sonda. O sistema de
medi¢do inclui, além da sonda, uma placa de aquisicdo de dados e um programa de
processamento e apresentacdo dos resultados. O novo protétipo apresentou uma correlagao
de 0,93 a 0,99 entre os dados de calibragdo, valores de forca médios de ON a 6 N e
moderada correlacdo com o toque bidigital vaginal. Os resultados de medicao obtidos com
o instrumento proposto o credenciam como uma ferramenta promissora na realizacdo de

medidas objetivas da for¢a do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico, Incontinéncia Urindria, Prolapsos Vaginais, Sensores

de Forca Resistivos, Medi¢do de For¢ca Muscular.



1. INTRODUCAO

Fisioterapia ¢ uma drea do conhecimento da saide que tem como objetivo o estudo do
movimento humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas suas
alteracOes patoldgicas, quer nas suas repercussdes organicas e psiquicas. Além disso, visa
preservar, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas ou fungdes, desde a
elaboracdo do diagndstico fisico e funcional, eleicio e execucdo dos procedimentos

fisioterdpicos pertinentes a cada fun¢ido (COFFITO, 1987).

Historicamente, a Fisioterapia foi regulamentada como profissdo no Brasil em 1969.
Porém, a demanda por servicos que tratassem de seqiielas fisicas ocorreu anteriormente a
essa data, na época da segunda guerra mundial (BARROS, 2003). Inicialmente, suas
especialidades eram as dreas de Ortopedia, Neurologia e a Respiratéria. Mais tarde, outras
especialidades foram integradas, como por exemplo, a Ginecologia e Obstetricia que se

tornou obrigatéria no curso de graduagdo a partir de 1986.

A fisioterapia aplicada a Ginecologia e Obstetricia abrange o conhecimento do
desenvolvimento fisioldgico e patolégico do aparelho genital feminino e a intervencdo
fisioterdpica nas disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico como, por exemplo,
incontinéncias urindrias e prolapsos pélvicos e nas patologias ginecoldgicas e obstétricas

(MORENO, 2004).

Atualmente, a Fisioterapia é considerada a primeira linha de tratamento para patologias
como a incontinéncia urindria de esfor¢o (BO et al., 2005 a; BO et al., 2004a). Os sucessos
dos programas de reabilitacdo dependem, entretanto, de uma avaliacdo criteriosa e
cuidadosa do individuo e, especificamente, do assoalho pélvico (BARACHO, 2002).
Quantificar objetivamente os distirbios relatados pelo individuo e identificados ao exame
clinico € o primeiro passo para uma avaliagdo e programa de tratamento fisioterdpico

adequado (MORENO, 2004).
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Testes padronizados sdo usados para documentar a evolucdo do tratamento fisioterdpico,
antes de seu inicio, ao longo do tratamento e apds o término do mesmo. Estes testes sdo
formas de avaliacdo que se baseia em procedimentos uniformes e padronizados que sdo
submetidos a um rigoroso processo de desenvolvimento. Os procedimentos sistematizados
direcionam os fisioterapeutas a introduzirem em seu dia a dia o conceito de escalas de
medidas, abandonando, entdo, as avaliagdes consideradas subjetivas que, muitas vezes,

estdo sujeitas a parametros individuais de julgamento (SAMPAIO et al., 2002).

A avaliacdo do assoalho pélvico utiliza varios critérios subjetivos (BO et al., 2005a),
instrumentos que avaliam indiretamente a for¢ca do assoalho pélvico e exames
complementares caros (BO et al., 2003 a; DIETZ et al., 2002) que muitas vezes ndo sao

aplicéveis a prética clinica ou utilizada de forma adequada.

Desta forma, sistemas de medi¢ao de baixo custo, quantitativos e de fécil aplicacdo clinica
foram os fatores primordiais que fizeram emergir o interesse pelo estudo de formas
possiveis de avaliagdao do assoalho pélvico capazes de realizar a quantificacdo da forca de

seus musculos.

Esta dissertacdo estd dividida em nove capitulos. O Capitulo 2 apresenta as consideracdes
iniciais da anatomia, fisiopatologia e avaliacdo do assoalho pélvico. O Capitulo 3 apresenta
os objetivos deste trabalho. O Capitulo 4 apresenta a revisao de literatura dos instrumentos
utilizados para medir a forca do assoalho pélvico. No Capitulo 5 sdo apresentados o
material e o método utilizados: sistema de medi¢do, a sonda, sistema de aquisi¢do de dados
e software de aquisi¢do, metodologia de calibra¢do, metodologia clinica, andlise estatistica.
O sexto Capitulo apresenta os resultados com o desenvolvimento do novo protétipo. O
Capitulo 7 apresenta a discussao dos resultados obtidos neste estudo. Finalizando o trabalho
e compondo os Capitulos 8 e 9, onde € apresentada a conclusdo, a sugestdo para trabalhos
futuros e a referéncia bibliografica utilizada. O ANEXO A apresenta o Termo de

Consentimento livre esclarecido. O ANEXO B apresenta um breve conceito dos sensores
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SFR, o ANEXO C apresenta os resultados obtidos do processo de calibracdo e finalizando,
o ANEXO D apresenta os resultados obtidos para o perfil da musculatura do assoalho

pélvico das demais participantes.



2. CONSIDERACOES INICIAIS

A pelve ocupa uma posi¢do intermedidria entre os membros inferiores e o tronco
(BLANDINE, 1991). E constituida por dois ossos ilfacos articulados posteriormente com o
sacro e anteriormente entre si com a sinfise pubica. As paredes da cavidade pélvica afilam-
se para baixo como um funil. Na pelve ha duas aberturas: a superior, que contém os 6rgaos
abdominais e a inferior, que abriga parte da bexiga e sistema genital, além da por¢do final
do tubo digestivo. A cavidade inferior da pelve liga-se ao assoalho pélvico (estrutura
formada por miusculos, ligamentos e fascias), que se fixa nas paredes pélvicas e fecha a
cavidade inferior da pelve (REIS et al., 2002). A FIG 2.1 mostra um corte sagital da regido
pélvica feminina, evidenciando algumas das estruturas descritas. Os musculos que
compdem o assoalho pélvico sdo inervados pelo nervo pudendo, que sdo feixes das raizes
nervosas de S, — S;' Estes musculos sdo divididos em trés planos: superficial, médio e
profundo (SAPSFORD, 2004a; BO et al., 2001). O plano superficial € constituido pelo
perineo. Este corresponde a saida da pelve sendo composto pelos miusculos: transverso
superficial do perineo, isquiocavernoso; bulbocavernoso (ou bulboesponjoso) e esfincter do

anus (DEVREESE et al., 2004; SAPSFORD, 2004a; GRAY, 1988).

Trompa de
Falépio

Léabio Maior Labio Menor

FIGURA 2.1: Corte sagital da pelve feminina e das visceras
pélvicas.
FONTE - Atlas de anatomia Netter (2001)

'Rafzes Nervosas Sacrais de S2 S4
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No plano médio, também chamado de diafragma urogenital, tém-se os miusculos
transversos profundo do perineo e esfincter externo da uretra. O miusculo transverso
profundo do perineo € recoberto interna e externamente por membranas fasciais. Este
musculo com sua fascia superior e inferior constituem, em conjunto, o diafragma urogenital
(GRAY, 1988). O misculo esfincter externo da uretra envolve todo o comprimento da
por¢ao membrandcea da uretra e é formado por trés pequenos musculos: compressor da
uretra, esfincteriano e uretro-vaginal. Quando contraidos estes trés musculos aumentam a

pressdo intra-uretral, ajudando a manter a continéncia urindria (WESTER et al.; 1998). A

FIG. 2.2 mostra a disposicao destas estruturas anatdmicas.

Musculo
Isquiocavernoso

Musculo
Bulbocavernoso

Membrana do
Esfincter Uretral

— Transverso
o Superficial do
Perineo

Musculo Transverso
Profundo do Perineo

Musculo

Pubococcigeo Esfincter

Externo Anal

Musculo Glateo Maximo

lleococcigeo

FIGURA 2.2: Vista do plano médio da musculatura do assoalho pélvico.
FONTE-Altas de anatomia Netter (2001).

O plano profundo, também chamado de diafragma pélvico, € constituido pelos musculos
levantador do anus e coccigeo. (DE LANCEY et al., 1998; GRAY, 1988). De acordo com
Grosse e Sengler (2002), o levantador do anus é dividido em uma parte externa,
esfincteriana, e uma interna, elevadora, ndo havendo interligacio entre esses dois feixes. A

parte externa € composta pelos feixes dos misculos pubococcigeo e iliococcigeo e é

reforcada pelo musculo isquiococcigeos. Ja a parte interna do levantador do anus, mais
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espessa, € composta pelos feixes pubovaginal e puborretal. A FIG 2.3 mostra os musculos

que compdem o plano profundo do assoalho pélvico.

Diafragma Pélvico Feminino
Vista Superior

Sifese Pibica

Canal Obturatério

Uretra

Vagina Pubococcigeo e Puboretal

(parte do levantador do anus)

Musculo Coccigeo

Musculo Periforme

fleococcigeo

Ligamento Anteior
Sacrococcigeo

Promontério Sacral

FIGURA 2.3: Vista do plano profundo da musculatura do assoalho pélvico.
FONTE-Altas de anatomia Netter (2001).

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide € um sistema de
classificacio em saude aprovado pela Organizagdo Mundial de Saidde que tem como
objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada, padronizada e uma estrutura que

descreva a satde e os estados relacionados a ela (CIF, 2003).

O assoalho é a componente estrutura da CIF classificado como S620, sendo que esta
estrutura abrange féscias, ligamentos e musculos que recobrem a pelve inferiormente (CIF,

2003).
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FIGURA 2.4: Corte Coronal do Assoalho Pélvico
FONTE-Altas de anatomia Netter (2001).

A funcdo do assoalho pélvico € a habilidade de realizar uma contra¢do correta, ou seja, uma
contracdo em massa que por sua vez implica em elevacdo e fechamento nos meatos uretral,
vaginal e anal (BO er al., 2005b; BUMP, 1991). Cada miusculo do assoalho pélvico possui
diferentes direcdes de fibras, e se cada um desses musculos pudesse contrair isoladamente,
estes produziriam funcdes diferentes (BO, 2004a). Entre as outras fungdes dos musculos do
assoalho pélvico, temos o suporte das estruturas pélvicas e abdominais, o auxilio na
expulsdo do feto durante o parto, a manuten¢do da continéncia através do fechamento das
aberturas uretral, vaginal e anal por meio de sua contracio anterior e cefélica; a funcdo na

estdtica pélvica; o papel na inibi¢do nervosa e na funcdo sexual (BAYTUR et al.,2005;

GROSSE e SENGLER, 2002; RETZKY et al., 1995).

A deficiéncia dos musculos do assoalho pélvico sdo as disfuncdes que inclui um grupo de

condicdes que afetam a mulher adulta e abrange os prolapsos de 6rgdos, incontinéncia
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urindria, incontinéncia fecal e outras anormalidades sensoriais € de esvaziamento do trato

gastro-intestinal e trato urindrio inferior (WEBER et al., 2004).

As disfuncdes dos MAP ou a “sindrome funcional” foi diagnosticada pela primeira vez por
Arnold Kegel, em 1948. Segundo Kegel, nesta sindrome ocorre uma perda ou auséncia
primdria da consciéncia e coordenagdo das estruturas neuromusculares do assoalho pélvico,
podendo levé-las a atrofia por desuso. Esta “sindrome” € classificada atualmente pela CIF
como componente incapacidade ( BO, 2005). Informagdes sobre as alteracdes fisioldgicas
que geram as disfuncdes do assoalho pélvico ainda sdo escassas. Porém, a combinacdo de
multiplos fatores em um individuo pode desencadear uma patologia associada (WEBER et

al., 2004).

Kegel (1948) acreditando que esta musculatura respondia a medida que promovessem a sua
contracdo, estudou e aplicou clinicamente por dezessete anos o que denominou de terapia
fisiolégica. Esta consistia em exercicios para fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MOREIRA et al, 2001; MOREIRA e AMARO, 1999). Esta terapia tem como
objetivo a melhora da qualidade de vida e das atividades de vida didria da mulher reduzindo

desta forma, o componente, participacdo e atividade da CIF ( BO, 2005).

A disfun¢do mais comum do assoalho pélvico € a incontinéncia urindria (OLSEN et al.,
1997). Incontinéncia urindria € definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como
qualquer perda involuntdria de urina. A prevaléncia desta patologia varia entre 9% a 72%

em mulheres da comunidade na faixa etaria de 17 a 79 anos (ABRAHAMS et al., 2002).

O mecanismo de continéncia urindria ¢ mantido por inimeros fatores como: contracdo da
musculatura estriada lisa da parede uretral, coaptacio da mucosa uretral, ligamentos e
fascias intactos que suportam os 6rgaos pélvicos, adequado posicionamento do colo vesical
e do assoalho pélvico (BO et al., 2005a). Se a causa da incontinéncia urindria forem os
demais fatores supracitados, que ndo a funcdo inadequada do assoalho pélvico, entdo o
fortalecimento do assoalho pélvico, que € a primeira linha de tratamento para essa

disfung¢do, ndo se aplica como terapia (BO et al., 2005b).
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Segundo Dinubile (1991) a contragdo mdxima da musculatura esquelética do assoalho
pélvico é capaz de levar ao fortalecimento destes miusculos. A forca mdxima &
conseqiiéncia da mixima tensdo gerada por um grupo de musculos e esta forca reflete a

poténcia, a resisténcia e o status funcional destes musculos (SHULL, 2002).

Os fatores que contribuem para o aumento de forca sdo listados a seguir: eficiéncia de
ativacdo de unidades motoras, freqiiéncia de disparo das unidades motoras, hipertrofia nas
fibras musculares do tipo I (contracdo lenta) e do tipo II (contracdo rdpida), drea de seccdo
transversa do musculo, relagdo do comprimento-tensdo do musculo no momento da
contracdo, velocidade de contracio da musculatura em questdo e pela motivacdo da

paciente (DI NUBILE, 1991; KISNER, 1988).

A avaliac@o da for¢a da musculatura do assoalho pélvico € um importante pardmetro para o
diagnéstico clinico e para pesquisas que investigam as disfuncdes e tratamento do assoalho
pélvico (PESCHERS et al., 2001). A via de acesso para essa avaliagdo € o canal vaginal. A
vagina € um canal misculo-membranoso que se estende da vulva até o ttero. Mede de 80 a
100 mm de comprimento e possui didmetro médio de 40 mm (DE LANCEY, 1998). Situa-
se entre a bexiga e o reto, sendo sustentada principalmente pelos ligamentos cardinais e
pelos musculos do assoalho pélvico. Sua musculatura, por ser eldstica, tem a propriedade de

se distender a diferentes didametros (BARACHO, 2002).

Apesar de existirem indmeras técnicas para avaliar a forca dos miusculos do assoalho
pélvico, a confiabilidade e a validade dos métodos disponiveis estdo abertas a
questionamentos (BO, 1992), principalmente pela ndo existéncia de nenhum padrdo ouro
(padrdo primario) para medir esta forca (SARTORE, 2003). Tal fato cria a necessidade de
desenvolver um dispositivo para medir a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico por via
vaginal com a funcdo de avaliacdo quantitativa de pré-tratamento e pds-tratamento de

disfunc¢des do assoalho pélvico.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi projetar, construir, testar € analisar um instrumento capaz de medir

de forma multidirecional, por via vaginal, a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico.

3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar, por meio de um estudo piloto, a aplicabilidade do protétipo

desenvolvido;

2. Realizar correlagdo entre a técnica de toque bidigital vaginal e o protétipo

desenvolvido.

3. Realizar a calibrag@o do sistema de medicao.



4. REVISAO DA LITERATURA

A avaliacdo funcional e da for¢ca da musculatura do assoalho pélvico € essencial ndo s6 para o
planejamento terap€utico como também, para detectar mudancas funcionais e de forca dos
musculos do assoalho pélvico apds intervengdes (MORENO et al., 2004). O terapeuta tem um
papel decisivo no sucesso do tratamento fisioterdpico ao permitir a adequagao do planejamento
terapéutico pela avaliagdo (PESCHERS er al., 2001). Outro importante objetivo da avaliacio
funcional é proporcionar as mulheres com fun¢do debilitada do assoalho pélvico, bem como as
mulheres com o assoalho funcionalmente integro a no¢do da capacidade de contragdo desta

musculatura (HANH er al., 1996).

Meétodos para avaliar a fungdo e a forca do assoalho pélvico podem ser categorizados em (BO et

al., 2005a):

e Meétodos para medir a habilidade de contracio;

® Meétodos para quantificar a forga.

Cada um destes métodos mede diferentes parametros do assoalho pélvico, como a médxima forga
gerada, a movimentacdo de visceras e dos musculos, habilidade de contracdo, potenciais de acdo,
duracdo da contragdo, entre outros. Em geral, quando se realizam medi¢des de for¢ca muscular do
assoalho pélvico € dificil isolar a musculatura em questdo dos musculos acessorios (abdominais,
gliteos e adutores) (DINUBILE, 1991). Logo, as pacientes avaliadas necessitam de orientacao de
como realizar a contragdo adequada do assoalho pélvico e de tempo para assimilar este novo
comando. Portanto, uma situacdo de teste, muitas vezes, ndo reflete a funcdo completa dos
musculos do assoalho pélvico, e a generalizacdo dos resultados deste para a atividade do mundo

real (validade externa) precisa ser estabelecida (BO et al., 2005a; LOSE et al., 1998).

Quando resultados de testes sdo descritos, é importante especificar o equipamento utilizado, a
posicdo durante o teste, o procedimento do teste, instru¢cdes e motivagdes conferidas e os

parametros testados (BO et al., 2005a).
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Entre os métodos existentes para medir a habilidade de contracdo hda a observagdo clinica, a
palpacdo vaginal, o ultra-som e a eletromiografia. J4 os métodos que se aplicam para avaliar a
forca do assoalho pélvico sdo: palpacdo vaginal, perinedmetros (e suas variacdes), dinamometro e

cones vaginais.

O QUADRO. 4.1 apresenta os diferentes métodos existentes capazes de avaliar a habilidade de

contracdo do assoalho pélvico e aqueles que permitem a medi¢do de sua forca.

QUADRO 4.1 - Diferentes métodos de quantificacdo de forca e habilidade de contracao.

Método

Observacao clinica

A observacgdo clinica ¢ um método qualitativo que detecta um fechamento anal,
um aperto da parede vaginal posterior e um fechamento do intréito vaginal
(SCHULL, 2002). Bo et al. (2001) e Dougherty et al. (1998) relatam que a
observacao clinica do movimento de elevagdo do assoalho pélvico durante uma
contracdo correta € o passo inicial para a medida da fun¢do muscular local. No
Definicao
entanto, esse movimento pode ser criado apenas pela contracdo da musculatura
perineal superficial, ndo exercendo influéncia no mecanismo de fechamento
uretral. De maneira oposta, pode ocorrer uma contracio adequada da

musculatura sem movimento externo visivel. Particularmente em individuos

obesos, essa elevacdo do assoalho pélvico pode ser dificil de ser notada.

E uma técnica aplicdvel a populacdo de qualquer idade, custo financeiro baixo e
Vantagens | capaz de visualizar a contracdo associada com a tosse € com a atividade dos

musculos acessorios.

E subjetiva, nio consegue distinguir independentemente forca das paredes lateral
Desvantagens | direita, esquerda e inferior. Observa atividade somente da camada superficial do

assoalho pélvico, assumindo que camada profunda responde da mesma forma.
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Método

Palpacao vaginal

Definicao

E a palpagdo dos musculos do assoalho pélvico por via vaginal. Geralmente ¢ realizada com as
pacientes em decubito dorsal, joelhos fletidos e pernas afastadas. A posicdo do dedo do
examinador e a quantidade de dedos usados para avaliar tém variado nos estudos. Kegel sugere a
utilizacdo de dois dedos para realizagdo do procedimento (HANH et al.,1996).

No exame vaginal, solicita-se a paciente que contraia e mantenha a contragdo dos musculos
perineais, localizados no teco médio da vagina (SHULL et al, 2002), ao redor do dedo do
examinador. A graduacdo da capacidade de contracdo e da for¢a dessa musculatura € feita
através de diferentes escalas (MORENO, 2004). A escala de Oxford é uma das mais utilizadas
(ISHERWOOD, 2000) para graduacdo da forca e da contracdo muscular sendo: grau O (auséncia
de resposta muscular dos musculos perivaginais) grau 1 ( esbogo de contragdo muscular nio
sustentada) grau 2 (presenca de contrag¢do de pequena intensidade, mas que ndo se sustenta) grau
3 (contragdo moderada, sentida como um aumento de press@o intravaginal, que comprime os
dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da parede vaginal) grau 4 ( contracio
satisfatéria, aquela que aperta os dedos do examinador com elevagdo da parede vaginal em
direcdo a sinfise pubica) grau 5 (contracdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador
com movimento positivo em direcdo a sinfise pibica) (FRAWLEY et al.,2006c; SCHINDL et
al., 2002).

Essa escala apresenta confiabilidade variada com valores de teste Kappa e de correlagdes de
valores variando de moderada a muito boa. Outra escala utilizada é a de Brink, que incorpora
uma combinacdo de escalas de quatro pontos em trés categorias: pressdo de contragdo,
deslocamento vertical dos dedos dos examinadores e duracéio da contracdo. O escore varia de 0 a
12 (HUNDLEY et a.,2005).

A International Continence Society recomenda adotar uma escala nova, simples e de quatro
pontos: ausente, fraco, moderado e forte. Resposta sobre confiabilidade e validade desta nova

escala ainda ndo foi reportada na literatura (FRAWLEY et al., 2006b).

Vantagens

A palpagdo digital manual € um método simples (SHULL, 2002; PESCHERS et al., 2001), custo
financeiro baixo, capaz de visualizar a contracdo associada com a tosse e capacidade do
individuo de contrair durante a tosse.

Pode ser usada com o paciente em ortostatismo(em pé). Consegue distinguir independentemente

forca das paredes lateral direita, esquerda e inferior.

Desvantagens

E uma técnica subjetiva e ndo possui sensibilidade para distinguir adequadamente entre as

diferentes pontuacdes atribuidas pelas escalas.
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Método

Ultra-som

Definicao

Ultra-som perineal (sonda inserida na cavidade vaginal) permite a visualizagao
da posi¢do do colo da bexiga durante a contracdo do assoalho pélvico. As
mulheres devem estar com a bexiga cheia para realizacdo do teste. Uma
elevacdo do colo da bexiga em média 11.2 mm (95% de intervalo de confianca)
identifica agdo muscular do assoalho pélvico.

O Ultra-som transabdominal (sonda sobre a musculatura abdominal) mensura o
movimento anterior e cranio-ventral do assoalho pélvico através do movimento
da parede posterior da bexiga.

A aplicacdo do ultra-som perineal, e particularmente o transabdominal, é um
método ndo invasivo, que serd importante para os fisioterapeutas com o objetivo
de avaliar a contracdo correta, a posicdo anatdomica e o volume da musculatura,
medir o nivel de atividade muscular e funcionar como biofeedback (DIETZ et
al., 2002; MORKVED et al., 2004; HOWARD et al., 2000; THOMPSON et al.,
2006). E necessédria a realizacio de validade e confiabilidade das medidas

conferidas por este instrumento.

Vantagens

E uma técnica em tempo real, capaz de visualizar a contracdo associada com a
tosse. Pode ser usada com o paciente em ortostatismo. Funciona como

biofeedback ao paciente.

Desvantagens

E uma técnica muito cara.
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Método

Eletromiografia

Definicao

A técnica de eletromiografia permite a aquisicdo de parametros eletofisiolégicos
que definem o musculo estriado esquelético com sendo normal ou anormal
(LOSE et al., 1998). A eletromiografia além de ser uma forma de visualizacao
dos musculos do assoalho pélvico, também € uma medida indireta de forca. A
disposi¢do de eletrodos no assoalho pélvico pode ser de superficie no corpo
perineal ou na colocacdo de uma sonda vaginal. O registro eletromiografico da
atividade elétrica muscular (potenciais de agdo) é colhido em um determinado
periodo de tempo tanto em repouso quanto durante uma contracao dos musculos
do assoalho pélvico (BROSTROM et al.,2003; DEINDL et a.,1993; SHAFICK
et al., 2000; RETT et al., 2005).

Vantagens

E uma técnica em tempo real, é capaz de visualizar a contragcdo associada com a
musculatura abdominal. Pode ser usada com o paciente em ortostatismo.

Funciona como biofeedback ao paciente.

Desvantagens

E uma técnica muito onerosa. Nao consegue distinguir independentemente
potenciais de agdo das paredes lateral direita, esquerda e inferior do canal

vaginal.




27

Método

Perineometro

Definicao

O perinedmetro de pressdao € um dispositivo sensivel & pressdo, que € inserido na
vagina e prové valores numéricos para a contragdo muscular (BO et al., 2005a;
FRAWLEY., 2006a; HUNDLEY er al., 2005; FRAWLEY et al., 2006b;
SARTORE et al., 2003; BO et al.,2001; ISHERWOOD et al., 2000;
SANTIESTEBAN, 1988; HANH et al., 1996; Bo et al., 1990). Trata-se de um
aparelho que fornece medidas manométricas de mudancgas das pressdes vaginal
em um eletrodo geralmente confeccionado em material silicone. Este aparelho
promove uma medida indireta da forca, pois um aumento da pressdao abdominal

pode causar alteragdes na leitura do aparelho. (SHULL, 2002; BO, 1992).

Vantagens

E um instrumento de custo intermedidrio em relacdo a eletromiografia, capaz de
medir quantitativamente a pressdo e resisténcia de forma indireta, e pode ser

utilizado em individuos em ortostatismo.

Desvantagens

Mede pressao e nao for¢a. Nao consegue distinguir independentemente forca das
paredes lateral direita, esquerda e inferior do canal vaginal. Apresenta diferentes
resultados com os diferentes tamanhos de sonda. Todos os aumentos da pressao

intra-abdominal interferem nas medidas conferidas pelo instrumento.

—— Serdor
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FIGURA 4.1: Peritron
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Método

Sem denominacio especifica

Guaderrama et al. (2005) realizou o perfil pressoérico de todo o canal vaginal
utilizando um cateter de 4,5 milimetros de didmetro com quatro orificios
situados na extremidade direita, esquerda, superior e inferior. O cateter é
utilizado com freqiiéncia para exames urodinamicos e avaliagdo do perfil de
pressdo uretral e € conectado a um motor de velocidade igual a 8 mm/s. As
medidas sdo obtidas em mmHg a uma freqiiéncia de 8 Hz e os dados eram
Definicao
mostrados em grificos através de um computador. Através do estudo de
Guaderrama et al.(2005) e de Bo (1995) constatou-se que a regiao de maior
pressdo no canal vaginal € a correspondente a do assoalho pélvico e que se situa
entre dois para quatro centimetros para dentro do canal vaginal a partir do hiato

vaginal. O pico de pressdo maxima estd localizado 4 3,5 centimetros da entrada

do hiato vaginal.

A vantagem deste instrumento em relagdo aos perinedmetros convencionais € a
possibilidade de realizar o perfil pressorico ao longo de todo o canal vaginal,
Vantagens | bem como de realizar as medidas de cada compartimento (anterior, posterior,
lateral direito e lateral esquerdo) isoladamente. Pode ser utilizado em individuos

em ortostatismo.

Desvantagens | Mede pressao e ndo forca. Trata-se de um aparelho utilizado em pesquisa.
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Método

Sem denominacio especifica

Definicao

Guerette et al. (2004) criaram o instrumento Kolpexin que consiste de uma
esfera de pldstico com diametros variando de 28-44 milimetros conectada a uma
célula de carga por meio de uma corda de silicone. Este instrumento foi
considerado por seus elaboradores um instrumento reprodutivel, rdpido e que
apresentou uma boa correlagdo com o teste muscular manual durante contracdes

maximas do assoalho pélvico.

Vantagens

E um instrumento capaz de medir quantitativamente a pressao de forma indireta,

e pode ser utilizado em individuos em ortostatismo.

Desvantagens

Mede pressao e nao for¢a. Nao consegue distinguir independentemente forca das
paredes lateral direita, esquerda e inferior do canal vaginal. As mudancas de
pressdo abdominal sdo sensiveis ao instrumento. Aplicdvel somente a pesquisa e

nao disponivel para a clinica.
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Método

Dinamometro

Definicao

O dinamdmetro estdtico € o mais novo instrumento desenvolvido para medir a
forca isométrica da musculatura do assoalho pélvico e apresenta excelente
resposta de confiabilidade inter e intra-examinador, validacdo e comparacdo com
a técnica de toque muscular manual (DUMOULIN et al., 2003; MORIN et
al.,2007). O dinamdmetro foi elaborado e construido no Canadd por uma
urologista chamada Chantale Dumoulin, apresentou excelentes propriedades
como dispositivo de medi¢ao na calibracdo em laboratério e foi bem aceito entre
as mulheres que se submeteram a pesquisa. O dinamdmetro tem o formato de
um speculum e € composto por duas barras de aluminio, sendo que na barra
inferior estdo dispostos extensometros (sensores de for¢a) que por sua vez se
conectam a uma unidade de tratamento de sinais e esta a um computador. A
resultante das forgas exercidas pela musculatura do assoalho pélvico no braco
inferior do specullum é medida pelos extensometro (DUMOULIN et al., 2003;
DUMOULIN et al., 2004; MORIN et a.,2004a; MORIN et al., 2004b).

Vantagens

Mede a forca do assoalho pélvico de forma quantitativa e direta. Funciona como

biofeedback ao usuério.

Desvantagens

Nao consegue distinguir independentemente forca das paredes lateral direita,
esquerda e inferior. Ndo estd disponivel no mercado, sendo somente usado em

pesquisas. Nao realiza medidas em ortostatismo.
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Método

Sem denominacio especifica

Definicao

Vereslt et al., (2004) desenvolveram um instrumento que consiste de duas barras
arredondadas, paralelas e ndo flexiveis que podem ser afastadas uma da outra
modificando seu didmetro. A barra superior é dividida em duas partes, pois em
uma das partes foi disposta com uma placa de metal onde extensdometros foram
colados. Os sensores dispostos conectam-se a um sistema de processamento de
sinais, e a forca conferida pelo instrumento € obtida em uma freqii€ncia de 100
Hz. O instrumento apresenta uma ndo-linearidade +2%, histerese dex 2%,

resolucdo de 0,06 N e uma temperatura de 15-50 °C.

Vantagens

Mede a for¢a do assoalho pélvico de forma quantitativa e direta.

Desvantagens

Nao consegue distinguir independentemente forca das paredes lateral direita,
esquerda e inferior. Ndo estd disponivel no mercado, sendo somente usado em

pesquisas.




Método

Cones Vaginais

Definicao

Um cone vaginal € um dispositivo que pode ser inserido na vagina para
fornecer resisténcia e feedback sensorial aos musculos do assoalho pélvico
a medida que os musculos contraem. A forma e o tamanho dos cones sdo
iguais, apenas seus pesos variam de 10 a 90 gramas. Um cone de peso
adequado € inserido na vagina, que tende a sair, a sensacdo de perda do
cone ird promover um feedback sensorial, fazendo com que o misculo do
assoalho pélvico contraia em resposta (MORENO, 2004; BO et al., 1999).
Tem sido utilizado como um método de avaliacdo e treinamento dos

musculos do assoalho pélvico.

Vantagens

Financeiramente apresenta um custo acessivel ao usudrio. Age como um
feedback sensorial para os musculos do assoalho pélvico. Pode ser

utilizado durante as atividades de vida diaria.

Desvantagens

Nao consegue distinguir independentemente forca das paredes lateral
direita, esquerda e inferior do canal vaginal. E uma medida indireta de

forga.

FIGURA 4.2: Cones Vaginais
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QUADRO 4.2: Resumo das vantagens e desvantagens dos diferentes métodos

capazes de avaliar a for¢a da musculatura do assoalho pélvico.

Método

Vantagem

Desvantagem

Observacao

clinica

Sem custo financeiro;
contragdo associada a atividade

dos musculos acessorios

E subjetiva; ndo € multidirecional

Palpacao

vaginal

Simples; sem custo financeiro;
contragdo associada a atividade
de musculos acessorios;

ortostatismo; € multidirecional

Subjetiva

Ultra-som

Tempo real; contracio
associada a atividade de
musculos acessorios;

ortostatismo; biofeedback

Onerosa; nao é multidirecional

[Eletromiografia)

Tempo real; contracao
associada com a musculatura
abdominal; ortostatismo;

biofeedback

Onerosa; nao é multidirecional

Perineometro

Custo intermediario; mede

pressao; ortostatismo

Mede pressdo e nao forca; ndo €
multidirecional; aumentos da
pressdo intra-abdominal

interferem nas medidas

Dinamometro

Mede forca quantitativa e

direta; biofeedback

Nao € multidirecional; ndo esta
disponivel no mercado; nao

realiza medidas em ortostatismo

Cones vaginais

Custo acessivel; feedback;
utilizado durante as atividades

de vida diaria

Nao é multidirecional; € uma

medida indireta de forca
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Como pode ser observado, até 0 momento, ndo foi encontrado na literatura um instrumento capaz
de avaliar a movimentagdo do assoalho pélvico concomitantemente a afericio de forca dos
mesmos. Poucas sdo as ferramentas que apresentam suas propriedades psicométricas
(confiabilidade e validade) ou que sdo adequadas a medida da acdo automdtica da musculatura do

assoalho pélvico nas situacdes de vida didria

E evidente, portanto, a necessidade de desenvolver um instrumento para medi¢do da forca da

musculatura do assoalho pélvico que possibilite:

® Medi¢do da for¢a do assoalho pélvico de forma multidirecional (distinguindo as
paredes: lateral direita, lateral esquerda, superior e inferior através do canal vaginal);

e Medic¢ao de forca e ndo de pressao;

® Medi¢do de forma direta e quantitativa;

e Medi¢do em ortostatismo;

e Aplicagdo clinica e em pesquisa.

Portanto, o presente estudo descreve a criacdo de um protétipo que mede a forca dos musculos do
assoalho pélvico por via vaginal de forma multidirecional. O protétipo terd o objetivo de realizar
a avaliacdo quantitativa de pré-tratamento e pds-tratamento de disfun¢des do assoalho pélvico
(incontinéncias urindrias, prolapso vaginal, entre outras enfermidades), para uso em ambiente

clinico e ambulatorial.



5. MATERIAL E METODO

5.1. Sistema de medicao

O sistema de medi¢do € composto de trés partes: a sonda com os sensores SFR (sensores de forca
resistivos), o sistema de aquisicdo de dados e o software de processamento e visualizacdo dos
resultados. Este sistema obteve a patente submetida ao Centro de Inovagdo Tecnolégica da

UFMG. O ndmero final da patente serd conferido no prazo de dois meses.

5.1.1 A sonda

A sonda compreende um dispositivo de medicdo de forca a ser introduzido, no momento da
medi¢do, ao canal vaginal. O dispositivo foi projetado seguindo a morfologia e a anatomia do
canal vaginal descrito na literatura, destacando-se os seguintes aspectos: tamanho do canal
vaginal, didmetro, ponto de maior pressdo imposta pela musculatura e espessura da musculatura.

A sonda foi confeccionada em material aco-inox e aluminio e possui peso total de 800 gramas.

A FIG. 5.1 mostra o dispositivo desenvolvido, que consiste de um cilindro principal de 100 mm
de comprimento (1) subdividido em trés unidades: superior, média e inferior. A unidade superior
do cilindro (4) possui um formato de cipula para favorecer a inser¢do do instrumento no canal

vaginal evitando, desta forma, um grande desconforto para as usudrias.

A unidade média (3) compreende a regido de fixacao dos sensores/transdutores (5) e possui uma
dimensdo total de 24 mm correspondendo exatamente a regido de musculatura que envolve o
canal vaginal. Os sensores foram fixados verticalmente dois a dois, em circulos de 6 mm de
diametro, abrangendo a dimensdo de 24 mm. No total, foram utilizados 4 pares de sensores
defasados de 90 graus ao longo da superficie do cilindro. Uma marcacdo dos sensores foi
estabelecida a fim de garantir um procedimento padrio de inser¢do da sonda na coleta de dados.
Na parte superior de cada sensor foi aderida uma borracha de silicone com formato de uma semi-

esfera de didmetro de 6 mm. A funcdo da borracha de silicone foi distribuir a carga aplicada pelos
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musculos do assoalho pélvico por todo o sensor garantindo, assim, uma medida fidedigna da a¢ao
das paredes do assoalho pélvico.
A unidade inferior (2) € responsdvel pelo manuseio apropriado do operador, auxiliando no

correto posicionamento do dispositivo ao longo do canal vaginal.

(a) (®)
FIGURA 5.1: Sonda multidirecional: (a) Vista isométrica, (1) cilindro principal; (b) Vista

mostrando suas subdivisdes (2) unidade inferior; (3) unidade média; (4) unidade

superior e (5) sensor SFR.

5.1.2. Sistema de aquisicdo de dados e software de captura

O sistema de aquisi¢do tem como fun¢do fazer a leitura do valor de resisténcia proveniente de
cada sensor SFR, converter estes sinais em valores equivalentes a forca e enviar o resultado para

o Software de analise.
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A resisténcia elétrica € varidvel de acordo com a forga aplicada sobre a superficie do sensor. Para
medir a variacdo de resisténcia do sensor SFR, utiliza-se um divisor de tensdo. Este divisor de
tensdo € um circuito elétrico composto por um sensor de resisténcia varidvel conectado em série a
resisténcia escolhida. Ambas as resisténcias estdo submetidas a uma diferenca de potencial
escolhida. Usando este divisor de tensdo, € possivel avaliar a variacao de tensdo, Vi, gerada pelo
sensor. Neste estudo, o valor escolhido para a resisténcia fixa foi de 470 kQ e 1,225V para a
tensdo, conforme FIG. 5.2. O sinal de tensdo, V,, passa por um amplificador operacional com um
ganho de 10. O sinal é, entdo, enviado a um filtro passa baixa de primeira ordem com freqiiéncia
de corte de 5 Hz, a fim de retirar os ruidos de alta freqiiéncia (filtro anti-aliasing). A saida do
filtro é conectada a um conversor analégico/digital (A/D) com resolug¢dao de 12 bits. Este sinal
digital é coletado com uma freqiiéncia de 200 Hz e passa por um filtro digital para retirar os

ruidos de baixa freqiiéncia.

470kQ
+
V.. MWW
- .| Amp. : : Filtro
. ] o — A/D |
/ Op. Billzg Al 60 Hz
1,225V / /
‘ [

Ganho: 10 5 Hz 12 bits

FIGURA 5.2: Referéncia de Diferenca de Potencial.

O sinal resultante filtrado € enviado via porta serial (RS 232) para o Software de andlise. A
freqiiéncia de amostragem dos dados é programada por este software podendo variar de 1 a
10 Hz. Porém, a freqiiéncia de amostragem utilizada foi 10 Hz, pois estd é o dobro da freqiiéncia

de corte, no caso 5 Hz.
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O software Sistaquisic, (BIOS Eletronica e Informdtica Ltda, Belo Horizonte, Brasil), realiza a
leitura dos dados de tensdo do sistema de aquisi¢do, e primeiramente, converte-os em dados de
resisténcia. Em segundo lugar, de acordo com a curva de calibragdo do sensor, o software realiza
a leitura da forca exercida pelos misculos do assoalho pélvico em cada sensor. O software
apresenta os dados em tela de forma gréfica, gerar arquivos para posterior andlise e possibilita a
escolha da freqiiéncia de coleta dos dados, conforme pode ser visualizado na tela do software
ilustrada na FIG. 5.3.

# Sistema de Aquisicdo - versdo LabBio

Arquiva  Grafico Cnnfigura_gén Ajuda  Sobre

i Dados do Sistema de AquisigBo:
LGravar | Ler Data e hora lidas: __/__ 7. BT
Home: I N® séne: 000000 Frequéncia[Hz): oa ﬂ
LCanal 1: I Canal 2: I Canal 3: I Canal 4: I
Canal 5: | Canal 6: | Canal 7: | Canal 8: |
Wisualizagdo de canai DOffset Modo online:
O Canal1| O Canal 2 O Canal 3 Canal 4 Sitar offset | |
()
. : ik
O Canal5 o Canal § O Canal 7 O Canal 8 Limpar offsel | !

FIGURA 5.3: Software Sistaquisic.

Walores idos—————
000000, 0s
1 == +0000,00
7 [ +0000,00
3 [ +0000,00
4 =3 +0000,00
5 W +0000,00
& =1 +0000,00
o [ +0000,00
g =3 +0000,00

Mavegagdo——
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5.2.Método de Calibracao

A calibragdo do Sistema de Medicdo foi realizada no Setor de testes Fisicos da Fundagdo Centro

Tecnoldgico - CETEC de Minas Gerais.

O procedimento de calibragdo utilizou uma Madaquina Universal de Ensaios (MUE), marca
INSTRON, modelo 5869, numero de série P8823. A FIG. 5.4 ilustra este dispositivo
eletromecénico, o qual é capaz de aplicar tanto carregamento de compressdo quanto de tracdo,
com controle de velocidade de deslocamento das garras e de for¢a realizado via computador
através do Software de andlise BlueHill. Possui um transdutor de for¢a, marca INSTRON, com
faixa nominal de 5 KN e escala de velocidade de 0,001 a 500 mm/min, numero de série 2525-
805.

Porém, como a faixa nominal deste transdutor era muito superior a requerida para a calibra¢io
dos oito sensores e da placa de aquisi¢cdo de dados, um outro transdutor de forca, modelo DMP
40, nimero de série D504008, com faixa nominal de 200 N foi acoplado a MUE funcionando
como um gerador e aplicador de forcas. O transdutor de forca juntamente com o indicador de

sinais de 6 e V2 digitos, nimero de série 062620002 constituem a unidade de medigao.
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FIGURA 5.4: Maquina de ensaios MUE com dispositivo de

translacdo acoplado.

Um mecanismo especial foi construido para acomodar e fixar a sonda sobre uma mesa
micrométrica disposta na parte inferior da MUE. A mesa foi capaz de transladar a sonda em duas
direcdes x, y como pode ser visualizado na FIG. 5.4. A construcdo deste aparato favoreceu o
adequado contado do transdutor de forca com os sensores bem como a correta realizagdo dos

ciclos durante o processo de calibracdo, conforme descrito a seguir.

De acordo com a norma NBR 6674-1999, o protocolo de calibragdo foi planejado. Cargas
variando de 2 N até 45 N foram aplicadas ao sensor. Segundo esta norma, o processo de
calibracdo compreende a aplicagdo de seis ciclos de for¢a em cada sensor, com cargas crescentes
e decrescentes, como pode ser visualizado na TAB. 5.1. No final de cada ciclo, a miquina foi

reajustada em relagd@o a sua distancia ao sensor, para entdo, iniciar um novo ciclo com a aplicacao
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das mesmas cargas. Foram selecionados oito valores de cargas para montar a curva de calibragdo:

2 N,5 N,8 N, 11 N, 15 N,20 N,30 Ne45 N.

TABELA 5.1
Ciclos de Calibragao
Numero do | Tipo de Carga Acoes apos os ciclos
Ciclo

1 Crescente Remocao da carga e 20 segundos de pausa

2 Crescente Remocao da carga e 20 segundos de pausa

3 Crescente Remocido da carga e translagdo da sonda nas dire¢des x e
y.

4 Decrescente Sem remogdo da carga e 20 segundos de pausa

5 Crescente Remocao da carga e transla¢do da sonda nas dire¢des x e
y.

6 Decrescente Remocao da carga

Ao fim dos seis ciclos, a curva de calibracdo de cada sensor foi estabelecida. Posteriormente, as
curvas foram utilizadas para ajustar digitalmente os sinais das medidas no software de andlise. Os
valores de for¢a entdo, foram registrados apds a insercdo da sonda no canal vaginal durante as

contracgdes do assoalho pélvico.

O método de calibragdo de todo o sistema de medicdo teve como objetivo eliminar as seguintes
fontes de incertezas: dos sensores, do amplificador de sinais, dos filtros passa baixa e passa alta,

do software de andlise, do computador, da fonte de tensao.

5.3 Metodologia clinica

Neste trabalho, um estudo piloto composto por 10 mulheres com média de idade 27,4 anos,
permitiu a avaliacdo do novo protétipo de sistema de medi¢do desenvolvido no Labbio-UFMG.
Todas as participantes foram selecionadas de forma nao aleatdria, por conveniéncia, por meio de

telefonemas ou por divulgacio da pesquisa em salas de aulas de cursos de fisioterapia.

Foram incluidas no estudo mulheres que concordassem com a pesquisa, que fossem nuliparas
(que nunca tiveram filho) e assinassem o termo de consentimento livre esclarecido. Foram

excluidas do estudo, mulheres com idade inferior a dezoito anos e superior a setenta anos, com
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cardiopatias graves, com doencas que contra-indicassem a pratica do teste do protétipo, que nao
pudessem assumir a posi¢do de litotomia (posi¢do ginecoldgica), com presenca de alteracao
cognitiva que dificultasse a compreensdo dos procedimentos, portadoras de doencas
neuroldgicas, mulheres que ndo pudessem ser submetidas ao uso da sonda vaginal por estenose
do canal vaginal e/ou pela integridade do himen, e finalmente, aquelas que nio desejassem

participar da pesquisa.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG n° 289/06) e o Termo de Consentimento livre Esclarecido foi assinado por cada

participante, conforme Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

5.3.1. Medidas de avaliacdo e procedimento

¢ Medidas pelo toque bidigital vaginal
O exame clinico foi conduzido em consultério fisioterdpico e foi realizado por uma experiente
fisioterapeuta com Especialidade em Fisioterapia aplicada a Ginecologia e Obstetricia. A
habilidade de contrair corretamente a musculatura do assoalho pélvico por palpacdo digital
vaginal foi realizada com a paciente na postura supina, com as pernas e joelhos flexionados e
apoiados em um rolo de dimensdes 800 mm de didmetro por 600 mm de comprimento. Este
posicionamento evitou a utilizacio demasiada da musculatura acesséria como os musculos

adutores e gliteos.

Primeiramente, todo o procedimento de avaliacdo foi explicado para as participantes da pesquisa.
Ap6s a explicacdo, o toque bidigital foi realizado com o intuito de garantir se as participantes
realizavam a contragdo da musculatura do assoalho pélvico de forma adequada. Caso a
participante ndo soubesse contrair, orientacdes acerca da correta movimentacdo do assoalho

pélvico foram instruidas.

Posteriormente, o toque foi realizado com o intuito de graduar a forca de assoalho pélvico de
cada participante. Para esta avaliacdo foi utilizada a Escala Modificada de Oxford que € descrita

na literatura por ISHERWOOQD, 2000) e pode ser visualizada na TAB. 5.2:
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TABELA 5.2
Escala Modificada de Oxford

Grau 0 | Auséncia de resposta muscular dos musculos perivaginais.

Grau 1l | Esboco de contragdo muscular ndo sustentada.

Grau 2 | Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.

Grau 3 | Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal,que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacido cranial da parede

vaginal

Grau 4 | Contracio satisfatdria, aquela que aperta os dedos do examinador com elevacio

da parede vaginal em direcdo a sinfese pubica.

Grau 5 | Contracdo forte, compressio firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em dire¢ado a sinfese pubica.

FONTE - ISHERWOOD, 2000.

O examinador utilizou luvas e gel lubrificante intimo hipoalergénico para o posicionamento dos
dedos indicador e médio na realizagdo do exame, assegurando, desta forma, o completo contato
com o ldmen vaginal circunferencialmente. A paciente entdo, foi requerida a contracio e a
elevacdo dos miusculos do assoalho pélvico, de modo similar ao movimento de contengdo de
escape urindrio.
¢ Medidas utilizando o protétipo de medicao da forca vaginal

Inicialmente, as participantes foram avaliadas por uma fisioterapeuta previamente treinada para
executar o protocolo utilizado. As participantes foram posicionadas da mesma forma que para a
realizacdo do toque vaginal. O toque vaginal foi realizado anteriormente a insercao do protdtipo e
conseqiientemente medi¢do das for¢as de modo a evitar viés no estudo assegurando, desta forma,
que a estimativa objetiva conferida pelo protétipo do toque vaginal ndo afetasse a medida
subjetiva (MORIN et al., 2004). Anteriormente a inser¢do da sonda no canal vaginal, um
preservativo da marca Microtex (ndo lubrificado) foi utilizado para revestir a sonda e a

lubrificac@o apropriada foi conferida por um gel hipoalergénico.

Para assegurar o posicionamento adequado do protétipo, este foi inserido na vagina e uma

contracdo simples foi solicitada a participante da pesquisa. Durante a contracdo, a sonda foi
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posicionada assegurando-se que a regido de maior forca estivesse em contato direto com os
sensores. Em média, o protétipo foi posicionado até a profundidade de 70 mm. Isso permitiu que
os sensores acoplados ao protétipo se alocassem exatamente a 35 mm da abertura da cavidade
vaginal, onde se localiza a regido de maior for¢a ao longo do canal conferida pela musculatura do

assoalho pélvico (BO, 1992).

Um protocolo foi estabelecido para garantir uma padronizagdo da pesquisa. As instrugdes
utilizadas para cada contracdo foram “aperte meus dedos com toda a sua forca como se quisesse
segurar o xixi”. A seqiiéncia de contracdes musculares compreendeu: (1) relaxamento do
assoalho pélvico por 30 segundos a fim de registrar o baseline da paciente e estabelecimento do
offset no software de aquisicdo, (2) solicitagdo de ciclos de contragdo muscular, com contra¢do
similar a realizada durante a avaliacdo com o toque vaginal. Estes ciclos abrangiam trés
contragdes maximas, sustentadas por dez segundos, com um intervalo de um minuto e meio entre

cada uma delas (MORIN et al., 2004). O mesmo encorajamento verbal foi utilizado durante cada

contracao.

Para cada contracdo de 10 segundos foi estabelecida uma média do valor da forca. Para este
célculo foram descartados o primeiro e o dltimo segundos de cada contracdo. A média dos

valores médios das trés contracdes foi considerada como o valor representativo de cada sensor.

Embora existam oito sensores no sistema de medicdo, foi considerada a média total de apenas
seis sensores, 0s quais se encontravam em contato com assoalho pélvico, desconsiderando-se
aqueles que fizeram a leitura da resposta abdominal. Este valor médio representativo da forga foi

utilizado na andlise de comparacdo com a técnica do toque bidigital.



45

5.4. Analise estatistica

Estudos estatisticos descritivos das participantes da pesquisa foram conduzidos com o intuito de
se caracterizar a amostra do estudo piloto. O pacote estatistico Excel foi utilizado para realizar os
célculos. Além disso, os resultados obtidos durante o procedimento de calibracdo foram
analisados de modo a se obter o comportamento das curvas de resisténcia versus forca. A técnica
de regressdo foi utilizada, sendo o Coeficiente de Determinacao ) o parametro considerado

para a verificacdo da exatidao da técnica.

A correlagdo entre a avaliacdo do toque bidigital vaginal e a medida representativa conferida pelo
protétipo multidirecional foi determinada utilizando-se o teste p de Spearman, o qual se trata de
um teste ndo paramétrico, utilizando dados ordinais. Para este teste, o nivel de significincia

considerado foi de 0=0,05.



6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Demograficas das participantes da pesquisa

As caracteristicas demograficas de idade e indice de massa corporal estdo demonstradas na TAB
6.1. Todas as participantes da pesquisa sao nuliparas (mulheres que nunca tiveram filho), 60%
praticam atividade fisica de duas a trés vezes na semana e 40% nao realizam nenhum tipo de
atividade fisica. Em relacdo a cirurgias pélvicas somente 10% foi submetida a laparoscopia. No
que concerne a utilizacdo de hormodnios, 50% fazem uso de contraceptivos e as demais 50% ndo

utilizam nenhum tipo de contraceptivo hormonal.

TABELA 6.1
Caracteristicas demogréficas das mulheres participantes da pesquisa.
Caracteristica Média (Desvio Padrao) (n = 10)
Idade (anos) 27,4 (2,27)
Indice de Massa Corporal (Kg/m®) 20,986 (1,25)

6.2 Curvas de Calibracao dos Sensores

Na TAB 6.2 encontram-se os valores obtidos, a partir dos resultados do procedimento de

calibracdo, de todos os coeficientes de correlacdo dos oito sensores nos diferentes carregamentos.

A FIG 6.1 ilustra os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibragdo do sensor 1,
apresentando o comportamento da resposta da variacdo da resisténcia do sensor em relacdo a
forca aplicada. A andlise de regressdo foi conduzida utilizando a férmula de decaimento
exponencial de segunda ordem. Como pode ser visualizado na FIG. 6.1a, o valor do Coeficiente
de Determinagdo para a curva das quatro medidas ascendentes dos ciclos de calibracdo foi de
0,99906. O Coeficiente de Determinagdo para a curva das duas medidas descendentes do ciclo de
calibracdo foi de 0,99963, FIG 6.1b. Considerando-se todos os dados obtidos para os seis ciclos

de calibragdo, um Coeficiente de Determinagdo de 0,97063 foi alcan¢ado, como ilustrado na FIG.



6.1c. E importante salientar que apenas os resultados para o sensor 1 foram

presente capitulo, porém todas as andlises anteriores foram desenvolvidas
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apresentados no

para os demais

sensores e demonstraram comportamento similar e sdo apresentadas no ANEXO C.
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FIGURA 6.1. Curva de calibracdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 1; (b) ciclos descendentes do

sensor 1 e (c¢) todos os ciclos de calibragao.
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TABELA 6.2

Coeficientes de Determinacio frente aos diferentes carregamentos de cada sensor.

Sensor Carregamento Coeficiente de
Determinacao
Crescente 1
Sensor 1 Decrescente 1
Todas 0,97
Crescente 0.99
Sensor 2 Decrescente 1
Todas 0, 96
Crescente 0, 96
Sensor 3 Decrescente 1
Todas 1
Crescente 0,99
Sensor 4 Decrescente 0,99
Todas 0,97
Crescente 0,99
Sensor 5 Decrescente 0,99
Todas 0,97
Crescente 1
Sensor 6 Decrescente 1
Todas 0,93
Crescente 0,99
Sensor 7 Decrescente 0,99
Todas 0,94
Crescente 0,99
Sensor 8 Decrescente 0,99
Todas 0, 96
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6.3 Perfil da contracao do assoalho pélvico

Para a andlise do perfil do assoalho pélvico durante um protocolo de contracdo serdo
apresentados os graficos de uma participante do estudo piloto escolhida aleatoriamente. Os

grificos das demais participantes encontram-se no Anexo D.

A FIG. 6.2, apresenta o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da paciente 6, no qual
se podem identificar quatro &reas distintas: (1) representa o tempo de curva de base da
participante apds a inser¢ao da sonda; (2) representa a primeira contragdo sustentada por 10 s; (3)

denota a segunda contragdo de 10 s e (4) a dltima contrag¢do isométrica de 10 s.

Foi calculado o valor médio de forga entre os seis sensores correspondentes ao assoalho pélvico,
para cada contracdo individualmente, para o intervalo de tempo entre 2 e 9 s, desconsiderando-se,
desta forma, o primeiro e o ultimo intervalo de tempo (de durag@o de 1 s). Para a paciente 6, o
valor médio da forca foi de 1,40 N na primeira contragdo, 1,70 N na segunda contracdo e de
1,90 N na terceira contragio. O valor médio da média da forga para as trés contragcdes foi, entdo,

de 1,67 N.
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FIGURA. 6.2: Perfil da contracio do assoalho pélvico da participante 6, sendo (1) dados de

base; (2) primeira contracdo; (3) segunda contragdo e (3) terceira contracao.

A FIG. 6.3 apresenta em destaque o perfil da dltima contra¢io da participante 6. Como pode ser
visualizado, ndo existe resposta referente ao sensor 1, o que pode ser justificado por uma falha no
contato elétrico do mesmo durante toda a coleta de dados. Uma andlise minuciosa de cada sensor

serd realizada nas figuras seguintes.
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FIGURA 6.3: Perfil de uma contragdo da participante 6.
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A FIG. 6.4 apresenta a resposta dos sensores 1 e 2, que correspondem aos sensores dispostos na
parede lateral esquerda da cavidade vaginal, os quais realizaram a leitura da variacdo da forca
conferida pelos musculos dispostos nesta regido. Como pode ser visualizado ndo ocorreu resposta

do sensor 1 durante a coleta de dados. Isso foi atribuido ao mau contato nos terminais do sensor.

Forga x Tempoi =)
T e e T T T T e e et
Ba4--
BEO4--
559
504
454--
4,04
3549
304-
254~
204-
154
1,04
054
0,04
05
1,04
15

or 1’

- F = r

i = Sensor?2:

Farga (M)

t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
2211 2221 2232 2243 2254 2266 2277 2288 2300 231 2323 2334 2345 2357 2368 2379 2391 2402 2413 2425 2435 2448 2459
Tempo (5]

FIGURA. 6.4: Resposta dos sensores correspondentes a parede lateral esquerda do canal vaginal.

A FIG. 6.5 apresenta a resposta dos sensores 3 e 4, que correspondem aos sensores dispostos na
parede inferior da cavidade vaginal e que realizaram a leitura da variacdo da forca conferida pelos

musculos profundos, como o levantador do anus.
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FIGURA. 6.5: Resposta dos sensores correspondentes a parede inferior do canal vaginal.

A FIG. 6.6 apresenta a resposta dos sensores 5 e 6, dispostos na parede lateral direita da cavidade
vaginal, os quais realizaram a leitura da variagdo da for¢ca conferida pelos musculos dispostos

nesta regiao.
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FIGURA. 6.6: Resposta dos sensores correspondentes a parede lateral direita do canal vaginal.
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A FIG. 6.7 apresenta a resposta dos sensores 7 e 8, que correspondem aos sensores dispostos na
parede superior da cavidade vaginal e realizam a leitura da variacdo da forga conferida pelos
musculos e 6rgdos abdominais. E importante ressaltar, que o protétipo desenvolvido, consegue
discriminar adequadamente a resposta de musculatura acesséria, como os abdominais, da

verdadeira for¢a imposta pelos musculos do assoalho pélvico.
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FIGURA. 6.7: Resposta dos sensores correspondentes a parede superior do canal vaginal.

A TAB. 6.3 ilustra os valores da for¢ca média das médias das trés contracdes encontradas para

cada paciente.



TABELA 6.3

Valores de for¢ca média desenvolvidos por cada paciente.
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Paciente

Forca média [N]

1

1,10

1,67

0,87

0,97

2,10

1,67

1,27

0,33

S| R X N | AR W N

-0,63

[
=]

2,33

6.4 Analise de correlacio entre as técnicas do toque bidigital e do protétipo desenvolvido

Os resultados da andlise de correlagdo para todas as mulheres do grupo piloto demonstrou uma

correlagdo moderada entre as duas técnicas (toque bidigital e protétipo desenvolvido), com um

Coeficiente de Spearman de p= 0,71, para um nivel de significancia de p = 0,025. Analisando os

dados por meio da FIG.6.8 constata-se que a participante 1 corresponde a um outlier, ou seja, se a

medida referente a esta participante for retirada da amostra, tem-se uma correlacio forte entre as

duas técnicas, com um Coeficiente de Spearman de p= 0,81 para um nivel de significancia de p =

0,001.



Comparacéao das avaliagOes das
participantes

6

5 |
o 4
g 3 —o— Avaliag&o por toque
T 5 o Contragdo 1
> ] =
© ’ A Contragéo 2
o) —@— Contracédo 3
< 0 X Meédia
=

2 |

-3

0 2 4 6 8 10 12

Paciente

FIGURA 6.8: Comparacdo das avaliagdes do Toque bidigital vaginal e do protétipo

desenvolvido.



7. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivos criar e desenvolver um protétipo para a avaliacdo da forca

do assoalho pélvico e testar sua aplicabilidade clinica.

O protétipo foi desenvolvido pela equipe multidisciplinar do Labbio (Laboratério de
Bioengenharia) da UFMG e sua calibracdo foi realizada segundo normas padronizadas pelo

ABNT.

Os dados obtidos pela calibragdo do dispositivo comprovaram que a relacdo entre a varidvel
dependente resisténcia e a varidvel independente forca ndo € linear. Como demonstrado no
Capitulo anterior, a funcdo decaimento exponencial de segunda ordem descreveu a relagdo entre
as duas varidveis. Este resultado apresentou curvas de regressdes com coeficientes de
determinacdo (r2) de no minimo 0,93791 a no maximo 0,99906 entre as varidveis. O
dinamdometro (DUMOULIN et al., 2003) descrito na literatura, apresenta um fendmeno de

resposta linear a aplicacio de forca e um Coeficiente de Determinagdo de 0,99.

A calibragdo dos sensores confirma também que as forcas s6 podem ser medidas se aplicadas
diretamente sobre os sensores. Isto pode ser afirmado, pois um dispositivo cilindrico, com
didametro de 6 mm foi construido e acoplado a MEU, garantindo que a forca aplicada pelo
transdutor de forca se limitasse somente a drea correspondente a calota de silicone colada sobre o
sensor. Com a realizacdo deste procedimento, pdde-se inferir que o valor real da forca s6 serd
fidedigno se o protétipo estiver adequadamente posicionado na regido do canal vaginal em que a
musculatura do assoalho pélvico estd disposta. Isto demonstrou que o instrumento foi sensivel o
suficiente para detectar onde, no canal vaginal, estd localizada a musculatura do assoalho pélvico.
Este ponto é, como demonstrado em estudos anteriores, o ponto de maior pressdao do canal
vaginal (GUADERRAMA et al., 2005) e situa-se, na maioria das mulheres, a exatamente 35 mm
da abertura do intréito vaginal (VERELST et al., 2004; MORIN et al., 2004; BO, 1992). E
importante ressaltar que a faixa dos resultados encontrados para os valores de forca encontra-se

no intervalo de maxima sensibilidade do sensor.
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A sonda do sistema de medi¢do foi construida respeitando as caracteristicas morfoldgicas do
canal vaginal e as medidas utilizadas para o comprimento e o didmetro da sonda foram retiradas
da literatura (HOWARD et al., 2000; DE LANCEY et al, 1998). Dulmoulin et al. (2003) e
Verselt et al. (2004), ao avaliarem a forca da musculatura do assoalho pélvico, perceberam que
instrumentos de medicdo com aberturas entre 30 a 40 mm apresentavam melhores respostas de
confiabilidade das medidas de avaliacdo de forga. Segundo os mesmos autores, aberturas
superiores a 40 mm e inferiores a 30 mm podem alterar a relagdo comprimento-tensdo da
musculatura do assoalho pélvico, comprometendo a capacidade do tecido em gerar forca. No
presente estudo, o didmetro estabelecido para a confec¢do da sonda (35 mm) ficou entre os
valores superiores e inferiores citados por Dulmoulin er al. (2003) e Verselt et al. (2004) e

também mostrou ser adequado para as medidas de for¢a da musculatura do assoalho pélvico.

Diferente da maioria dos instrumentos para a medida da for¢a do assoalho pélvico, que se utiliza
de escalas subjetivas (FRAWLEY et al., 2006c; MORENO, 2004, SCHINDL et al., 2002,
ISHERWOOD, 2000), o protétipo, desenvolvido neste trabalho, é capaz de realizar medidas de
forca, que além de serem diretas, sdo multidirecionais. Instrumentos similares ao prot6tipo em
questdo, como os perinedmetros, realizam medidas objetivas, porém indiretas de forga.
Adicionalmente, sofrem influéncia da musculatura acessoria e da variagdo da pressdo na cavidade
abdominal que também € contabilizada na medida da resposta final (SCHULL et al., 2002; BO et
al., 2001; BO, 1992). O dinamdmetro e os demais instrumentos de medicdo direta da forca do
assoalho pélvico avaliam a somatoéria de todas as forcas exercidas no canal vaginal, e inclusive a

forca exercida pela musculatura acessoria.

Medir a for¢a de forma direta é importante, pois tal fato confere maior credibilidade para a
avaliacdo da forca do assoalho pélvico, peca chave para o sucesso de um programa de
reabilitacdo. A multidirecionalidade do instrumento, a qual permite medir forca tanto no plano
transverso (assoalho pélvico) quanto no plano médio-sagital (misculos acessorios), cria a
possibilidade de se diferenciar forca induzida pela musculatura acessdria (musculos abdominais)

daquela que € inerente a musculatura do assoalho pélvico. Em situacdes em que tal diferenciacio



58

ndo € feita, aumenta-se o risco de superestimar a forca que a musculatura do assoalho pélvico é

realmente capaz de gerar, mascarando a necessidade ou ndo de uma intervencao fisioterdpica.

Os resultados do estudo piloto mostraram que o protétipo desenvolvido foi capaz de diferenciar
adequadamente a for¢a conferida tanto pelo assoalho pélvico quanto pela musculatura abdominal,
e ndo foi vulnerdvel a interferéncias oriundas da musculatura adutora e glitea. Os registros de
forca dos sensores responsdveis pelas medidas da for¢a da parede abdominal (sensores 7 e 8)
destoaram dos valores registrados pelos sensores responsdveis pela musculatura do assoalho
pélvico (sensores 1,2,3,4,5,6) propriamente dita. Isto corrobora com a afirmacdo de que um
aumento de pressdo dentro da cavidade abdominal ao ser transmitida para a cavidade vaginal,

interfere na medicao da for¢a do assoalho pélvico.

Incontinéncia urindria e prolapsos pélvicos sdo disfuncdes do assoalho pélvico que possuem
como uma de suas possiveis causa o enfraquecimento ou atrofia desta musculatura em questio
(WEBER er al., 2004). Este enfraquecimento deve-se a diminuicdo da ativacdo das unidades
motoras (desuso), hipotrofia das fibras musculares tipo I e tipo II (envelhecimento) e pelo parto
vaginal. A atrofia pode ocorrer em funcdo da diminuicdo da laténcia do nervo pudendo
decorrente da via de parto (SARTORE et al., 2003; DOUGHERTY et al., 1998; BUMP, 1991;
KEGEL, 1948). Todas as possiveis etiologias do enfraquecimento supracitadas irdo repercutir na
musculatura alvo, provocando alteracdes de for¢a na rede muscular como um todo ou em paredes
especificas. A discriminacdo de qual ponto, ou se € o todo que estd enfraquecido favorecerd a

elaboracdo da conduta fisioterdpica.

Os valores de forca encontrados neste estudo piloto (2N a 6 N) sdo inferiores aos valores
encontrados em estudos prévios (2 N a 12 N) (DUMOULIN; 2003, Verelst, 2004). Isso pode ser
atribuido aos procedimentos utilizados para o ajuste do sensor, o offset (erro sistemdtico) inicial
do sistema foi desconsiderado apds 30 segundos de linha de base em que a paciente foi instruida
a manter a musculatura em repouso. Os valores considerados eram a variacao entre esse momento
e os valores registrados durante a contracdo. Nos estudos anteriores, esse procedimento nao foi
realizado, o que poderia interferir com as medidas, gerando os maiores valores de forga

encontrados. Por outro lado, nenhum dos estudos utilizou eletromiografia para garantir que a
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medida inicial representasse o repouso dessa musculatura. Sendo assim, no presente estudo
quando foi estabelecido o “novo zero”, ele poderia na verdade representar a tens@o passiva ou
uma leve atividade da musculatura avaliada, o que justificaria os valores de for¢a negativa

encontrados durante algumas contracoes.

A correlagdo de Spearman encontrada entre a avaliacdo do toque bidigital vaginal e os resultados
do protétipo desenvolvido, foi definida como moderada, apesar deste estudo englobar um
pequeno numero de participantes. Os pontos de corte utilizados foram obtidos pelas tabelas
descritas no apéndice A'' do livro de metodologia dos autores Portney and Watkins (2000). Os
resultados sdo similares aos de Laycock (1994), que encontrou Coeficiente de Spearman de 0,78
entre a Escala Modificada de Oxford e o Perinedmetro em mulheres continentes. Morin (2004a)
utilizando o mesmo Coeficiente de Spearman encontrou valores de 0,564 entre a mesma escala e
o dinamdmetro. Em contraste, Bo e Finckenhagen (2001) nido encontraram nenhuma relagio
significativa entre perinedmetro e a escala Modificada de Oxford, ndo sendo mencionado o valor

desta correlacdo pelos autores.

Uma primeira andlise metroldgica das possiveis fontes de incerteza do protétipo desenvolvido
pode ser conduzida por meio deste estudo piloto:

e A forca exercida sobre os sensores varia ao longo do canal vaginal. O ponto de

aplicacao desta forca pode ser uma possivel fonte de incerteza na coleta de dados.

E de extrema importincia que os sensores estejam dispostos exatamente sobre a

musculatura do assoalho pélvico. Para assegurar este correto posicionamento, é

possivel ao terapeuta visualizar no software contragdes do assoalho pélvico onde

os sensores obtiveram seus picos de forca maxima. Este local, portanto, € o correto

para o posicionamento dos sensores.

¢ Com o intuito de se minimizar a contribuicdo da inexperiéncia do terapeuta frente
aos resultados de medic¢do, faz-se necessario o treinamento deste frente a correta
utiliza¢do do novo instrumento. Tal treinamento deve englobar instru¢des acerca
dos componentes do dispositivo (sonda, software de aquisi¢do) e sua montagem

adequada. A este procedimento chamamos de Procedimento Operacional Padrao.
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A estabilidade da sonda, no momento das medidas, € uma outra importante fonte
de incerteza. A sonda deve ser adequadamente estabilizada pela mao do terapeuta
durante a mensuracdo. Foi observado durante a coleta de dados do estudo piloto
que a nao fixacdo adequada da mao do terapeuta para a estabilizacdo externa da
sonda comprometia os valores medidos pelos sensores. Isto é explicado pelo
principio da Terceira Lei de Newton que rege: se uma forca é aplicada a uma
superficie, uma forca igual e contrdria faz reacio a esta. Caso a sonda fique sem
estabilizacdo dentro do canal vaginal durante as medidas, o lado mais forte do
assoalho pélvico ird imprimir uma for¢a que serd registrada nos sensores que o
abrangem. Os sensores opostos a estes irdo registrar a mesma forgca seguindo o
principio da Terceira Lei de Newton. Esta fonte de erro foi minimizada na
utilizagdo do instrumento dinamdmetro com o desenvolvimento de uma haste
externa que permite a melhor colocagdo das barras do instrumento com
conseqiiente trava deste na posi¢cdo adequada (DUMOULIN er al., 2003). A
construcdo de um acoplador externo para a sonda € interessante, porém nao
elimina o problema, pois se a participante no momento da avaliacio mexer o

corpo, esta pode deslocar a sonda e respostas alteradas serdo aferidas.

Dentre as 10 (dez) participantes do estudo piloto, 7 relataram dor durante a
insercdo do protétipo e realizacio das contragdes do assoalho pélvico e 3 relataram
desconforto para 0 mesmo procedimento. A dor é considerada uma outra fonte de
erro da instrumentacao, pois limita a produgdo de forca muscular (DUMOULIN et
al., 2003; VERSELT et al., 2004). A limitacdo da for¢ca muscular pode mascarar o
valor real da forca que a usudria seria capaz de realizar ao ser solicitada uma
contracdo maxima da musculatura do assoalho pélvico. Independentemente do
tamanho e do didmetro da sonda, o exame ginecoldgico que englobe a introducao
de uma sonda dentro do canal vaginal ird gerar um desconforto para a participante
e limitard a medicdo da forca real que esta poderia desenvolver em funcdo do

nervosismo e da ansiedade da paciente.
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Por meio das andlises supracitadas das possiveis fontes de incerteza, foi possivel constatar quais
interferéncias poderiam alterar os resultados de medicdo. Mesmo frente todas as possiveis fontes
de erro, pode-se afirmar que as vantagens apresentadas por este protétipo frente os demais
instrumentos da literatura sdo: funcionamento simplificado, confec¢do em diferentes didmetros,
(que favorece a utilizacdo em diferentes morfologias de canal vaginal), possibilidade de fixagdo
manual para a realizacdo das medidas (que proporciona ao terapeuta um melhor manuseio),
realiza medidas em ortostatismo, € multidirecional (confere dados de for¢a das quatro paredes do
canal vaginal) e € utilizivel em ambiente ambulatorial como um feedback, sob a supervisiao
médica e orientacdo fisioterdpica, agregando maior aderéncia da paciente ao tratamento e,

conseqiientemente, promovendo melhores resultados no controle da evolugao clinica.

Algumas limitagdes sdo pertinentes ndo sé ao novo protétipo desenvolvido, mas também aos
demais instrumentos que avaliam a forca do assoalho pélvico. Entre essas limitacdes tem-se: a
nao afericdo de forca em mulheres virgens, com mds formac¢des himenais, hipertonicidade do

assoalho pélvico e que ndo possuam um grau de instru¢do adequado.

Outra limitag¢do de alguns instrumentos de medic¢ao de forca do assoalho pélvico e inclusive deste
protétipo é a ndo visualizacdo da correta movimentacdo do assoalho pélvico. Uma correta
contracdo desta musculatura engloba uma contracio em massa que por sua vez implica em
elevacdo e fechamento nos meatos uretral, vaginal e anal (BUMP, 1991). Essa limitacdo pode ser
minimizada em todos os instrumentos por meio da visualizagdo concomitante de uma

movimentacdo superior da distdncia ano-vulvar enquanto a participante realiza a contragdo do

assoalho pélvico. Shull er al. (2002) advoga que essa visualizagdo nem sempre € fidedigna.

Mulheres obesas com acimulo de gordura na regido das genitdlias quase ndo se observam a
movimenta¢do da distancia ano-vulvar, mesmo que estas estejam realizando a contrag¢do de forma

correta.

Com o presente estudo foi possivel desenvolver, construir e testar um protétipo de um sistema de

medi¢do multidirecional da for¢ca da musculatura do assoalho pélvico. Os resultados preliminares
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deste protétipo serviram para detectar as vantagens do novo prottipo com as participantes da

pesquisa e os pontos que precisam ser aperfeicoados a fim de garantir uma adequada interacgao.



8. CONCLUSOES

No presente estudo, um novo protétipo de sistema de medi¢do multidirecional da forca do
assoalho pélvico foi desenvolvido, construido e testado em um grupo piloto detectando, as
vantagens e limitacdes do novo protétipo com as participantes da pesquisa. As medidas
diretas de for¢a do assoalho pélvico foram realizadas no plano transverso e no plano médio-
sagital concomitantemente, estabelecendo entdo, um perfil da contragdo dos musculos do

assoalho pélvico através do canal vaginal.

Por meio do instrumento desenvolvido neste trabalho foi possivel demonstrar a influéncia

da musculatura abdominal sobre a for¢a medida no assoalho pélvico

O procedimento experimental de calibracdo seguiu as normas estabelecidas pelo ABNT e
apresentou forte correlacdo entre a varidvel resisténcia, conferida pelos sensores SFR, e a
varidvel forca, conferida pela MUE. Este procedimento obteve respostas de correlacdo
representativas entre as varidveis, garantindo assim, resultados de medi¢des mais

confiaveis.

A correlacdo estabelecida entre o novo protétipo e a técnica do toque bidigital vaginal foi

moderada, indicando uma relacdo nao adequada entre um critério subjetivo e um objetivo.



9. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Este foi um trabalho pioneiro no desenvolvimento de um protétipo para medi¢do da forca da
musculatura do assoalho pélvico criado no Labbio do Departamento de Engenharia Mecénica.
Logo, sdo necessdrios estudos adicionais e a implementacdo da aplicabilidade clinica deste

sistema de medi¢do. Dentre os trabalhos que devem ser desenvolvidos, encontram-se:

1- Desenvolvimento do instrumento em diferentes didmetros, averiguando qual apresenta
melhor resposta clinica na coleta de dados.

2- Construir um acoplador externo para a estabilidade da sonda dentro do canal vaginal
durante a realizacdo das medidas.

3- Realizar a anélise de incerteza do sistema de medicao proposto, a partir dos relatdrios de
calibracio a serem fornecidos pelo CETEC.

4- Realizar a validade concorrente (em grupos com prolapsos, inconciténcia e continéncia)
do instrumento com outros instrumentos como o perinedmetro, eletromiografia entre
outros, que ja apresentam na literatura uma adequada confiabilidade e validade.

5- Realizar a confiabilidade inter e intra examinador (repetitividade e reprodutibilidade
respectivamente) do instrumento desenvolvido.

6- Fazer a correlacdo entre o instrumento desenvolvido com os escores da escala de Oxford
Modificada pelo Teste do toque bidigital vaginal em uma amostra mais representativa da
populacao.

7- Analisar o desempenho do sistema de medi¢do desenvolvido em diferentes condi¢des de
teste e pesquisas clinicas, para melhor entender os resultados de medi¢do com o sensor
escolhido.

8- Criar um Procedimento Operacional Padrao para o treinamento dos terapeutas que irdo

fazer uso desta nova tecnologia.



ABSTRACT

Urinary incontinence and pelvic organ prolapses are urogynecologic dysfunctions presenting a
significant impact in women sexual function and quality of life. Surgery, medication and
physiotherapy treatments are therapheutical options to deal with these affections. Moreover, the
pelvic floor is directly involved in the biomechanics of these dysfunctions, and the measurement
of its force is extremely important to trace the prognostic of these illnesses and to the results
analyses of physiotherapic treatment. Vaginal digital palpation, perineometry, dynamometers and
vaginal cones are some instruments used to assess pelvic floor strength. However, there is no
gold standard instrument to measure pelvic floor strength. In this context, it appeared the
necessity to project an instrument capable to measure pelvic floor strength in a multidirectional
way. The aim of this project was to develop a prototype to measure pelvic floor strength with
adequate morphology to vaginal canal, calibration, correlation with vaginal digital palpation and
a strength profile through the vaginal canal. The project consists of al00 mm length cylindric
probe with eight sensors FSR connected to four mobile bars systems in each side of the probe.
The acquisition systems included, too, a data acquisition protoboard and a software to process
and present the results. The new prototype presented a correlation of 0, 93 to 0, 99 between the
calibration data, mean force values of 0 N a 6 N and moderate correlation with vaginal digital
palpation. The measure results obtained with the new prototype; guarantee that the instrument

measures objectively the pelvic floor strength.

Key words: Pelvic floor, urinary incontinence, vaginal prolapses, forces sensing resistors,

measurement of muscular force.
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ANEXO A

A.l. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO PARA MEDIR, DE FORMA
MULTIDIRECIONAL, A FORCA DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO: UM
ESTUDO PILOTO.

1. IDENTIFICACAO DA PACIENTE:

Nome: Registro:
Idade:
Endereco:

Telefone: Carteira de identidade:

A senhora estd sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa que visa criar um aparelho
que mede a for¢a dos musculos da regido vaginal e perineal. Uma melhor avaliacdo dessa forga
muscular poderd contribuir para o tratamento de mulheres com incontinéncia urindria, prolapsos
genitais (queda de bexiga e ttero) e problemas sexuais.

A participag¢do no estudo consiste na medida da for¢a de contragdo da musculatura vaginal por
meio de um aparelho introduzido na vagina. Esse procedimento serd realizado por uma
fisioterapeuta apds o exame ginecoldgico de rotina realizado por um médico. Essa participacdo
nao modifica o acompanhamento ginecoldgico ou tratamento proposto para a sua doenca caso
concorde ou ndo em participar da pesquisa.

A sua identidade serd preservada e o seu direito de ndo participar no estudo ndo a prejudicard no

seu acompanhamento ou tratamento.

1. DESCRICAO DAS COMPLICACOES DOS METODOS: nio haverd aumento do risco de

complicagdes devido a medida de forca muscular. Os riscos e complicacdes serdo as mesmas

relacionadas ao exame ginecoldgico de rotina.
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2. Recebi todas as informacdes que desejava conhecer e a possibilidade de fazer perguntas e

questionar duvidas.

3. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicag¢do

poderei suspender o consentimento que agora presto.

Investigador: Cristina Said Saleme

Endereco: Rua Ceard 1986/501. Funciondrios. Belo Horizonte. Minas Gerais. CEP: 30 150 311.
Tel: (31) 34995073 / 87990455

Investigador: Agnaldo Lopes da Silva Filho

Endereco: : Av. Alfredo Balena, 190. Santa Efigénia. CEP: 30.130.100

Tel: (31) 3248-9764

COEP/UFMG: 34994592

De pleno acordo

Cidade: Data:
Assinatura da Fisioterapeuta Assinatura da paciente
Testemunha Testemunha

Declaro que € possivel a qualquer momento revogar o meu consentimento.
Revogo o consentimento prestado no dia ........cccceceecierviennenns E afirmo que ndo desejo
prosseguir na pesquisa e tratamento que me foi proposto, que dou como finalizado nesta data.

Cidade: Data:

Assinatura da Fisioterapeuta Assinatura da paciente

Testemunha Testemunha



ANEXO B

B.1. Sensores de Forca Resistivos.

Sensores de Forga Resistivos (SFR) fornecem um método quantitativo de medida de forga. Estes
sensores utilizam o fato de que alguns dispositivos de finos filmes de polimeros exibem uma
resisténcia diminuida com o aumento da forca aplicada. O SFR é composto de duas partes: A
primeira € um material resistivo aplicado a uma pelicula. A segunda é um jogo dos contatos

aplicados sobre a pelicula (ELBESTAWI, 1999). A FIG B1 mostra esta configuracdo.

/!

B Resistive Film
f
A.—/ K!:—. B

FIGURA B1: Configuragdo do sensor SFR.

Quando uma forca € aplicada a este sensor, uma melhor conexdo se estabelece ente os contatos,
aumentado a condutividade. A FIG B2 mostra a resisténcia do sensor em funcdo da forca. Nesta
figura, percebe-se que existe uma relacdo forca unica/resisténcia em alguns patamares. Estes
sensores podem ser assumidos lineares em pequenos patamares de forca. Para grandes valores de
forca (em torno de 60g), percebe-se que a condutividade é aproximadamente uma funcdo linear

da forgca, porém na vizinhanca de 10 g a resisténcia muda muito rapidamente promovendo
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transicdes abruptas. Dentre as grandes vantagens desse sensor temos o baixo custo e o fato de

apresentarem pouca histerese (ELBESTAWI, 1999).

100 1

—
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e

Resistance (k chms)

CR 2 bd
—rrr

00 1000 10000
Force (g)

o
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—r
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FIGRURA B2: FIGURA resisténcia versus forca do sensor SFR.



ANEXO C

Os resultados da andlise de regressao dos dados da calibragdo para todos os sensores
mostraram que existe um bom Coeficiente de Determinagdo dos dados de resisténcia e das
respostas de forca. A andlise de regressdo foi conduzida utilizando a férmula de decaimento
exponencial de segunda ordem, demonstrando-se adequada para todas as andlises. A FIG.
C1 ilustra os resultados da andlise de regressdao dos dados da calibracdo do sensor 2. O
valor do Coeficiente de Determinagdo para a curva das quatro medidas ascendentes dos
ciclos de calibragdo foi de 0.99541, FIG. Cla. O Coeficiente de Determinacdo para a curva
das duas medidas descendentes do ciclo de calibragdo foi de 0,99956, FIG. C1b. J4 os seis
ciclos de calibracio juntos apresentaram um Coeficiente de Determinagdo de 0, 96053,

FIG. Clc.

Os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibragdo do sensor 3, FIG. C.2,
mostraram o valor do Coeficiente de Determinacdo para a curva das quatro medidas
ascendentes dos ciclos de calibracdo de 0.99924, FIG. C.2a,. 0,99955 para as duas medidas
descendentes do ciclo de calibragdo, FIG. C.2b e 0, 96908 para os seis ciclos de calibracdo

analisados em conjunto, FIG. C.2c.

A FIG C.3 apresenta os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibracdo do
sensor 4. A FIG C.3a mostra que o valor do Coeficiente de Determinag@o para a curva das
quatro medidas ascendentes dos ciclos de calibragdo foi de 0.99288. A FIG C.3b apresenta
o Coeficiente de Determinacdo para a curva das duas medidas descendentes do ciclo de
calibracdo sendo de 0,99674 e a FIG. C.3c, para os seis ciclos de calibracdo juntos que

apresentaram um Coeficiente de Determinacao de 0, 97196.
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FIGURA. C.1. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 2; (b) ciclos

descendentes do sensor 2 e (c) todos os ciclos de calibracio.
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FIGURA. C.2. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 3; (b) ciclos

descendentes do sensor 3 e (c) todos os ciclos de calibracao.

Os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibragdo do sensor 5, FIG C.4,
demonstrou um Coeficiente de Determinacdo para a curva das quatro medidas ascendentes
dos ciclos de calibracio de 0.99288, FIG C.4a,. para a curva das duas medidas
descendentes do ciclo de calibracdo de 0,99674, FIG C.4b, e para os seis ciclos de
calibragdo 0, 97196, FIG. C.4c.
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FIGURA. C.3. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 4 ; (b) ciclos

descendentes do sensor 4 e (c¢) todos os ciclos de calibracio.
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FIGURA. C.4. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 5 ; (b) ciclos

descendentes do sensor 5 e (c) todos os ciclos de calibracao.

A FIG C.5 ilustra os resultados da andlise de regressao dos dados da calibragcdo do sensor 6.
O valor do Coeficiente de Determinacdo para a curva das quatro medidas ascendentes dos

ciclos de calibracgdo foi de 0.99965, FIG C.5a,. para a curva das duas medidas descendentes
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do ciclo de calibragao foi de 0,99963, FIG C.5b e 0, 93791 para os seis ciclos de calibragao,
FIG. C.5c.

Os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibragdo do sensor 7, FIG C.6. O valor
do Coeficiente de Determinagdo para a curva das quatro medidas ascendentes dos ciclos de
calibracao foi de 0.99511, FIG C.6a. O Coeficiente de Determinacdo para a curva das duas
medidas descendentes do ciclo de calibracdo foi de 0,99527, FIG C.6b. J4 os seis ciclos de

calibragdo juntos apresentou um Coeficiente de Determinacgado de 0, 94488, FIG. C.6c.

A FIG C.7 mostra os resultados da andlise de regressdo dos dados da calibragcdo do sensor
8. Para este caso, o valor do Coeficiente de Determinagdo para a curva das quatro medidas
ascendentes dos ciclos de calibragdo foi de 0.99674, FIG C.7%, 0,99527 para a curva das
duas medidas descendentes do ciclo de calibrac¢do, FIG C.7b e de 0, 9686 para os seis ciclos

de calibracdo, FIG. C.7c.
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FIGURA. C.5. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 6 ; (b) ciclos

descendentes do sensor 6 e (c) todos os ciclos de calibracao.
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FIGURA. C.6. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 7 ; (b) ciclos

descendentes do sensor 7 e (c) todos os ciclos de calibracao.
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FIGURA. C.7. Curva de calibragdo: (a) ciclos ascendentes do sensor 8 ; (b) ciclos

descendentes do sensor 8 e (c) todos os ciclos de calibracao.



ANEXO D

A FIG. D.1 apresenta o perfil completo da contracdo do assoalho pélvico da paciente 1. Os
valores de for¢a do assoalho pélvico obtidos para esta paciente foram de 1,20 N na
primeira contragdo, 1,10 N na segunda contracdo e de 1,00 N na terceira contra¢do. O valor

médio das médias das trés contragdes foi de 1,10 N.

Faorga x Tempa(z)

R ! el R el R Rl S

— Semsors -

e t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
0056 13,5 228 320 #13 50,5 59,8 69,0 783 67,5 96,8 1073 1192 1311 1430 1549 1665 1757 1906 2025 2144 2263 2381 2500 2614
Tempo (=)

FIGURA D.1: Perfil de contragdo da participante 1.

Analisando o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da paciente 2, FIG. D.2,
encontraram-se os seguintes valores de forca do assoalho pélvico: 1,20 N na primeira
contracdo, 1,90 N na segunda contragio e de 1,90 N na terceira contracdo, e

conseqiientemente, 1,67 N de for¢ca média para as trés contragoes.
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Farga x Tempa(z)

et t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
0055135 228 321 414 507 601 G694 787 850 97,3 1079 1199 1319 1435 1558 1678 1797 1917 2037 2156 2276 2396 2515 2635
Tempo (=)

FIGURA D.2: Perfil de contragdo da participante 2.

A FIG. D.3 ilustra o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da paciente 3.0s
valores de forca do assoalho pélvico desenvolvidos pela paciente foram de 0,80 N na
primeira contragdo, 1,00 N na segunda contracio e de 0,80 N na terceira contracdo. O valor

da forca média das médias das trés contracdes foi de 0,87 N de forga.

Farga x Tempa(z)

et t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
0054 131 221 31 401 491 581 671 761 851 941 1043 1153 1275 1390 1505 162,2 1738 1853 1969 2085 2200 236 2432 2547
Tempo (=)

FIGURA D.3: Perfil de contragdo da participante 3.
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Avaliando-se o perfil completo da contracdo do assoalho pélvico da paciente 4, FIG. D .4,
os valores de forca do assoalho pélvico promovidos por esta paciente foram de 0,90 N na
primeira contragdo, 1,20 N na segunda contracdo e de 0,80 N na terceira contracdo, e,

finalmente, 0,97 N para a média das médias de forca.

Farga x Tempa(z)

il

Bt

+Seénsor 1-

_________ " Sensor 8

et t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
0049120 203 285 365 451 53,3 61,6 695 78,1 8654 9456 10410 1147 1253 1359 1466 1572 1678 1784 1891 1997 2103 2209 2H5
Tempo (=)

FIGURA D.4: Perfil de contragdo da participante 4.

Analisando o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da paciente 5, FIG. D.5, os
valores de for¢a do assoalho pélvico desta paciente foram de 1,90 N na primeira contragao,
2,20 N na segunda contragdo e de 2,20 N na terceira contra¢do. O valor médio das médias

das trés contracdes foi, entdo, 2,10 N.
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Farga x Tempa(z)

et t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
0051 126 21,2 295 385 471 558 644 731 81,7 904 990 1089 1200 1311 1422 1533 1644 1756 1867 1978 2060 2200 231 2422
Tempo (=)

FIGURA D.5: Perfil de contragdo da participante 5.

Analisando o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da paciente 7, FIG. D.6, os
valores de forca do assoalho pélvico desenvolvidos pela paciente foram de 1,00 N na
primeira contragdo, 1,60 N na segunda contracao e de 1,20 N na terceira contracdo. O valor

médio das médias das trés contragdes foi de 1,27 N de forga.

Farga x Tempa(z)

B ] A O e S e
. T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
95152 225 30,5 38,2 459 535 61,2 660 76,6 64,2 919 995 1084 1182 1281 1380 1478 1577 1676 1774 1573 1972 2070 2169 2268
Tempo (=)

FIGURA D.6: Perfil de contragdo da participante 7.
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A FIG. D.7 apresenta o perfil completo da contracdo do assoalho pélvico da paciente 8. Os
valores de forca do assoalho pélvico encontrados para esta paciente foram de 0,10 N na
primeira contragdo, 0,40 N na segunda contracao e de 0,50 N na terceira contracdo. O valor

médio das médias das trés contragdes foi de 0,33 N.

Farga x Tempa(z)

et T f f T f f T f f 7 7 7 f 7 f 7 f 7 7 7 7 7 7
0052128 21,6 305 393 48,1 569 655 746 834 922 1023 1135 1250 1363 1477 1590 1704 1817 1931 2044 2157 2271 2384 2498
Tempo (=)

FIGURA D.7: Perfil de contragdo da participante 8

Analisando o perfil completo da contracdo do assoalho pélvico da paciente 9, FIG. D.8,
obtém-se os seguintes valores de for¢a do assoalho pélvico: -1,90 N na primeira contragao,
-0,10 N na segunda contracio e de 0,10 N na terceira contragdo. O valor médio total das

trés contragdes foi de -0,63 de forca.
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Farga x Tempa(z)

=== Sensor 1.

==—--Sendor-2-

SR

SGHS'01’3

I A e ey JOep ey At L i TR gl ey R R o dafihn il RSB GRL e i W ool SEPR N e T L B (O] i Gy L
X T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0051 124 21,0 296 382 467 55,3 639 725 81,0 896 982 1080 1190 1300 1410 1520 1631 1741 1851 1951 2072 2182 2292 2402
Tempo (=)

FIGURA D.8: Perfil de contracdo da participante 9

Finalmente, a FIG. D.9 mostra o perfil completo da contragdo do assoalho pélvico da
paciente 10. Os valores de for¢a do assoalho pélvico desta paciente foram de 2,30 N na
primeira contragdo, 2,50 N na segunda contracao e de 2,20 N na terceira contracdo. O valor

médio das médias das trés contragdes foi de 2,33 N de forga.

Farga x Tempa(z)

X T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0060 145 247 345 445 549 650 751 851 952 1067 1197 1326 1455 1566 1715 1845 1974 2104 2233 2363 2492 2622 2751 2881
Tempo (=)

FIGURA D.9: Perfil de contracdo da participante 10.
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