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Investigacio e Correlacio de Sinergismo Muscular Respiratorio e
Pélvio na Incontinéncia e Continéncia Urinaria Feminina

Research and Correlation of Respiratory and Muscular Synergism Pelvic
Continence and Urinary Incontinence in Women

Fernanda Aparecida de Ornelas Massuia', Daniela Silva Haddad’, Mariana Priuli Mota®

RESUMO

ABSTRACT

Hé décadas as mulheres vém ocupando lugar de desta-
que frente a sociedade, refletindo em um maior interesse frente a
procura do seu bem estar emocional e fisico. A preocupacdo ndo
esta apenas na forma de intervengdo das patologias, mas tam-
bém com a de prevengdo das mesmas. O objetivo do presente
estudo foi de verificar se os grupos avaliados neste estudo
apresentam sinergismo da musculatura respiratoria com a pélvica,
e se houver a presenca de sinergismo, como se comporta nas
mulheres com diagndstico clinico de Incontinéncia Urinaria quan-
do comparadas as mulheres Continentes. Para obtencdo deste
objetivo foram avaliados 30 individuos do sexo feminino, sendo
15 mulheres no Grupo Incontinente e 15 no Grupo Continente,
as quais foram submetidas as avalia¢des, respiratoria e pélvica
concomitantemente. As avaliagdes foram divididas em dois
momentos. No momento 1, ndo foi solicitado verbalmente a con-
trag@o voluntaria da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
desta forma a contragdo dessa musculatura ocorria como res-
posta sinérgica da contragdo dos musculos respiratorios pelo
aumento da pressdo da cavidade abdominal. No momento 2 se-
guiu-se a mesma metodologia do momento 1, no entanto, foi
solicitada a contrag@o voluntaria da MAP durante as medidas
de pressdes respiratdrias maximas. A avaliacdo da MAP foi rea-
lizada por um perinedmetro da marca Dynamed® e a respiratoria
pelo manovacudémetro da marca GERAR®. Foi concluido que
ambos os grupos apresentam sinergismo da musculatura respi-
ratdria com a pélvica e as mulheres com diagndstico clinico de
incontinéncia urinaria apresentam menor sinergismo dessas
musculaturas, quando comparadas com as mulheres Continen-
tes.

Palavras-chave:
Musculatura Respiratoria, Assoalho Pélvico, Incontinén-
cia Urinaria.

For decades women have been occupying a prominent
place, facing the society, reflecting an increased interest in front
searching for her emotional and physical well-being. The
concern is not only in the form of intervention of pathologies,
but also the prevention of same. The purpose of this study was
to establish whether the groups evaluated in this study show
synergism of breathing with the pelvic muscles, and if the
presence of synergism, as is behaving in women with a clinical
diagnosis of urinary incontinence when compared to women
Continents. To achieve this goal were 30 individuals were female
and 15 women with incontinence group and 15 in Group
mainland, which were submitted to the ratings respiratory and
pelvic concurrently. The ratings were divided into two stages.
Currently 1, was not asked to verbally voluntary contraction of
the muscles of the pelvic floor (MAP) so that the contraction of
muscles occurred as a response synergistic breathing of the
contraction of muscles by increasing the pressure of the abdo-
minal cavity. Currently 2 followed the same methodology of the
moment 1, however, was asked to squeeze the MAP during the
steps of peak respiratory pressure. The assessment of MAP
was performed by a perineometer Dynamed ® Brand and
respiratory manometer by the brand generates ®. It was
concluded that both groups have synergistic action of the
respiratory muscles with the pelvic and women with a clinical
diagnosis of urinary incontinence have lower union of these
muscles, when compared with women continents.
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Respiratory muscles, Pelvic floor, Urinary Incontinence.

INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos as mulheres vém conquistando
lugar de destaque na sociedade e se preocupando a cada dia
com a sua qualidade de vida, no que se refere ao fator emocional
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e fisico como o aparelho locomotor, digestdrio, ginecologico,
respiratdrio, entre outros. Ha o cuidado de zelar e prevenir
disfungdes relacionadas a estes.

Atualmente uma das principais disfun¢des ginecoldgicas
debatida € a Incontinéncia Urinaria (IU), sendo a principal quei-
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xa nos consultorios ginecoldgicos.

Com o objetivo de se detectar as causas da IU houve
varios trabalhos, como o de avalia¢do da forga perineal em mu-
lheres continentes (ORNELAS, 2004) e outro que se propuse-
ram a avaliar mulheres continentes relacionando a capacidade
de contragdo perineal e a relagdo com a musculatura respiratdria
(MOREIRA, 2002).

Assim houve o interesse de avaliar, além das mulheres
continentes, as mulheres com diagnostico clinico de IU para
possivelmente compara-las e relacionar as causas, baseando-
se no artigo de Moreira (2002) o qual relacionou os grupos
musculares, diafragmatico e do assoalho pélvico em individuos
do sexo feminino, com a utilizagdo de um perinedmetro e um
manovacudmetro.

O objetivo deste estudo foi de verificar se os grupos ava-
liados neste estudo apresentam sinergismo da musculatura res-
piratdria com a pélvica e se houver a presenga de sinergismo
como se comporta nas mulheres com diagnostico clinico de
Incontinéncia Urinaria, quando comparadas as mulheres Conti-
nentes.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS),
U é definida como a perda involuntaria de urina, objetivamente
demonstravel, causando problemas sociais ou higiénicos
(PETRICELLL 2003).

Ao se encontrar com condigdes clinicas com esclareci-
mentos falhos podem se acarretar grandes custos e efeitos
psicosocioeconomicos, tanto para o paciente como para a uni-
dade publica de saude, podendo chegar a custos altissimos,
como em 1995 o qual se aproximou a $26,3 bilhdes (CULLIGAN,
2000). A incontinéncia urinaria é uma afecgéo que também pode
oferecer severas repercussdes como alteragdes profissionais,
afetivas, constrangimento e isolamento social (CESARE, 2002).

A incontinéncia urinaria ¢ classificada pela ICS em trés
tipos: incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), hiperatividade do
detrusor (bexiga hiperativa) e incontinéncia urinaria mista (IUM).
Dessas incontinéncias a mais freqiiente ¢ [IUE (MOREIRA, 2002).

A incidéncia de Incontinéncia Urinaria (IU) varia de acor-
do com a idade da populagdo estudada, os métodos de estudo
e a defini¢do do problema. Em dois estudos diferentes com ida-
des populacionais variadas obteve-se em um deles um resulta-
do de 47% em um grupo de mulheres de 20 a 49 anos e no outro
estudo uma média de 56% em um grupo de mulheres pds-meno-
pausa com uma média de idade de 67 anos (CULLIGAN, 2000).
Uma em cada quatro mulheres entre 30 e 59 anos apresentam
Incontinéncia Urinaria (CESARE, 2002). Mulheres a partir de 18
anos ja podem apresentar flacidez da MAP, podendo no futuro,
apresentar Incontinéncia Urinaria (IU).

Ha grande interesse nas terapias conservadoras, o que
estimula a pesquisa na area fisioterapéutica e visa mais aborda-
gens ndo invasivas reduzindo o numero de cirurgias e melhora
da qualidade de vida das pacientes, fazendo com que haja redu-
¢do dos custos, do nimero de procedimentos cirargicos, de
suas complicagdes e riscos (BORGES, 1998).

Como forma de tratar essa disfungdo varios autores se
propuseram a pesquisar seu tratamento com a utilizag¢do de exer-
cicios cinesioterapéuticos e cones (MOREIRA, 2002) e
eletroestimulagdo (GAMEIRA, 1999). Porém poucos se propu-
seram levantar as principais caracteristicas ¢ causas que pos-

sam levar a [U e assim tentar amenizar sua instala¢do ou mesmo
preveni-la.

Uma das formas de se prevenir é tentar relacionar as cau-
sas que levam a esta patologia e o que pode estar relacionada a
ela.

A redugdo do nimero de individuos com IU pode levar a
reducdo do custo, do numero de cirurgias e das complicagdes
relacionadas a estas.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta carater descritivo-quanti-
tativo e foi desenvolvido na cidade de Santos — SP, no periodo
de Margo a Setembro de 2005, sendo avaliados 15 individuos
do sexo feminino com diagnostico clinico de Incontinéncia
Urinaria (IU), pertencentes ao Grupo Incontinente (GI), e 15 in-
dividuos do sexo feminino, sem queixa de perda urindria, per-
tencentes ao Grupo Continente (GII), totalizando 30 participan-
tes, para que houvesse condigdes de comparagio entre os gru-
pos.

Os grupos apresentaram como critérios de inclusio: na-
turalidade na cidade de Santos, idade cronoldgica entre 40 e 70
anos, auséncia de diagnostico clinico de doengas ginecologi-
cas (exceto IU), cardiopatias e patologias respiratorias prévias,
assim como complica¢des hemorragicas, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitos.

Segundo MOORE a via retal contém maior quantidade de
fibras do musculo elevador do anus, que ¢ o principal muasculo
do diafragma pélvico, apresentando-se de forma mais fidedigna
para realizagdo da avaliag@o objetiva, porém pelo fator cultural e
ético, a via vaginal foi a via escolhida para a realizagéo da avali-
acdo da MAP. Portanto foram excluidas deste estudo, mulheres
que ndo vivenciaram ato sexual via vaginal anteriormente, pelo
método avaliativo ser intra-cavitario.

Como critérios de inclusdo isolados do Grupo Inconti-
nente (GI), foram aceitas somente participantes que apresenta-
vam diagndstico clinico de [U, apds o estudo urodindmico, exceto
IU grau 0, realizado pelo mesmo profissional e, no Grupo Conti-
nente (GII), participantes que relataram nio apresentar IU ou
sensa¢do de perda de urina.

Estas participantes foram encaminhadas pelo ambulaté-
rio de uroginecologia do Hospital Guilherme Alvaro (HGA).

Aspectos Eticos

Inicialmente foi solicitado o parecer da Comissio de Etica
em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro, localizado na cida-
de de Santos — SP, com o parecer favoravel em 17 de Outubro de
2005.

Procedimento

Para a consecugdo do objetivo proposto este estudo foi
dividido em quatro etapas:

Etapa I - Encaminhamento das participantes

Nesta etapa, as autoras deste estudo junto a orientadora
e médico responsavel, compareceram ao ambulatorio de
uroginecologia do HGA para a selegdo das participantes, de
acordo com os critérios de inclusdo. Apos selecdo, as autoras
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deste estudo entraram em contato com as participantes, pelo
telefone, para definigdo de uma data para a conscientiza¢do do
estudo.

Etapa Il - Conscientizagdo da proposta do estudo

Nesta etapa, foi realizada uma explica¢@o informal de for-
ma individual, na qual, cada participante selecionada foi
conscientizada frente a importancia da musculatura respiratdria
e pélvica, assim como o esclarecimento da natureza e propdsito
deste estudo.

Posteriormente, para cada participante foi disponibilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ aplica-
do um questionario, o qual incluiu dados pessoais e clinicos
das participantes e, em seguida, foi realizada a avaliagdo
fisioterapéutica.

O questionario mais detalhado foi utilizado com o objeti-
vo de analisar o perfil dos grupos estudados, para que se pu-
desse constatar a homogeneidade dos mesmos, sendo esses
itens justificados em outros trabalhos.

O questionamento do nome ¢ a maneira pela qual cresce o
vinculo entre pesquisadoras e participantes, fazendo com que a
confianca entre as mesmas pudesse auxiliar na hora da avalia-
¢80 (SOGIMIG, 2003).

Foi caracterizado como praticante de atividade fisica, as
participantes que relataram realizar atividade fisica no minimo 3
vezes por semana (FOSS, 2000).

Etapa III - Avaliagdo objetiva da MAP com voz de
comando

Esta etapa foi realizada com a utilizagdo de um equipa-
mento de biofeedback, modelo DM 101 portatil, da marca
Dynamed®, composto de um transdutor de pressdo, sonda retal
ndo inflavel e bateria 9 v, com potencial de resposta de 0 a 256
com unidade de medida representada em cmH,O (Figura 1).
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Figura 1 - Foto do perinedmetro da marca Dynamed®.

A participante foi posicionada sobre uma maca, com apoio
de tronco a 60° de inclinagdo (Figura 14), para melhor acesso ao
canal vaginal.

Apds o primeiro contato da participante com o aparelho,
foi realizada pelas autoras, instru¢des em relagdo a colocacao,
profundidade e posi¢do do baldo via vaginal, envolto por um
preservativo sem lubrificante da marca Microtex®. Apos coloca-
¢o do aparelho pela propria participante, o mesmo foi conectado
e zerado e, em seguida, sob comando verbal das autoras, foi
solicitada a contragdo ativa da musculatura pélvica, com o obje-
tivo de mensurar a forca ativa da musculatura do assoalho
pélvico.
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Etapa 1V - Avaliagdo das musculaturas respirato-
ria e do assoalho pélvico

Esta etapa constou da mensuragdo da for¢a muscular res-
piratdria e pélvica concomitantemente em dois momentos, se-
guindo o protocolo descrito por Moreira (2002), para que os
dados deste estudo apresentassem condigdes para compara-
¢do ¢ discussao.

A posi¢do da participante continuou a mesma citada an-
teriormente. Esta posi¢ao associada a inclinagéo de 60° de tron-
co, oferece melhor acesso ao canal vaginal, impedindo a a¢do
da gravidade sobre a MAP, melhorando a excursdo do diafrag-
ma, impedindo a interferéncia nos valores mensurados
(MOREIRA, 2002).

O momento 1, ndo foi solicitado verbalmente a contracdo
voluntéria do assoalho pélvico seguindo as orientagdes pré-
determinadas. Desta forma, a contragido dessa musculatura ocor-
ria como resposta sinérgica da contragdo dos musculos respira-
torios pelo aumento da pressdo da cavidade abdominal.

O momento 2 seguiu-se a mesma metodologia do momen-
to 1, porém foi solicitada a contrag@o voluntaria dos musculos
do assoalho pélvico durante as medidas de pressdes respiratd-
rias maximas. Para que houvesse uma sincronia da voz de co-
mando durante a realizagdo das manobras de pressdes respira-
torias maximas e solicitagdo da contragdo voluntaria do assoalho
pélvico no momento 2, as pesquisadoras foram as mesmas du-
rante toda a avaliagdo (Figura 2).

Figura 2 - Foto do posicionamento da participante du-
rante a avaliag@o.

A avaliacdo da musculatura respiratoria foi realizada com
auxilio do instrumento manovacuémetro da marca GERAR® uti-
lizado para verificar a pressdo inspiratéria maxima (Pi_, ) e a
pressdo expiratoria méxima (Pe_, ), ambas com unidade em cen-
timetro de agua (cmH,O) (Figura 3).
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Figura 3 — Foto do manovacuémetro da marca GERAR®.

APi_ eaPe  foram verificadas no volume residual e na
capacidade pulmonar total, respectivamente.
Naavaliagdo da Pe_, foirealizado a coaptacio dos labios
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da participante ao bucal, segurando as bochechas para evitar
fugas do fluxo aéreo e/ou utilizagdo dos musculos bucinadores

(Figura4).

Figura 4 - Foto ilustrativa da avaliagdo da Pe

Em seguida, foram realizadas trés manobras de Pi_, e trés
manobras de Pe . . Sendo verificadas concomitantemente as
medidas de pressdes respiratdrias maximas, o monitor do
perineémetro registrava os valores da contragdo da musculatu-
ra do assoalho pélvico.

Dos trés valores obtidos de Pi_, e Pe_, , tanto no mo-
mento 1 quanto no momento 2, foi escolhido o maior valor para
posterior analise estatistica (MOREIRA, 2002).

O manovacudmetro foi disponibilizado pelo Centro de
Ciéncias da Satude, Unisantos, o qual o curso de fisioterapia se
encontra, ¢ o perinedmetro disponibilizado pela orientadora
deste estudo, ndo aplicando gastos a universidade.

Para cada avaliagdo foram utilizados materiais
descartaveis, preservando as condigdes de higiene, como um
preservativo masculino néo lubrificado da marca Microtex® para
ser envolvido no baldo néo inflavel do biofeedback e um par de
luvas de procedimento da marca Supermax®, totalizando 30 pre-
servativos e 2 caixas com 100 unidades de luvas patrocinadas
pelas autoras deste estudo.

Andlise estatistica.

Para a comparagdo dos dados obtidos durante a realiza-
¢do das avaliagdes respiratoria e pélvica, foi utilizada a estatis-
tica descritiva, na qual se aplicou a técnica de correlag@o entre
as médias nos grupos, por intermédio do Coeficiente de Pearson
(VIEIRA, 1998).

Os dados obtidos em relagdo as caracteristicas pessoais
das participantes como: uso de tabaco, ingestdo de bebida al-
codlica, uso de anticoncepcionais, freqiiéncia da pratica sexual
e fisica e os tipos de partos (vaginal ou cirtrgico) foram analisa-
dos de acordo com o numero de participantes e transformados
em graficos para facilitar a visualizagdo dos resultados com a
finalidade de tragar um perfil das mesmas.

ANALISE DOS RESULTADOS

Durante a realizag@o do presente estudo as dificuldades
apresentadas foram a escassez de perioddicos e livros que abor-
dassem o sinergismo entre as musculaturas respiratorias e a
pélvica e a dificuldade de se encontrar participantes pelo fato
do método avaliativo ser intra-cavitario, embora haja muitas di-
vulgagdes a este respeito, ainda nos deparamos com valores
culturais individuais.

Primeiramente a proposta para avaliagdo das participan-
tes era realiza-la em uma policlinica na cidade de Santos-SP, mas
pelo Grupo Incontinente ser constituido por pacientes do Hos-
pital Guilherme Alvaro, houve o cuidado de aplicar a avaliagio
no Grupo das Continentes na mesma unidade publica, e a utili-
zagd0 do mesmo critério de inclusdo e exclusdo com o objetivo
de caracterizar os grupos de forma mais homogénea.

Foi considerada a idade o fator mais importante, pois uma
faixa etaria fixa possibilita estabelecer as patologias mais fre-
qiientes (LOPEZ, 2001). Ao serem comparadas as médias das
idades encontradas neste estudo, ndo houve diferencas signifi-
cativas, contudo, devera levar em considera¢do que a idade
maxima entre os grupos apresenta uma diferenca relevante. A
faixa etaria de 40 a 70 foi estabelecida porque problemas emoci-
onais ¢ patologias relacionadas a sustentagdo de Orgdos
pélvicos, que podem ser provocadas por queda hormonal e
neoplasias, s3o mais freqiientes.

As mulheres da raca negra ¢ da raga amarela apresentam
maior quantidade de fibras do tipo FG e, com maior freqiiéncia, o
puboesponjoso de menor calibre (JARVIS, 1980). Houve predo-
minio da cor branca em ambos 0s grupos.

A escolaridade ¢ um fator importante para que as partici-
pantes compreendam de maneira clara e objetiva, o método
aplicado durante a pesquisa (SOGIMIG, 2003).

Os vicios pessoais como etilismo e tabagismo podem es-
tar associados as patologias como neoplasias (LOPEZ, 2001),
sugerindo, deste modo, que estes fatores ndo contribuiram para
possiveis alteragdes no presente estudo.

A menarca pode ocorrer dos 9 aos 16 anos. O aparecimen-
to da menstruacdo antes deste periodo ¢ considerado puberda-
de precoce, na qual o aumento de hormdnios sexuais resulta em
aumento do crescimento, desenvolvimento e maturagio
esquelética, ocorrendo assim, um paradoxo de uma estrutura
elevada na infancia e baixa estatura na vida adulta. Apos trés
décadas de fungdo menstrual ovulatoria, inicia-se um declinio
da fungédo ovariana, na qual a mulher passara por diminuigao da
fertilidade, irregularidade menstrual, menopausa, que podera
ocorrer antes dos 40 anos, precocemente (LOPEZ, 2001).

A MAP ¢é hormonio-dependente como toda musculatura
estriada esquelética. Por este motivo, mulheres que fazem uso
de anticoncepcionais ou terapia de reposi¢cdo hormonal podem
apresentar uma musculatura mais forte quando comparadas as
mulheres que ndo fazem uso de hormonios (OLIVEIRA, 1997).
Acredita-se que este fator ndo interferiu nos resultados obti-
dos, pois a maioria das participantes relatou utilizagéo da tera-
pia hormonal.

A historia sexual deve ser investigada, independente do
estado civil, assim como a freqiiéncia de relagdes sexuais, pois o
contato sexual pénis/vagina pode levar a microtraumas repeti-
dos na regido, diminuindo a capacidade contratil da MAP
(ZACCHLI, 2001), dados estes contraditdrios apds a realiza¢do
deste estudo.

A atividade fisica e a atividade sexual interferem direta-
mente na forca e na resisténcia da MAP. Praticas esportivas
exageradas podem provocar alteragdes como anorexia e
amenorréia, por afetarem o eixo hipotdlamo-hipdfise-ovario (RO-
CHA, 2004). A freqiiéncia ideal para uma atividade fisica regular
¢, de no minimo, trés vezes por semana, o que garante o aumen-
to de forca sem promover fadiga (FOSS, 2000). No presente es-
tudo este fator ndo interferiu nos resultados, pois a maioria das
participantes de ambos os grupos ndo praticava atividade fisica
regular.
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As informagdes do passado obstétrico da paciente como
o numero de gestagdes, partos e abortos, assim como a questio
referente as cirurgias realizadas, uso de medicamentos e pre-
seng¢a de patologias prévias como doengas respiratorias, cardi-
acas e ginecologicas sdo de extrema importancia e necessarias,
pois sdo causas de ginecopatias e requerem um cuidado maior
(LOPEZ, 2001). No parto vaginal pode ocorrer traumatismos
neuromusculares no assoalho pélvico conseqiiente ao
estiramento e compressio das estruturas e nervos pélvicos. O
namero de partos vaginais predispde a [lU (FOLDSPANG,; 1992 ¢
MOREIRA, 2002). Acredita-se entdo, que este fator em nosso
estudo apresenta significancia, pois a maioria das participantes
do Grupo Incontinente (GI) foi submetida a partos vaginais en-
quanto que no Grupo Continente (GII) a maioria foi submetida a
partos cirdrgicos.

A fisioterapia tem como objetivo reeducar a MAP, norma-
lizar a fungdo perineal, automatizar o reflexo perineal, orientar a
paciente quanto a realizag¢@o de exercicios em casa ou qualquer
lugar que estiver, durante 10 a 15 minutos, 2 vezes ao dia
(CHACEL, 1997). Esses objetivos sao alcangados com recursos
eletroterapicos, utiliza¢do de cones vaginais, cateteres inflaveis
ou foley e com exercicios de fortalecimento e reeducacio
perineal. Observamos que as participantes do Grupo Inconti-
nente ndo apresentam uma conscientizagdo perineal satisfatdria,
portanto, um trabalho fisioterapéutico de reeducagio pode ser
interessante. A eletroterapia associada a continéncia perineal,
pode aumentar a forga e o tempo de contragdo da MAP, além de
melhorar subjetivamente a satisfa¢do sexual, porém ha necessi-
dade de acompanhamento constante de um fisioterapeuta
(ORNELAS, 2004).

Em nosso estudo durante a avaliagdo objetiva da forga
muscular do assoalho pélvico realizada com o perinedmetro e
solicitando verbalmente a contragdo deste grupo muscular, em
ambos os grupos, notamos que o Grupo Continente (GII) obte-
ve um aumento significativo (demonstrou valores significativa-
mente maiores) da forca muscular pélvica quando comparado
ao Grupo Incontinente (GI). Mulheres com incontinéncia urinaria
podem apresentar déficit de forga muscular (MOREIRA, 2002).

Durante as avaliagdes daPi_ e Pe . nomomento 1 e no
momento 2, em ambos os grupos, pode-se observar que o Gru-
po Continente (GII) obteve uma média maior em comparagéo ao
Grupo Incontinente (GI), o que ndo influenciou na correlacéo,
que foi positiva em ambos os grupos.

Na avaliagdo da MAP durante a Pi_ _ambos os grupos
obtiveram aumento das médias no momento 2 quando compara-
do ao momento 1, porém a correla¢do entre as médias do Grupo
Continente (GII) foi negativo devido o aumento significativo
dos valores de um momento para o outro.

Com relag@o a avaliagdo da MAP durante a Pe_, no mo-
mento 1 e no momento 2, o Grupo Incontinente (GI) e o Grupo
Continente (GII) apresentaram valores maiores no momento 2,
apresentando uma correlagdo positiva entre as médias em am-
bos os grupos.

Observamos em nosso estudo que o Grupo Incontinente
(GI) durante a avaliagdo da Pi_, ndo apresentou sinergismo das
musculaturas, respiratoria e pélvica em ambos os momentos. A
falta de coordenagio para realizar a contragdo das musculaturas
concomitantemente pode ter influenciado o resultado. Porém
na avaliagdo da Pe_ a maioria das participantes deste grupo
apresentou sinergismo entre as musculaturas apenas no mo-
mento 2. Durante a expirag¢@o houve a contragio sinérgica dos

musculos abdominais. O fato de haver o sinergismo apenas no
momento 2, sugeriu a falta de conscientizagdo perineal das par-
ticipantes, como ja descrito (MOREIRA, 2002).

Os resultados obtidos no Grupo Continente (GII), duran-
te as avaliagdes respiratorias, confirmaram a presenga do
sinergismo entre as musculaturas, respiratdria e pélvica em am-
bos os momentos, contradizendo deste modo a literatura ja cita-
da.

Comparando os grupos, acredita-se que a perda da forga
contratil da musculatura pélvica no Grupo Incontinente (GI)
possa ter sido a responsavel pela falta do sinergismo entre as
musculaturas, respiratoria e pélvica.

Correlacionando as médias das avaliagdes, respiratdria e
pélvica, podemos observar que o Grupo Incontinente (GI) obte-
ve correlagdes negativas em ambos os momentos da avaliagio;
quando comparado ao Grupo Continente, este durante a avalia-
¢do da forga muscular inspiratéria concomitante com a forga
muscular do assoalho pélvico no momento 1 obteve uma corre-
lagdo positiva, enquanto que no momento 2 a correlacdo foi
negativa. Na avaliacdo da forga muscular expiratdria
concomitante com a for¢ca da MAP, o momento 1 correlacionou-
se negativamente, ja o momento 2 foi obtido uma correla¢do
positiva. Apenas no Grupo Continente foi observado as corre-
lagdes positivas nos momentos 1 e 2 (MOREIRA,2002). Essa
correlagdo nao foi significante, pois os mesmos consideraram
uma correlagdo positiva apenas o valor préoximo de

1(VIEIRA,1998).

CONCLUSOES

Foi observado que ambos os grupos apresentam
sinergismo da musculatura respiratdria com a pélvica e as mu-
lheres com diagnostico clinico de incontinéncia urinaria apre-
sentam menor sinergismo dessas musculaturas, quando com-
paradas com as mulheres Continentes.

Consideragaes finais:

Esta publicagdo podera com certeza trazer beneficios a
sociedade no que tange o esclarecimento de mais uma doenga
relacionado ao fumo além das inumeras demonstradas pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS).

Recomendacgées

Sugerem-se trabalhos com amostragem maior.
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