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CONSCIENTIZACAO DO ASSOALHO PELVICO EM
ACADEMICAS DE FISIOTERAPIA COM CONSTIPACAO
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Awareness of the pelvic floor in physical therapy academic with constipa-
tion a unit of higher education — Recife/PE
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RESUMO

ABSTRACT

A Constipagao Intestinal (CI) apresenta sinais e sintomas
como: evacuagdo menor que trés vezes por semana, grande
esfor¢o e/ou dor ao eliminar as fezes, levando a importante
comprometimento na qualidade de vida (QV). O estudo objeti-
vou avaliar a influéncia da conscientizagao perineal do assoalho
pélvico em académicas de fisioterapia com CI. Estudo do tipo
corte transversal, realizado de abril a junho de 2013. A amostra
foi de 146 académicas, que responderam a um questionario
socio-bio-demografico e ao questionario de Roma III. Foram
classificadas como portadoras de CI, 37,9% (n=55) das académi-
cas, e destas, 12,72% (n=7) participaram de uma avalia¢do com
biofeedback e de um protocolo de exercicios cinesioterapéuti-
cos, realizado duas vezes por semana durante 40 minutos. Para
analise das variaveis foi aplicado o teste Qui-quadrado ou exato
de Fisher, o Wilcoxon e o Mann-Whitney. Todas as conclusdes
foram baseadas em um intervalo de confianga de 95% e p <0,05.
O perfil da amostra foi caracterizado por: 74,5% das mulheres
com idades entre 18 e 30 anos; 88,7% solteiras; 49,1% da raca
branca; 70% eutroficas; 36,4% ingeriam cerca de uma por¢ao
de fibras raramente; 34,5% bebiam por volta de 1 litro de dgua
todo dia ou mais; 38,2% praticavam atividade fisica raramente,
e 24,5% faziam uso de laxantes. Houve associagio entre a CI
e a ingesta de pouca agua (p-valor 0,024), bem como fazer uso
de laxantes (p-valor <0,001). A interven¢@o nao demonstrou
resultados estatisticamente significantes, porém eles revelaram
que a cinesioterapia tem efeitos positivos sobre a musculatura
do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Constipacao intestinal; assoalho pélvi-
co; fisioterapia; questionarios
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The Constipation (CI) shows signs and symptoms such as
evacuation less than three times a week, great effort and / or pain
by eliminating the stool, leading to significant impairment of
quality of life (QOL). The study aimed to evaluate the influence
of perineal awareness of pelvic floor physiotherapy academic
with IC. Cross sectional study was conducted from April to June
2013. The sample of 146 academic, who responded to a socio-
-bio-demographic questionnaire and the questionnaire of Rome
II1. Were classified as having CI, 37.9% (n = 55) of academic,
and of these, 12.72% (n = 7) participated in an evaluation with
biofeedback and a kinesiotherapy exercise protocol, performed
twice a week for 40 minutes. For analysis of the variables was
applied Chi-square or Fisher’s exact test, Wilcoxon and Mann-
-Whitney. All findings were based on a confidence interval of
95% and p <0.05. The profile of the sample was characterized
by: 74.5% of women aged between 18 and 30 years; 88.7% were
single; 49.1% of the white race; 70% eutrophic; 36.4% drank
about a lot of rarely fibers; 34.5% drank about 1 liter of water
every day or more; 38.2% practiced physical activity rarely, and
24.5% used laxatives. A relationship between the CI and the little
water intake (p-value 0.024) as well as make use of laxatives
(p-value <0.001). The intervention did not show statistically
significant results, but they revealed that kinesiotherapy has
positive effects on the pelvic floor muscles.

Keywords: Constipation; pelvic floor; physiotherapy;
questionnaires.
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INTRODUCAO

A Constipagao Intestinal (CI) ¢ uma afec¢do do sistema
digestivo, que ocorre mais frequentemente na faixa etaria dos
40 anos, onde sua prevaléncia ¢ trés vezes maior em mulheres
do que em homens, atingindo também as criangas, adolescentes
e idosos. No meio académico, a CI esta sendo mais comum,
devido ao curto tempo de alimentagdes saudaveis, omissdo de
refeicdes ou habitos de comidas fast-foof, ao sedentarismo e
ao estilo de vida'?>.

No Brasil, ainda ndo existem dados que revelem a pre-
valéncia da CI no pais, porém na Europa, América do Norte e
Oceania, essa prevaléncia ¢ de 5%, entre 2% ¢ 27%, e 35%,
respectivamente. Embora nao represente risco a vida da popula-
¢do, a CI influencia na qualidade de vida (QV) dessas pessoas,
provocando grande desconforto e repercutindo negativamente
no desempenho funcional*>¢.

Varios sintomas fazem parte do quadro clinico da CI e
influenciam nas fung¢des colonicas e anorretais. De acordo com
os critérios de Roma III, ela pode ser classificada através dos
seguintes sinais e sintomas: evacua¢ao menor que trés vezes
por semana, esfor¢o muito grande para evacuar, fezes endure-
cidas, dor ao tentar eliminar as fezes, sensagdo de evacuagio
incompleta, ou ainda, necessidade de uma manobra digital para
a expulsao das fezes’®.

Em relag@o aos habitos alimentares, ao sedentarismo e
a inibig¢do do reflexo de evacuagdo, a CI ¢ classificada como
funcional, ja que ndo ha doenca patologica prévia associada; e
se for secundaria a alguma doenga, como por exemplo, cancer
de colo ou hipotireoidismo, ou alguma patologia que impega o
funcionamento normal e eficaz do intestino, como aderéncias
e ulceras, ela ¢ de origem organica’.

A Fisioterapia tem grande importancia no tratamento das
patologias que afligem o assoalho pélvico, como a CI, tendo
como finalidade aprimorar a fungdo desses musculos, estimular
a propriocepgao da musculatura, reduzir ou eliminar a limitagao
funcional, possibilitando, assim, uma melhor qualidade de vida
para as pacientes. Dentre técnicas utilizadas para o tratamento
da CI, a conscientizag@o perineal apresenta grande influéncia e
efeitos significantes na musculatura'®.

A conscientizagdo do assoalho pélvico além de ser
um método ndo invasivo, ou seja, que ndo gera nenhum tipo
de desconforto para a paciente, se baseia no aprendizado e na
percepcdo da musculatura, através de contragdes voluntarias
repetitivas. Tais contragdes vao aumentar a forga e a resistén-
cia, permitindo, assim, o aumento da capacidade de contragdo
reflexa voluntaria dos grupos musculares e melhorando a fungao
esfincteriana''.

Baseado no exposto, este estudo teve como objetivo ava-
liar a influéncia da conscientizagao perineal do assoalho pélvico
em académicas de fisioterapia com constipagdo intestinal.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo esta vinculado a Universidade
Catolica de Pernambuco (UNICAP), ao Centro de Ciéncias
Biologicas e Saude (CCBS) e ao Curso de Fisioterapia. A mes-
ma foi desenvolvida no campus da UNICAP, que se localiza
na Rua do Principe, 526, no Bairro da Boa Vista, Recife-PE. O

presente projeto ja se encontra aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com seres humanos da UNICAP, sob o n° CAAE
—0001.0.100.172 — 08, o mesmo obedece as orientagdes da
Resolugio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa,
orgao do Ministério da Saude.

Estudo do tipo quase-experimental, que foi desenvolvido
no curso de Fisioterapia pertencente ao Centro de Ciéncias
Biologicas e Saude (CCBS). A amostra foi composta por 146
académicas, que preencheram os seguintes critérios de inclusao:
faixa etaria entre 18 e 50 anos e que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E entre
os critérios de exclusdo: académicas que possuiam algum deficit
cognitivo, que as impedissem de responder os questionarios.

As académicas foram identificadas na secretaria do CCBS
¢ abordadas no campus universitario, onde as voluntarias foram
convidadas a participar da pesquisa e neste momento foram
explicitados todos os objetivos e beneficios da presente pes-
quisa para a saude da mulher, sendo solicitada a assinatura do
TCLE. A coleta dos dados foi realizada através da aplicagdo de
questionarios e escalas de auto-avaliagdo, onde as académicas
classificadas como constipadas foram convidadas a participar
de uma avaliagdo cinética-funcional através do biofeedback e
o trabalho de conscientizacéo perineal.

Foi utilizado um questionario socio-bio-demografico
elaborado pela pesquisadora que contém questdes socio-
-econdmicas, historia clinica e habitos de vida da participante
com questdes fechadas e estruturadas em topicos para facilitar o
ordenamento logico das ideias, previamente testado em estudo
piloto. Em seguida foi aplicado o questionario: O ESCORE DE
ROMA III que para se diagnosticar a constipagdo intestinal,
¢ necessario que o individuo apresente por, pelo menos, trés
meses, em pelo menos % do tempo, dois ou mais dos seguintes
sintomas: esforgo para evacuar, fezes endurecidas, sensacdo de
bloqueio fecal, sensagdo de evacuagdo incompleta, nimero de
evacuagoes inferior a trés vezes por semana e o uso de manobra
digital para auxiliar na evacuagao9.

Na etapa seguinte as académicas classificadas como
constipadas foram convidadas a participar de uma avaliagdo
cinética-funcional através do Biofeedback. O Biofeedback
Eletromiografico utilizado ¢ o da marca Miotec®, modelo
440, de dois canais, vinculado ao software Miotool®, com
placa conversora analdgica/digital de 14-bits, onde os dados
foram adquiridos na resolugdo de S00HZ e armazenados no
computador no programa URO 2008. No estudo foram utiliza-
dos eletrodos de superficie do tipo ativo da marca Meditrace™
100. Antes da colocacdo dos eletrodos, foi realizada a retirada
dos pélos da regido perineal e a limpeza dos demais musculos
com alcool etilico hidratado a 70° para diminuir a impedancia
da pele. O eletrodo que pertence ao canal 1 foi localizado no
centro tendineo do perineo e no grande labio do lado direito, o
canal 2 foi localizado no musculo obliquo externo em um dos
lados e o fio terra/eletrodo de referéncia foi localizado na crista
iliaca antero-superior. Foram utilizados os seguintes parametros:
no limite superior a sensibilidade do sensor esteve em 60uV, e
o treshold em 50% desde valor. Essa técnica ¢ realizada com a
paciente em dectubito dorsal com os joelhos fletidos. Ao avaliar
a musculatura superficial foram realizados o “contrai-relaxa”
por 10 segundos seguido com o relaxamento de 20 segundos,
realizando 3 séries no total. J& na avaliagdo da musculatura
profunda, foram realizadas 3 séries de 10 repetigdes com 10
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segundos de contragdo e 10 segundos de relaxamento'?.

Na outra etapa, foi feito o programa de tratamento com
o objetivo de favorecer a conscientiza¢ao perineal, realizado
através de um protocolo cinesioterapéutico, composto por seis
sessoes, duas vezes por semana, com dura¢ao de 40 minutos
cada sessao, conforme protocolo descrito no quadro 1. Para
a musculatura superficial foram feitas, para cada exercicio, 3
séries de 5 repeticdes de “contrai-relaxa” durante 4 segundos
com relaxamento de 8 segundos. Para a musculatura profunda,
foram feitas, para cada exercicio, 3 séries de 5 repetigdes de
“contrai-mantém” durante 4 segundos com relaxamento de 4
segundos. Ao final desse periodo foi feita a reavaliagdo com os
mesmos parametros supracitados.

PROTOCOLO DE CONSCIENTIZACAO PERINEAL

Quadro 1 — Protocolo de Conscientizagdo Perineal

CONSCIENTIZAGAO
PERINEAL

Paciente em decubito dorsal, com as pernas estendidas e|
T ) dobradas em forma de “tesoura”, uma sobre a outra. Foi feita a

esoura g < g 5 n
inspiracéo e na expiracéo foi realizada a contracéo de uma

perna sobre a outra, prendendo a urina.

Em decibito dorsal, com joelho e quadril a 45° de flex&@o e com|

uma bola entre as pernas, foi realizada a inspiracéo e ao|
Bola entre as . )
. expirar a paciente apertava a bola e contraia a musculatura
pernas — 3 Niveis . i i
perineal, prendendo a urina. Esse exercicio foi realizado em|

trés niveis entre as pernas: um proximal, médio e distal.

Em dectbito dorsal, com joelho e quadril a 45° de flex&o, a
Ponte paciente quando expirava, realizava a elevacdo do quadril,

contraindo a musculatura perineal

Fonte: Carvalho et al 2008 ]

Na etapa final do estudo foi realizada uma analise descri-
tiva e a apresentacao das variaveis mensuradas foi feita através
de tabelas ou graficos. Para analise das variaveis qualitativas foi
aplicado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, quando ne-
cessario. E para analise das variaveis quantitativas foi aplicado
o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para comparar o feedback
antes e apds a cinesioterapia e nas demais variaveis o teste de
Mann-Whitney. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel
de significancia de 5%. E os software utilizados foram o Excel
2000 e o SPSS v8.0™.

Todas as informag¢des obtidas foram mantidas de forma
confidencial entre os pesquisadores ¢ o comité de ética onde as
avaliagdes foram catalogadas através de numeros dos questio-
narios e ap6s o término da pesquisa de campo, todos os dados
coletados foram devidamente protocolados e arquivados junto
a pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por uma prevaléncia de 17,2%
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(n=25) das académicas com sindrome do intestino irritado
(S.I.I.), de acordo com o Dominio 1 dos critérios de ROMA
I, e 37,9% (n=55) das académicas com CI, obedecendo ao
Dominio 2.

O perfil sécio-bio-demografico da amostra foi com-
posto por mais da metade das constipadas 74,5% (n=41) com
idades entre 18 e 30 anos, 88,7% (n=47) eram solteiras, mais
da metade 78,2% (n=43) habitavam na regido metropolitana
do Recife, ¢ 49,1% (n=27) se diziam da raga branca. Porém
nenhuma das varidveis apresentadas pode ser associada, de
forma significativa, ao quadro de CI.

Em relacdo aos dados nutricionais ¢ habitos de vida, mais
da metade 70,0% (n=35) das mulheres constipadas eram eutro-
ficas, 36,4% (n=20) afirmaram ingerir cerca de uma porcédo de
fibras raramente, 34,5% (n=19) bebiam por volta de 1 litro de
agua todo dia ou mais, 38,2% (n=21) relataram praticar ativi-
dade fisica raramente, e 24,5% (n=13) faziam uso de laxantes.
Observou-se uma associagao estatisticamente significante entre
a Cl e a ingesta de pouca agua (p-valor 0,024), bem como fazer
uso de laxantes (p-valor <0,001).

No que refere ao efeito do tratamento da cinesioterapia
através do biofeedback, foram avaliados o Tonus de base (p-
-valor 0,377), a Contragdo Voluntaria Maxima (CVM) (p-valor
0,959) e Kegel (p-valor 0,425). Os parametros foram avaliados
antes e apos o tratamento, onde se observou uma melhora, es-
pecificamente no Tonus de base, na avaliagcdo obteve-se uma
médiade 18,57uv e apds a intervengao a média registrada foi de
13,00pv, apesar de ndo ter havido associagdo estatisticamente
significante (Grafico 1).

Grdfico 1 — Avaliagao do efeito da Cinesioterapia no Tonus, CVM e
Kegel através do biofeedback.
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DISCUSSAO

A CI pode ser definida como algum atraso na elimi-
nac¢ao fecal ou uma retengao fecal por muito tempo. De acordo
com os critérios de ROMA 111, para caracterizar a presenga da
CI é necessario que haja uma frequéncia de evacuagdes inferior
a trés vezes na semana, um esforgco evacuatorio, sensagdo de
evacuagdo incompleta, fezes endurecidas, entre outros, sendo
necessarios 25% das vezes para cada sintoma's. No estudo,
37,9% (n=55) das académicas foram classificadas como cons-
tipadas e 17,2% (n=25) apresentaram S.I.I, segundo os critérios
de ROMA III. Dong et all6 afirmam que pacientes com esta
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sindrome apresentam uma alterag@o na percepg¢ao retal, podendo
ser este um marcador biologico.

A associagdo entre a CI e o estilo de vida, em relagdo a
sua prevaléncia na faixa etaria de 18-30 anos, foi relatada nos
estudos de Cota et al’, que mostraram uma associa¢ao maior em
idades entre 18 e 24 anos, sendo justificado pelo proprio estilo
de vida. Segundo os autores, nessa faixa etaria ha um grande
numero de ingesta por alimentos congelados e uma alimentagao
fora de casa, devido as tantas atribuigdes e a falta de tempo.
Segundo Miszputen'’, a CI também esta relacionada aos maus
hébitos alimentares, a baixa ingestdo de agua e fibras, ao se-
dentarismo, entre outros, frequentes nesta faixa etaria. Dados
esses corroborados na presente pesquisa, sendo observada uma
importante prevaléncia de CI entre as universitarias.

Segundo Dukas et al'®, algumas alteragdes fisiopatolo-
gicas como uma diminui¢do do tempo de transito intestinal,
poderiam explicar uma associacao entre os valores de IMC e CI.
Porém, diferentemente do estudo dos autores, que observaram
uma prevaléncia de constipadas em mulheres com sobrepeso/
obesidade, neste estudo, mais da metade das constipadas 70,0%
(n=35) eram eutroficas, apesar de ndo ter havido associagdo
estatisticamente significativa.

Para os autores Cota et a” e Abreu et al'®, a ingestéo de
alimentos ricos em fibras pode prevenir a ocorréncia da CI. O
consumo de alimentos como frutas, farelos, verduras ¢ legu-
mes, por exemplo, ¢é rico em fibras soluveis, que estimulam o
metabolismo e o trofismo intestinal e retardam o esvaziamento
gastrico, e em fibras insoluveis, que por sua vez, promovem
aumento na frequéncia de evacuagdo e aumento da massa e
maciez fecal, portanto, reduzem a CI. Porém, Jaime et all nao
encontraram associagdo significativa entre a prevaléncia de CI
¢ aingesta de alimentos ricos em fibras, bem como, este estudo.

De acordo com Beyer®, para obter uma dieta rica em
fibras ¢ recomendado o consumo de, pelo menos, oito copos
(dois litros) de agua por dia para que nao haja obstrugao, pois
fibras soliveis absorvem agua. A ingestdo de agua tem o papel
no peso e maciez das fezes, além de contribuir para o aumento
do niimero de reflexos gastrocolicos e proporcionar lubrificagido
intestinal, afirma Jaime et all. Neste estudo, houve uma asso-
ciagdo estatisticamente significante (p=0,024) entre a frequéncia
de ingestdo de agua e a CI, onde 34,5% (n=19) referiram beber
por volta de 1 litro de agua por dia.

A pratica da atividade fisica, segundo Lacerda et al*' vem
sendo cada vez menos frequente na populagdo. A quantidade
de atribuigdes e, consequentemente, a falta de tempo, esta
relacionada ao sedentarismo. Verificou-se no presente estudo
que 38,2% das constipadas praticam atividade fisica raramente,
corroborando com as opinides dos autores. Para Cota et al9,
o esforco realizado na pratica do exercicio fisico, promove
efeitos como a melhora da motilidade intestinal, do tonus da
musculatura abdominal e do assoalho pélvico facilitando, assim,
a eliminacdo das fezes. Porém, Rodriguez et al® comentam que
ndo existem evidéncias cientificas solidas em relagao ao papel
da atividade fisica com a melhora da CI.

No presente estudo houve associacdo, estatisticamente
significante, entre a CI e o uso de laxantes, onde 24,5% faziam
uso de laxantes, indo de encontro com estudos que revelam haver
relagdo entre ambos, como o de Collette et al*. O uso abusivo
e/ou prolongado de laxantes sdo lesivos para a mucosa do co-
lon, provocando uma diminui¢do no funcionamento intestinal,

podendo ser, entdo, uma hipdtese para o acometimento da CI,
descrevem Jaime et a''.

Os musculos do assoalho pélvico sdo constituidos por
fibras do tipo I e fibras do tipo II. As primeiras, conhecidas como
lentas, constituem cerca de 70% dos musculos, ja as do tipo II,
também chamadas rapidas, constituem os 30% restantes. Assim,
as fibras do tipo I sdo responsaveis por um ténus constante e pela
manutengao da continéncia de repouso. E as fibras do tipo II,
sdo responsaveis por aumentar a pressao de fechamento uretral,
apos pressao subita abdominal®.

Segundo Oliveira et al** a cinesioterapia é responsavel por
proporcionar uma maior conscientizagao perineal e isolamento
de muisculos agonistas e antagonistas, que por vezes, encontram-
-se em contragdo constante e/ou contraem-se em conjunto com
a musculatura perineal, dificultando o processo de evacuagio.
Além de aumentar a forga muscular e o reflexo dos musculos
pélvicos durante as atividades de vida diaria (AVD’s).

No estudo, a intervengao através da cinesioterapia tra-
balhou tanto fibras do tipo I (lentas) quanto fibras do tipo II
(rapidas), porém neste ndo foram encontrados resultados esta-
tisticamente significantes, apesar das académicas apresentarem
melhora nos parametros, especificamente em relagéo ao tonus de
base, onde na avaliagdo obteve-se uma média de 18,57uv e apds
a intervengdo a média registrada foi de 10,36pv (p-valor 0,377).
Os resultados revelam que a intervengao realizada tem efeitos
positivos sobre a musculatura do assoalho pélvico. Entretanto,
devido ao tamanho pequeno da amostra e ao nimero de sessdes
realizadas nao foi possivel demonstrar uma associagéo entre a
melhora do quadro e a cinesioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa revelam que a CI é
prevalente podendo vir a ter sobre a QV das mulheres, afetando
a vida fisica e social. A conscientizaggo perineal pode apresentar
resultados benéficos em relagdo ao tonus de base, fundamental
para relaxamento da musculatura, e consequentemente, me-
lhora no processo de evacuagdo. Os resultados da pesquisa sdo
importantes ¢ servem como base para que novos estudos sejam
feitos, com atengdo na quantidade da amostra, bem como, no
numero de sessoes realizadas.
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