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RESUMO

Introducio: Gestantes apresentam alta prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esfor¢o, em especial no ultimo trimestre gestacional, o que ¢ capaz de afetar a qualidade
de vida desta populacdo. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ o
padrao ouro para prevencao e tratamento desta disfuncdo. O sucesso do TMAP ¢
influenciado pela adesdo das gestantes aos exercicios. Assim, os aplicativos de
dispositivos méveis podem ser boas alternativas para aumentar o sucesso da intervengao
em gestantes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do TMAP
orientado por aplicativo de celular e supervisionado por teleatendimento sobre a queixa
urinaria em primiparas. Métodos: Participaram deste ensaio clinico controlado
randomizado 81 primigestas, com idade gestacional entre 16" a 24 * semanas, divididas
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Supervisdo + App (n=41) composto por gestantes
que participaram de um programa de TMAP sob supervisdao de uma fisioterapeuta em
uma plataforma de videoconferéncia duas vezes por semana e demais dias receberam
orientacdes dos exercicios por meio do aplicativo e o Grupo App (n=40) composto por
primigestas que participaram de um programa de TMAP orientado por um aplicativo de
celular. Antes, apds 6 € 12 semanas de interveng¢do as gestantes foram avaliadas por meio
do questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ - Short
Form). Resultados: Ao analisar os valores do escore total do questionario ICIQ-SF antes,
apods 6 e 12 semanas de intervencao, houve uma diferenca significativa apenas no grupo
App, com valores superiores apds 6 (p=0,001) e 12 semanas (p=0,017) quando
comparado aos valores pré interven¢do. Nao houve diferengas entre grupos nos valores
pré, pos 6 e 12 semanas de interveng@o. Conclusdes: Conclui-se que o treinamento dos
MAP por 12 semanas com uso de aplicativo de dispositivo moével teve resultado
semelhante ao treinamento supervisionado por teleatendimento sobre a perda urindria em

gestantes.

Palavras-chave: incontinéncia urindria, gestagdo, fisioterapia, musculos assoalho

pélvico



ABSTRACT

Introduction: Pregnant women have a high prevalence of stress urinary
incontinence, especially in the last gestational trimester, which is capable of affecting the
quality of life of this population. Pelvic floor muscle training (PFMT) is the gold standard
for the prevention and treatment of this dysfunction. The success of the PFMT is
influenced by the women access to the exercises. Thus, mobile applications can be good
alternatives to increase the success of the intervention in pregnant women. Objective:
The aim of this study was to verify the effects of PFMT guided by mobile phone
application and supervised by teleservice on urinary complaint in primiparous. Methods:
This randomized controlled trial participated in 81 primiparous, gestational age between
16th and 24th weeks, randomly divided into two groups: Supervision + App Group (n=
41) composed of pregnant women who participated in a PFMT program under the
supervision of a physiotherapist on a videoconference platform twice a week and other
days received guidance of the exercises through the application and the App Group
(n=40) composed of primiparous women who participated in a PFMT program guided by
a mobile application. Before, after 6 and 12 weeks of intervention, the pregnant women
were evaluated using the International Consultation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ - Short Form). Results: When analyzing the values of the total score of the ICIQ-
SF question before, after 6 and 12 weeks of intervention, there was a significant difference
only in the App group, with higher values after 6 (p=0.001) and 12 weeks (p=0.017) when
compared to the pre-intervention values. There were no differences between groups in
the pre, post 6 and 12-week intervention values. Conclusions: It was concluded that the
training of PFM for 12 weeks with the use of a mobile device application had a similar

result to teleservice supervised training on urinary loss in pregnant women.

Keywords: urinary incontinence, pregnancy, physiotherapy, pelvic floor muscles
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1. INTRODUGAO

As propriedades musculoesqueléticas do assoalho pélvico podem sofrer uma
sobrecarga progressiva durante o periodo gestacional devido ao aumento do peso
corporal, mudangas anatomicas, elevacdo da pressdao intra-abdominal, questdes
biomecanicas e hormonais 2. Diante disso ha o aumento do risco da ocorréncia das
disfungdes do assoalho pélvico durante a gestagdo e ha maior prevaléncia de tais
desordens no ultimo trimestre gestacional !. A prevaléncia de incontinéncia uriniria
durante a gestacdo é de 31% em mulheres nuliparas e 42% em mulheres multiparas. > A
gestacdo ¢ o periodo em que muitas mulheres apresentam a primeira queixa urindria,

sendo a incontinéncia urindria de esforgo a mais prevalente neste periodo *:

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ¢ recomendado
como terapia de primeira linha para a prevencao e o tratamento de incontinéncia urinaria
em gestantes > Os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (MAP) levam a um
aumento de for¢a, uma contracao mais eficiente dessa musculatura, melhor resisténcia e
relaxamento adequado, o que contribui para o equilibrio da pressdo intra-abdominal que
estd aumentada devido ao crescimento uterino na gestagdo, além da pressao uretral que
¢ reduzida decorrente das alteragdes anatdmicas da regido pélvica na gravidez, evitando

assim perda urinaria®>

Assim, um programa de TMAP normalmente tem um ou mais conjuntos
exercicios, que devem ser feitos vérias vezes por semana, por pelo menos de 6 a 8 semanas
. O sucesso do treinamento dos MAP ¢ influenciado pela adesdo aos exercicios do
programa. Existem duvidas se esses efeitos persistem a longo prazo, pois apenas 64% dos
pacientes aderem ao treinamento dos MAP em curto prazo e 23% a longo prazo, sendo
essencial a adesdo nas duas fases’ . Assim, o treinamento deve conter estratégias que
incentivem a continuidade das mulheres durante e apds a gestacio®. Foram identificadas
muitas barreiras e fatores que interferem na adesdo ao treinamento dos MAP como
esquecimento, falta de tempo, interesse, disciplina, falta de auto-motivagdo, incerteza
sobre a eficécia, instrugdes precarias sobre os exercicios pelo profissional e desconhecer
a correta execu¢do dos exercicios’. Fica claro, portanto, a necessidade de cria¢do de

estratégias que incentivem as mulheres a continuar o treinamento durante e apds a

gravidez 1°.



Com o crescimento do acesso a smartphones, os aplicativos de celular oferecem
possibilidades de auxiliar nos servigos de satide, melhorando a adesdo ao gerenciamento
de doengas '2. O treinamento dos MAP pode ser oferecido sem supervisionamento, por
exemplo, via aplicativo, possibilitando uma autogestao, permitindo uma procura maior
das mulheres a intervengdo'>Os aplicativos devem ser estruturados respeitando as etapas
da intervencao fisioterapéutica, desenvolvendo um contetido personalizado, baseado nos
fatores de risco e os sintomas da perda urinaria !4, Existem dezenas de aplicativos de

treinamento dos MAP por smartphone, disponiveis para o publico em geral.'>!

Infelizmente, ainda nao sao todas as mulheres que tém acesso ao atendimento
fisioterapéutico presencial, mas que podem ser beneficiadas com a telemedicina, ou seja,
com o uso de recurso tecnologico para a obtencao de orientagdes e atendimento a saude,

por exemplo, a videoconferéncia e o uso de aplicativos de celular '

Ha poucos estudos que abordam sobre as modalidades tecnologicas de
atendimento fisioterapéutico ndo presencial ! Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo verificar os efeitos dessas modalidades sobre a queixa urinaria em primiparas.
A hipotese € que as gestantes do grupo de atendimento fisioterapéutico por videochamada
associado com o uso de aplicativo apresentam maior efeitos positivos sobre a queixa
urinaria quando comparado as primiparas do grupo de orientagdo apenas pelo produto de

software.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico randomizado, realizado por meio de diferentes
formas de teleatendimento fisioterapéutico, realizado no periodo de margo de 2020 a maio

de 2021.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia sob o nimero de protocolo 4.402.404 sendo
conduzido de acordo com a determinagdo do parecer 466/12 do Conselho Nacional de

Satde (CNS) e com o registro na plataforma ReBEC (RBR-4nzjmt).

Para a composi¢ao da amostra, foram selecionadas por conveniéncia, primiparas
residentes no Brasil, entre 16* a 24" semanas gestacionais em acompanhamento pré-natal.
Os critérios de inclusdo foram: ser primipara, estar entre a 16 e 24* semanas gestacionais,
acima de 18 anos, ter acesso a internet e autorizagdo médica para a realizagdo da
intervengdo fisioterapéutica. Os de ndo participacdo foram: presenca de deformidades
osseas, disfuncdes musculares e nervosas, gestacdo de alto risco, gravidez multipla, ter
praticado o treinamento da musculatura do assoalho pélvico previamente e apresentarem
infeccdo do trato urindrio inferior. J4 o critério de exclusdo foi as gestantes com queixas
urinarias responder o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) de maneira incompleta. As sessoes de intervencao foram conduzidas por
uma Unica fisioterapeuta com experiéncia na area da saude da mulher. A intervencdo
supervisionada pela profissional foi feita por meio de videochamada na plataforma

Google Meet.

As voluntérias foram recrutadas para participar do estudo por meio de aniincios
realizados em meios de telecomunicacdes, sendo feito o contato telefonico as
interessadas. Inicialmente, foi enviado para a gestante um link que a encaminhava para o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os questionarios em versao online. A
pagina inicial era composta por informagdes sobre a pesquisa e critérios de elegibilidade.
Todas as voluntarias que concordavam a participar do estudo assinalavam a opgao de
confirmagdo de acessdo, ndo havendo limite sobre o tempo de decisdo para a participacdo
da pesquisa. Logo depois as participantes tinham acesso as outras paginas que continham

perguntas sobre a historia ginecoldgica, obstétrica, habitos alimentares, questao sexual,



urinaria, histéorico de saude e ao International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), traduzido e validado para a lingua portuguesa !4

O ICIQ-SF ¢ um questionario simples, breve e autoaplicdvel que analisa
especificamente o quanto a incontinéncia urindria impacta na qualidade de vida das
voluntarias, além de qualificar a perda urinaria das participantes. Esse questionario
possui questdes que analisam a frequéncia, a gravidade e a importancia da
incontinéncia, além de uma auto avaliagdo, referentes as razdes ou aos eventos de perda
urindria vivenciadas pelos pacientes. As trés questdes pontuadas fornecem o escore
total que varia de 0 a 21, quanto maior a pontuacdo, maior ¢ a gravidade da

incontinéncia urinaria. '°

A alocagdo das participantes foi realizada por meio de uma lista de nimeros
aleatorios gerados por computador ocultada por meio de envelopes opacos e selados em
dois grupos (randomizacdo paralela 1:1): Grupo App (n=40), composto por primiparas
que participaram do TMAP orientado por um aplicativo de celular; Grupo Sup+App
(n=41) composto por gestantes que participaram do TMAP sob supervisdo de uma
fisioterapeuta de forma online duas vezes por semana, associado com o uso de aplicativo
nos demais dias da semana. Todos os grupos executaram o mesmo protocolo de TMAP.
O aplicativo utilizado foi desenvolvido pelos proprios pesquisadores, denominado Meu

Assoalho Pélvico (MAPapp).

O MAP,,, contém as seguintes funcionalidades: notificagdes de lembretes de
treino enviadas pelo fisioterapeuta, animagao visual e sonora com tempo de contracdo e
relaxamento para execucao adequada dos exercicios, o histérico de atividades realizadas
a cada semana e a exibi¢ao da porcentagem do nivel do programa de exercicios concluido.
Além de fornecimento de informacdes sobre a musculatura do assoalho pélvico,
incontinéncia urindria e a gestagdo. A orientagdo em relacdo a execucao de cada exercicio
estava disponivel na sessdo menu, subitem ajuda, além de estar incluso de forma breve
no comando verbal de cada exercicio (Figural). As notificagdes de lembrete de treino
presente no aplicativo eram programadas pela fisioterapeuta assim havendo um padrao

de frequéncia de treinos semanal.

O protocolo de TMAP desenvolvido foi baseado nos estudos de Marques et al,
Elliott et al e Dumoulin et al '7'®!°- E composto por sete exercicios para serem executados
em cada dia/ sessdo: um exercicio de mobilizagao pélvica (anteversao e retroversao ou
movimentos circulares sem a ativacdo da musculatura do assoalho pélvico, sendo uma

forma de aquecimento da regido), trés de contragdo de forca maxima da musculatura do



assoalho pélvico sustentada por um determinado tempo, um de progressao de intensidade
de forca (exercicio de resisténcia, que estimula a capacidade de manutencdo de uma
contracdo por um longo tempo), um de coordenagdo (feito em forma de ciclo, em que ¢
solicitado que a mulher contraia a musculatura do assoalho pélvico antes de assoprar o
dorso da mao, mantenha contraindo o perineo at¢ o momento que o assopro ¢
interrompido, ou seja, € iniciada uma inspiragdo de ar) e um metabdlito (para prevengao

e tratamento de edema gestacional que ¢ uma queixa comum nesse periodo) 2°.

Os exercicios foram executados em diferentes posi¢des havendo progressao de
decubitos (dorsal, lateral, sentada no chao, ajoelhada, quatro apoios, sentada na cadeira,
e em pé). A quantidade de contragcdes e tempo de manuten¢do de ativagdo foram
aumentados a cada 4 semanas, e os exercicios de mobilizacao pélvica e metabolito foram
executados em 2 séries de 10 repeticio '® Detalhes do protocolo de intervengdo e

progressao estdo descritos nas Tabela 1 e Tabela 2.

O programa teve duragdo de 12 semanas, com frequéncia de treino semanal de
trés vezes nas seis semanas iniciais € quatro vezes nas seis ultimas semanas. As
participantes foram avaliadas inicialmente, 6 semanas depois do inicio da intervencao e
logo apds 12 semanas. Nao foi possivel haver cegamento entre os pesquisadores
responsaveis pela intervengao, avaliagdo e as proprias voluntarias. Porém, quem realizou

aanalise estatistica ndo soube quais mulheres que participavam dos grupos experimentais.

Tabela 1. Posi¢ao do treino em relacao as semanas de intervengao

Posicao Semanas Sessoes

Em dectbito dorsal 1% 2% 12,2232 4* 5 6*

Em decubito lateral 3% 4% 74,8%,9%10%,11%,12%
Sentada no 5% 6% 13%,14*15%,16*
Ajoelhada 6* 17?

Quatro apoios 6%,7% 18%,19%

Sentada na cadeira 7%,8% 20%,21#,22% 23%
Ortostatica 82,9% 2422527228

Alternancia de posicdes 9%,10%,11%,12° 29%30%,31%,32%,33% 34% 35%,
(em uma série ha varias 36%,37%,38%,39% 40% 41 42*

posicdes)
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Figura 1. Capturas de tela do aplicativo MAPapp

Legenda: (a) Tela de abertura; (b) Tela de educagdo em satde; (c) Tela de TMAP
(d) Programa de TMAP- 12 semanas; (e) Tela de treino semanal (f) Tela de exercicio de
forca de contracdo méaxima etapa contraindo (g) Tela de exercicio de for¢a de contragao
maxima etapa relaxando (h) Tela de exercicio de resisténcia (i) Tela de exercicio de

coordenacdo (j) Tela subitem ajuda (com explicagdo da realizacdo de cada exercicio).

Tabela 2. Programa de Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico

1-4 5-8 9-12
semanas semanas semanas
Forca 3 séries de 3 séries de 3 séries de
—cont. 8 contragdes 10 contragdes 12 contracdes
vol.maxima maximas com maximas com maximas com
duracdo de 6 seg duragdo de 8 seg duragio de 10 seg
entre cada série. entre cada série. entre cada série.
Intervalo de 6 Intervalo de 8 Intervalo de 10
segundos entre cada segundos entre cada segundos entre cada
repeticdo, e de 1 repeticdo, e de 1 repeticdo, e de 1
minutos entre cada minutos entre cada minutos entre cada
série. série. série.
The Assoprar o Assoprar o Assoprar o

Knack dorso da médo (para dorso da médo (para dorso da mao (para
aumentar a pressdo aumentar a pressdo aumentar a pressiao
intrabdominal). intrabdominal). intrabdominal).

9 ciclos de 15 ciclos 21 ciclos
contragdo maxima de contragdo de contrag¢do
da MAP, assoprar o maxima da MAP, maxima da MAP,
dorso da mao, assopraro dorso da assoprar o dorso da




relaxamento da mao, relaxamento mao, relaxamento
MAP. da MAP. da MAP.

Resistén 3 “degrau” 3 “degrau” 3 “degrau”
cia (“the de contragdo de contragdo de contrag¢do
podium”) submaxima de submaxima de submaxima de

Cont.su  duragdo de 6 duragdo de 8 duragio de 10
bmax segundos por nivel.  segundos por nivel.  segundos por nivel.

Submaxim Submaxim Submaxim
al—6"(50%) al-28"(50%) al-10"(50%)
Submaxim Submaxim Submaxim
a?2-6"(80%) a2 -8"(80%) a?2-10” (80%)
Méxima — Maxima — Maxima —
6” 8” 107
Baseado nos protocolos de Marques et al, Elliott et al e Dumoulin et al '7!81°



3. ANALISE ESTATISTICA

Para anélise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS Statistics versao
23 (Statistical Package for Social Sciences). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para avaliar a normalidade dos dados. Para a comparacdo das variaveis entre 0s grupos
em cada tempo foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a comparagao de cada grupo
antes, apds 6 semanas e ap6os 12 semanas de intervengao foi aplicado o teste de Friedman.
Em caso de significancia, o teste de Wilcoxon foi utilizado. Foi adotado o nivel de

significancia de p<0,05.



4. RESULTADOS

Foram incluidas 88 mulheres no estudo. Destas, 7 mulheres ndo retornaram
para a reavaliacdo e foram excluidas. Deste modo, participaram desta pesquisa 81
mulheres, 41 gestantes no grupo Sup+App e¢ 40 no grupo App (Figura 1). As

caracteristicas das participantes estdo descritas na Tabela 3.

Avaliados para elegibilidade (n= 90)

Excluidos (n=2)

> Nio atendem aos critérios de inclusdo (n=2)
1- Nio tinha autorizacio médica

1- Tinha Esclerose Multipla

| Randomizaciio (n= 88) |

I ALOCACAO I
Alocacio para intervengdo (n=44 ) Alocagio para intervengao (n=44)
Grupo App Grupo Sup+App
SEGUIMENTO
Perda de acompanhamento (n=4)
Perda de acompanhamento (n=3)

¥ Interrompeu o treino por

orientagio médica (n=1) ¥ Por questio laboral (n=1)

¥ Por nia ter tempo (n=1)
v" Por nio se adaptar ao aplicativo

¥ Nio se adaptaram ao aplicativo
(o=1)

(n=3)

ANALISE

Analisados (n=41)

Analisados (n=40)

Figura 2: Fluxograma modelo Consort da participa¢do no estudo



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Grupo Sup-+app Grupo App
Média £ DP Média £ DP
Idade 30,3 (+4,4) 30 (£3,2)
Semana Gestacional 18,3 (=2,7) 17,8 (£2,3)
N (%) N (%)
Escolaridade
Ensino Médio 3 (7%) 2 (5%)
Ensino Superior 18 (44%) 23 (58%)
Completo
Ensino Superior 5 (12%) 6 (15%)
Incompleto
Po6s Graduagao 9 (22%) 4 (10%)
Mestrado 3 (7%) 3 (8%)
Doutorado 3 (7%) 2 (5%)
Estado Civil
Solteira 3 (12%) 2 (5%)
Amasiada 5(7%) 5 (13%)
Casada 33 (80%) 33 (83%)

Ao analisar os valores do escore total do questionario ICIQ-SF antes, apds 6 e 12
semanas de interven¢do, foi observada diferenca significativa apenas no grupo App, com
valores superiores apds 6 (p=0,001) e 12 semanas (p=0,017) quando comparado aos

valores pré-intervengdo. Nao foi observada diferengas entre grupos nos valores pré, pos

6 ou 12 semanas de intervencao (Tabela 4).

Tabela 4. Queixa urinaria das participantes pré, poés 6 semanas de intervengao e

ap6s 12 semanas.

Intervencao Pré Pos 6 sem Pos 12 sem p-valor
Sup +App 3,24 +5,30 2,65 +4,75 3,21 +£4,91 0,713
App 1,17 + 3,02 2,958+ 4,36 2,225+ 4,13 0,004*
p-valor 0,061 0,548 0,302

*Diferenca significativa pelo Teste de Friedman



aDiferenca significativa versus pré intervencao



5. DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo que, ap6s 12 semanas de intervenc¢ao, ndo foram
observadas diferengas entre os grupos quanto ao impacto da perda urinaria na qualidade
de vida das gestantes. No entanto, a anélise intra-grupo demonstrou aumento do impacto

da perda urinaria apenas no grupo App.

Sabemos que a gravidez impacta na fung¢do do trato urinario inferior, aumentando
progressivamente a frequéncia urinaria. Aproximadamente 80% das mulheres gravidas,
tanto primigestas quanto multigestas, apresentam aumento da frequéncia de mic¢do em
algum momento da gravidez, pois a partir do primeiro trimestre e ao longo da gestacdo o
peso uterino e a descida do feto, exerce uma pressao e um efeito irritativo sobre a bexiga.
Além disso, também ocorrem alteragdes hormonais que acarretam na reducao da pressao
uretral e fraqueza do mecanismo do esfincter uretral, evidenciando a prevaléncia de [UE
no segundo e terceiro trimestres. As altera¢des na redu¢do do colageno, pode resultar em
frouxidao articular e alongamento dos ligamentos pélvico. Essas alteracdes associadas,

levam a incontinéncia urinaria. 2!

Sabe-se que o TMAP atua na prevencao da redugdo da gravidade e dos sintomas
urindrios durante a gravidez em mulheres continentes. Em mulheres incontinentes, o
TMAP reduz a gravidade dos sintomas esperados com o avancar da gestacdo”?.
Resultados semelhantes foram encontrados no presente ja que, em ambos grupos, o
TMAP foi capaz de manter a queixa de perda urindria durante a gestagao, sem diferencas

entre 0s grupos.

O presente estudo demonstrou que mesmo o treinamento realizado apenas via
aplicativo de celular resultou em beneficios as gestantes, ja que ndo houve diferencas
entre os grupos. Apesar do crescimento do uso de aplicativos de celular para manejo de
questdes de satde, poucos estudos avaliaram seus efeitos na populagdo gestante. Wang et
al® realizaram o primeiro estudo que avaliou a gravidade dos sintomas incontinéncia
urinaria de esfor¢co em primiparas entre dois grupos (grupo audio e grupo controle). O
grupo intervencdo realizou um programa sistemdtico de treinamento muscular do
assoalho pélvico com orientagdo por dudio resultando em uma melhora significativa nos

sintomas apds um treinamento de 3 meses.



Estudos evidenciam que, apesar de sua importincia, as gestantes apresentam
dificuldade para aderir ao TMAP. Assim, os aplicativos de celular podem ser uma
estratégia para facilitar o acesso da gestante ao servico de satde. Jaffar et al?*
desenvolveram um estudo piloto para avaliar a eficacia de um aplicativo na adesao nas
mulheres gravidas ao TMAP. Foi observado que nao houve diferenca significativa na
adesdo entre os grupos apds 2 meses de intervengdo, porém as gestantes demonstraram

1 2* ndo evidenciar

interesse na estratégia de aplicativo. Apesar do estudo de Jaffar et. a
melhora na adesdo, vimos em nosso estudo o contrario, pois a perda de seguimento por

nao se adaptarem ao aplicativo foi minima, evidenciando uma boa resposta a adesao.

O uso do aplicativo ¢ uma nova tecnologia, que facilita a autogestdo, promove
uma maior independéncia nos cuidados de satide e é acessivel 2> A utilizagdo de lembretes
facilita a continuidade do treinamento. Mas a longo prazo essa motivacdo e entusiasmo
pode diminuir. A incerteza dos resultados e inseguranga em treinar corretamente os
exercicios também dificulta a real evolu¢do do tratamento ?°. Assim, é possivel que
somente 0 TMAP ndo supervisionado seja menos eficaz do que o supervisionado ja que
a supervisdo do fisioterapeuta permite maior conhecimento sobre as fungdes dos
musculos do assoalho pélvico e contragdo muscular eficiente 2° . Nesse contexto, uma
limitagdo do presente estudo foi ndao ter uma avaliagdo inicial para identificar a

consciéncia perineal das gestantes.

Diante dos resultados do presente estudo, ¢ possivel que o aplicativo de celular
seja uma opg¢ao para a realizacdo de TMAP complementar ao treinamento supervisionado,
promovendo assim efeitos significativos. Como mencionado anteriormente, hd poucos
estudos que abordam o uso de modalidades tecnologicas de atendimento fisioterapéutico
nio presencial'l. Com isso, nosso estudo contribui para o desenvolvimento de novos
programas de telerreabilitagdo. Sendo assim, o aplicativo ¢ um método alternativo, que
pode ser usado como uma estratégia de satde publica, pois possibilita a adesdo e facilita
0 acesso ao servico de satide. Novos estudos sdo necessarios para a confirmagao dessa

hipdtese, incluindo comparacdo com o TMAP presencial.



6. CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento dos MAP por 12 semanas com uso de aplicativo de
dispositivo moével teve resultado semelhante ao treinamento supervisionado por

teleatendimento sobre a perda urinaria em gestantes.
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