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Resumo

Introduc&o: nas ultimas décadas tém sido desenvolvidos programas de treino dos
musculos do pavimento pélvico (MPP) com o propoésito de prevenir e tratar determinadas
disfuncdes do foro uroginecoldgico que, frequentemente, afetam as mulheres nas
atividades da vida diaria. Objetivo: avaliar os efeitos do protocolo de treino PelvicSport
dos MPP em mulheres adultas. Métodos: onze mulheres adultas, com uma idade média
de 29,45+1,79 anos foram distribuidas aleatoriamente em grupo experimental (GE) (n=6),
que realizou o protocolo de treino PelvicSport dos MPP, durante oito semanas, e em grupo
de controlo (GC) (n=5), que ndo realizou qualquer tipo de intervencdo durante 0 mesmo
periodo. Ambos os grupos foram avaliados, antes do inicio do estudo e oito semanas
depois, relativamente a capacidade de contragdo voluntaria dos MPP por palpagdo vaginal
através do teste Oxford Grading Scale modificado e Manometria; a quantificacdo de
perda de urina pelo Pad-test; as varidveis psicologicas pelo King’s Health Questionnaire
e pela escala de autoeficicia de Broome para os exercicios dos MPP; e as variaveis
sociodemogréficas e antropométricas. Resultados: constatou-se que o GE aumentou a
capacidade de contracdo voluntaria maxima e a pressdo de repouso vaginal (p=0,042;
p=0,043, respetivamente). Na reavaliacdo do Oxford Grading Scale Modificado foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre o GC e o GE (p=0,049).
Conclusao: o protocolo de treino PelvicSport dos MPP revela efeitos positivos referentes
ao aumento da capacidade de contracdo voluntaria maxima dos MPP em mulheres

adultas.

Sugere-se a realizacdo de estudos randomizados controlados em mulheres adultas que
utilizem o mesmao protocolo, de forma a obter maiores evidéncias da efetividade do treino
PelvicSport dos MPP.

Palavras-chave: Musculos do pavimento pélvico; disfungdes; treino muscular;

Fisioterapia; exercicio.
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Abstract

Background: in the last decades have been developed training programmes of pelvic
floor muscles (PFM) to prevent disfunctions in the women’s daily activities. The PFM
have as function the support and positioning of the pelvic organs. Pelvic floor’s
disfunctions affect women in their daily activities. Nowadays have been developed
training programmes of PFM to prevent these disfunctions. Objective: evaluate the
effects of PelvicSport training protocol of PFM in adult women. Methods: eleven adult
women, with a mean age of 29.45 + 1.79 years, were randomly distributed in an
experimental group (EG) (n=6) which realized the PelvicSport training protocol of PFM,
during eight weeks, and in a control group (CG) (n=5), which didn’t realize any kind of
intervention during the same period. Before the beginning of the study and eight weeks
after, both groups were evaluated about: the capacity of voluntary contraction of PFM by
vaginal palpitation through the Modified Oxford Grading Scale Test and Manometry; the
quantification of urine loss through the Pad-test; psychological variables through King’s
Health Questionnaire and through Broome Self-Efficacy Scale; sociodemographic and
anthropometric variables. Results: we found that the experimental group increased the
capacity of maximum voluntary contraction and the vaginal resting pressure (p=0,042;
p=0,043, respectively). In the Modified Oxford Grading Scale Test’s reevaluation was
found statistically significative differences between control group and experimental
group (p=0,049). Conclusion: the PelvicSport Training Protocol of PFM reveals positive
effects related to the increase of the capacity of maximum voluntary contraction of PFM

in adult women. We suggest randomized controlled trials in adult women.

Key-words: Pelvic Floor Muscles (PFM); disfunctions; muscle training; physiotherapy;

exercise.
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Pélvico

GC — Grupo de Controlo

GE — Grupo Experimental

IMC — indice de massa corporal

IU — Incontinéncia urinaria

IUE — Incontinéncia urinaria de esforco
kg — Quilogramas

kg/m2 — Quilogramas por metro quadrado
KHQ — King’s Health Questionnaire
MPP — Mdsculos do pavimento pélvico
> — Maior

< - Menor ou igual
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| - Introducéo

Atualmente, tem existido um interesse crescente com a prevencdo da doenca e a
promoc¢do da saude. De acordo com os investigadores Maia, Da Roza e Mascarenhas
(2015), é pertinente avaliar e intervir nos muasculos do pavimento pélvico (MPP) em
mulheres, de forma a prevenir e/ou minimizar as disfuncdes do pavimento pélvico e

possiveis sequelas que possam estar implicadas.

A sociedade deve ser consciencializada sobre a importancia da realizacdo de exercicios
do pavimento pélvico para a prevencdo das disfungdes pélvicas (Carvalhais, Da Roza e
Sacomori, 2018). As disfuncdes do pavimento pélvico, nomeadamente a incontinéncia
urinaria (1U), apresentam grande impacto na sociedade, constituindo um problema de
Saude Publica, que afeta, maioritariamente, as mulheres, sobretudo quando expostas a
determinados fatores de risco, como a gravidez, o pés-parto e a pratica de desporto (Viana
et al., 2014; Maia, Da Roza e Mascarenhas, 2015).

Goldstick e Constantini (2014), ao realizarem uma revisdo de literatura a propdsito da
prevaléncia da IU em mulheres, observaram que este € um problema comum, com
incidéncia em qualquer idade. A probabilidade de ocorrerem perdas, pelo menos, uma
vez por ano é de 25% a 45%, e de 10% no caso de perdas semanais. A prevaléncia da U
em mulheres ndo gravidas aumenta com a idade, sendo de 7% dos 20 aos 39 anos; de
17% entre os 40 e os 59 anos; de 23% entre 0s 60 e os 79 anos e de 32% em mulheres
com idade superior a 80 anos. Relativamente a mulheres gravidas, realca-se que a
prevaléncia de 1U, durante o periodo de gestacdo, situa-se entre 0s 30% a 60%, e no pds-
parto entre 6% a 35%.

Bernards et al. (2014), numa investigacdo, realizada entre 1998 e 2012 sobre a
incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE), mencionaram a importancia da necessidade de
evidéncias cientificas e atualizadas sobre o trabalho do fisioterapeuta, relativamente aos
procedimentos de diagnostico, intervencao e prevencgdo desta disfuncdo. A fisioterapia na
reabilitacdo dos MPP é fundamental, sendo considerada como primeira forma de
tratamento para esta disfuncdo com evidéncias cientificas (Pereira et al., 2012). O
tratamento de fisioterapia para as disfuncdes pélvicas € minimamente invasivo e foca-se
no trabalho isolado dos MPP. O treino dos MPP é essencial para a prevencdo das

disfuncbes pélvicas nas mulheres, tendo em conta que a anatomia feminina apresenta
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predisposicdo para IUE (Simeone et al., 2010; Dumoulin, Hay-Smith e Mac Habée-
Seguin, 2014; Goldstick e Constantini, 2014; Metring et al., 2014; Mateus-Vasconcelos
et al., 2017). O tratamento de IUE baseado no treino dos MPP apresenta uma taxa de
sucesso, situada entre 41% e 85%, quando assistidos por fisioterapeutas num periodo
compreendido entre 1 a 5 anos, tal como preconizado por Bg e Hilde (2013). Mas, Lemes
et al. (2018) defendem que a conjugacdo de diferentes métodos de treino, incidindo na
contracdo voluntaria dos MPP, favorece o incremento de forga nesses musculos. Porém,
0s autores salientam a importancia dos objetivos e preferéncias dos pacientes serem

ponderados na decisdo clinica.

Considerando a relevancia do controlo e fortalecimento dos MPP na promocdo da satde
e bem-estar das mulheres, assim como na prevencdo ou reducdo da incidéncia ou
prevaléncia de IU, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do protocolo de

treino PelvicSport dos MPP em mulheres adultas.
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Il -Desenvolvimento

O pavimento pélvico é composto por varios 0ssos, musculos, ligamentos, 6rgéos, tecido
conjuntivo, nervos e fascia. A sua funcéo prende-se com a sustentacao e posicionamento
dos orgédos pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e fecal, fungdo reprodutiva,

sexual e de correcédo postural (Seeley et al., 2007; Metring et al., 2014).

O sacro, cAccix e 0s 0ssos da anca compdem a pélvis. Os 0ssos da anca sdo formados
pelo ilio, isquio e pubico. O sacro articula-se ao nivel inferior com o cdccix, formando
assim a articulagcdo sacrococcigea. A articulacdo dos 0ssos da anca que articula com a
sinfise pubica e com o0 sacro é a sacroiliaca. A pélvis feminina, além de mais larga, tem
uma forma mais arredondada, comparativamente a pélvis masculina, e 0 sacro € menos
curvado e mais horizontalizado; estas diferencas facilitam a gravidez e o trabalho de parto
(Seeley et al., 2007). A biomecanica da pélvis pode ser afetada devido a alteracBes
posturais e a fragueza muscular. A pélvis é responsavel pela transferéncia de peso do
tronco para 0os membros inferiores. A estabilidade lombo-pélvica depende da integridade

dos sistemas nervoso, muscular e ligamentar (Seeley et al., 2007).

Os MPP, embora trabalhem em sinergia, apresentam diferentes funcdes entre eles. Os
musculos pubouretral, pubovaginal, puboanal, pubococcigeo e iliococcigeo tém como
funcdo o suporte dos 6rgdos pélvicos, a continéncia urinaria e fecal, assim como func¢éo
sexual e reprodutiva. A estabilizacdo da pélvis é funcdo do musculo coccigeo. A erecdo
do pénis e do clitoris, bem como o orgasmo, séo da responsabilidade do isquiocavernoso
e do bulboesponjoso, tendo este ultimo também a funcéo de fechar o canal vaginal. O
esfincter anal e uretral externo tém como funcdo a continéncia anal e urinaria,

respetivamente (Seeley et al., 2007).

Os MPP quando sujeitos a realizacdo de exercicio fisico, ou esforcos, provocam um
aumento da pressdo intraabdominal, que altera a interacdo do diafragma, dos musculos
abdominais e dos lombares com os MPP. No momento do esfor¢o, a cavidade
intraabdominal é solicitada e sofre um aumento de tensdo que surge inconscientemente
com a alteracédo do padréo de respiragdo, em simultdneo com a contracdo dos abdominais,
que por sua vez promovem a acdo dos MPP, que atuam sobre a pressdo intraabdominal e

a gravidade (Carvalhais, Da Roza e Sacomori, 2018).
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Os ligamentos que promovem a fixacdo dos 0ssos do pavimento pélvico sdo: sacroiliaco
anterior, sacroiliaco posterior, interdsseo sacroiliaco, sacrotuberoso, sacroespinhoso,
sacrococcigeo anterior, posterior e lateral, e pubico anterior, posterior, superior e inferior
(Seeley et al., 2007).

A bexiga situa-se acima do 0sso pubico e tem como fungdo armazenar a urina. A uretra é
uma estrutura fibromuscular que elimina a urina armazenada na bexiga. A presséo uretral
deve ser superior a pressdo da bexiga, tanto em repouso como em movimentos que
provocam aumento da pressdao abdominal, para reter a urina na bexiga. Durante as
atividades, como tossir, a pressao da bexiga aumenta sobre a uretra, desencadeando um
processo dinamico que, por sua vez, aumenta a pressdo da uretra para manter a

continéncia (Ashton-Miller e DeLancey, 2007).

O Utero é responsavel pela reproducéo, sofrendo grandes alteracdes no momento que esta
ocorre. A vagina ¢ um canal formado por musculos lisos e tecido conetivo, que liga o colo
do utero ao meio externo. O reto é o segmento terminal do intestino grosso. Estes
orgdos/estruturas encontram-se localizados na cavidade pélvica e a forma deles € definida
pela acdo sinérgica entre 0s 0ssos, musculos, ligamentos e tecido conjuntivo que 0s

sustentam (Seeley et al., 2007).

O tecido conjuntivo, que é uma estrutura estatica, contribui para o funcionamento correto
dos MPP. Os musculos da parede abdominal e o diafragma atuam em sinergia com 0

pavimento pélvico, formando o core abdominal (Metring et al., 2014).

O core abdominal promove a estabilidade e continéncia durante a respiracéo, a tosse e as
mudangas de posicdo, assim como alteracdes da pressao intraabdominal, assegurando o
equilibrio entre a respiracdo, a continéncia e o controlo postural. Portanto, se alguma

destas funcdes apresentar défices, ira sobrecarregar outra (Metring et al., 2014).

Relativamente as disfuncbes do pavimento pélvico, as patologias com maior incidéncia
sdo: bexiga hiperativa, IU e fecal, prolapsos dos érgédos pélvicos, disfuncdes sexuais e
algias pelvicas (Maia, Da Roza e Mascarenhas, 2015; Staskin et al., 2017).

A bexiga hiperativa é uma sindrome caraterizada por urgéncia miccional, acompanhada
pelo aumento da frequéncia miccional diurna e noturna, com ou sem IU, aquando da

auséncia de infecéo do trato urinario ou outra patologia pélvica (Staskin et al., 2017).

6
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Os prolapsos dos 6rgdos pélvicos resultam da saida do 6rgdo da sua posicdo natural,
desencadeando o aumento da pressdo pélvica, que pode originar perdas de urina,
sangramento, corrimento e/ou infegéo, consoante o grau de descida (Haley et al., 2012).

As disfungdes sexuais podem estar associadas a dispareunia, que consiste numa dor
persistente ou desconforto associada a penetracdo vaginal superficial e completa. Em
situacOGes mais graves ocorre 0 encerramento da vagina, bloqueando a penetracao (Haley
etal., 2012).

A incontinéncia anal é quando ocorrem perdas de fezes ou flatuléncia, sensacdo de
evacuacdo incompleta, prolapso retal, flatuléncia de urgéncia, urgéncia fecal e obstipacédo
(Haley et al., 2012).

A 1U é definida pela International Continence Society como qualquer perda involuntaria
de urina (Abrams et al., 2010; Haley et al.,, 2012) e subdivide-se em 3 tipos de
incontinéncia, todas com diferentes sintomas: IUE apresenta, como sintomas mais
frequentes, a perda involuntaria de urina durante o ato de tossir e espirrar, na realizacdo
de exercicios fisicos ou em qualquer atividade que exija a realizacdo de esforcos; IU de
urgéncia ocorre quando ha uma vontade subita de urinar de dificil controlo; e 1U mista
verifica-se quando existe combinacdo da sintomatologia da IUE e da IU de urgéncia
(Abrams et al., 2010; Hirakawa et al., 2012; Goldstick e Constantini, 2014; Hagovsk et
al., 2017).

A etiologia da IU ¢é multifatorial, porém destaca-se: gravidez, status pos-parto
(principalmente eutdcico e instrumental), fraqueza muscular, trauma neuromuscular,
obesidade, menopausa, neoplasia da bexiga, tabagismo, atividade fisica de alto impacto
ou intensidade, deficiéncia funcional, défice de estrogénio, determinados medicamentos
psicotropicos e inibidores de enzima conservadora de angiotensina, diuréticos,
senescéncia, historico familiar de 1U e historico clinico de infe¢Ges urinarias (Camargo
et al., 2009; Costa e Santos, 2012; Goldstick e Constantini, 2014; Maia, Da Roza e
Mascarenhas, 2015; Carvalhais, Jorge e Bg, 2017).

A 1U revela-se um problema social e/ou higiénico com influéncia notéria ao nivel
econdémico, pessoal, familiar e profissional, com impacto negativo na qualidade de vida
(Viana, Viana e Festas, 2005; Camargo et al., 2009; Pereira et al., 2012, Bernards et al.,
2014; Carvalhais, Jorge e Bg, 2017).
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Eliasson et al. (2005) e Bg e Sundgot-Borgen (2010) referenciam que a IU é uma
disfuncdo que afeta, maioritariamente, mulheres, em idade sénior, mas também existem
diagndsticos em mulheres jovens e nuliparas. Esta disfuncao é responsavel pela repressao
social das mulheres, pois interfere no seu desempenho profissional, nas atividades diarias,
na interacdo social, podendo ainda afetar a vida sexual. A maioria das mulheres com 1U
procura o isolamento social, sofrendo frequentemente de stress, depressdo, vergonha,
baixa autoestima e perda de libido (Abrams et al., 2002; Goldstick e Constantini, 2014;
Bernards et al., 2014).

Eliasson, Edner e Mattsson (2008) estudaram uma amostra de mulheres com IU, que
tinham sido praticantes de trampolim acrobatico, na qual verificaram que a disfuncdo em
35% das participantes teve impacto na vida pessoal e familiar. No mesmo estudo, 53%
relataram ter sido afetadas psicologicamente e 12% pararam de praticar o desporto por

causa da IU.

No estudo de Caetano et al., (2007), reportou-se o desconhecimento por parte da
populacdo feminina sobre o funcionamento dos MPP durante a prética de atividades

fisicas, que consequentemente pode gerar disfuncBes do pavimento pélvico.

As mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico apresentam menor forca do que as
mulheres assintomaticas, menor resisténcia e menor coordenacdo nas contracfes dos
MPP (Devreese, 2004; Amaro, De Oliveira e Moreira, 2005; Tibaek e Dehlendorff, 2014;
Mateus-Vasconcelos et al., 2017). No estudo de Tibaek e Dehlendorff (2014) verificou-
se que 70% das mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico estavam incapacitadas de

contrair voluntariamente os MPP e 97% apresentavam fraqueza muscular dos mesmos.

Para a avaliacdo do pavimento pélvico utilizam-se vérias técnicas, como a palpacao
digital, a manometria de pressdo, eletromiografia, ecografia e a ressonancia magnética
(Camargo et al., 2009).

Para o diagndstico precoce de disfuncbes do pavimento pélvico, Bernards et al. (2014)
evidenciaram a importancia do uso de diretrizes baseadas na evidéncia cientifica e
focadas nas carateristicas dos pacientes, promovendo a otimizacdo e qualidade dos

cuidados. Referem também a relevancia da educagdo do paciente, da progressdo dos
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exercicios, do aumento da capacidade da atividade fisica e das mudancas de

comportamentos associados a melhoria da sintomatologia.

A International Urinary Continence Society recomenda a fisioterapia como tratamento
primario das 1U, com o objetivo de fortalecer os MPP (Carls, 2007; Camargo et al., 2009;
Huebner et al., 2009; Pereira et al., 2012). Segundo o estudo de Viana et al. (2014), a
intervencdo da fisioterapia atua na otimizacao da qualidade das relagdes, com resultados
significativos na promocdo da autoestima em mulheres com IU. A fisioterapia
uroginecoldgica € essencial para o diagnostico e tratamento das disfunc¢des do pavimento
pélvico, verificando-se evidéncia no tratamento de U através do treino dos MPP (Bg,
2012; Mateus-Vasconcelos et al., 2017).

O treino dos MPP é um dos métodos de intervencao da fisioterapia uroginecoldgica,
potenciando a hipertrofia e o fortalecimento do tecido conjuntivo, que,
consequentemente, resultam numa maior consciéncia cortical dos grupos musculares e
maior efetividade no recrutamento dos neurdnios motores ativos (Camargo et al., 2009).
Os exercicios dos MPP, combinados com uma respiracdo adequada, podem proporcionar
alteracdes morfoldgicas, como o trofismo, o volume e o comprimento muscular, e
alteracOes funcionais, como a atividade elétrica, forca e resisténcia muscular (Metring et
al., 2014). Em concordancia, Bg (2004) também refere que o treino dos MPP resulta no
seu fortalecimento, gerando transformacgdes neuromusculares e morfologicas, que
permitem prevenir disfungdes pélvicas. O aumento da forca, segundo Bg et al. (2005),
Kraemer e Ratamess (2004) e Ratamess et al. (2009), é obtido, numa fase inicial, pelo
aumento da frequéncia de ativacdo e recrutamento das unidades motoras e, numa fase

mais avancada, entre 6 a 8 semanas, pela hipertrofia muscular.

A forca muscular é a capacidade de gerar forca necesséria para todos os tipos de
movimentos, ativando a contracdo voluntaria maxima — alterando, por sua vez, o
comprimento muscular e a velocidade de contracdo. O treino dos MPP facilita a producéo
de forca devido aos mecanismos neuromusculares. Este aperfeicoamento depende de um
protocolo de treino cuidado, com foco na agdo muscular, intensidade, volume, ordem dos

exercicios, frequéncia e descanso entre séries (Ratamess et al., 2009).

Os processos mecanicos, metabolicos e hormonais promovem a hipertrofia muscular na

realizacdo de treino muscular. Este processo engloba o aumento das proteinas contrateis
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(actina e miosina) e estruturais. Outros fatores que contribuem para a magnitude da
hipertrofia sdo: o tipo de fibras; as a¢cBes musculares; a formagdo de metabolitos; a
ingestdo de aminoacidos; e as respostas enddcrinas. Esta torna-se evidente nas primeiras

6 semanas de treino dos MPP (Ratamess et al., 2009).

O estudo de Camargo et al. (2009) sugere que o aumento da poténcia e do fortalecimento
muscular do pavimento pélvico promove o posicionamento correto das visceras pélvicas

e restaura a atividade reflexa normal e os mecanismos de protegdo continua.

A contracdo correta dos MPP é percetivel através da palpacao vaginal manual que, através
da contracdo, permite ao examinador ter a percecdo da elevacao e presséo sob o seu dedo

(Mateus-Vasconcelos et al., 2017).

Na literatura ndo ha consenso sobre o método mais eficiente para a facilitacdo da
contracdo dos MPP, logo sdo aconselhadas diferentes abordagens de terapia, como a
palpacéo digital, biofeedback ou instrucdes sobre a contracéo e treino dos MPP (Bg et al.,
2007). Existem diversas possibilidades de tratamento. A fisioterapia apresenta-se como
tratamento conservador, com resultados cada vez mais positivos e eficazes na reducdo da
sintomatologia, através designadamente do trabalho dos MPP (Bg, 2012; Bg e Hilde,
2013).

Os protocolos de treino dos MPP tém como objetivo: aumentar a capacidade méxima de
uma contracdo voluntaria dos MPP; trabalhar a resisténcia, para melhorias na capacidade
de repetir as contracGes ou sustentar os MPP ao longo do tempo; e incrementar a
coordenacdo motora dos MPP, através da resposta de ativacdo muscular antes e durante
o esforco. No entanto, € importante salientar a importancia da conjugacao dos 3 objetivos,

para que a resposta dos MPP seja mais eficaz (Dumoulin, Glazener e Jenkinson, 2011).

Os protocolos de treino devem ter, como principios de progressdo, a sobrecarga
progressiva, a especificidade e a variacdo, de forma a serem o mais eficazes possivel. Na
sua generalidade, incluem agGes concéntricas, que trabalham o encurtamento muscular,
acOes excéntricas, que trabalham em alongamento muscular, e agdes isométricas, que nao

alteram a extensdo muscular (Ratamess et al., 2009).

O ensino da contracdo dos MPP, antes e durante 0 aumento da pressao intraabdominal,

deve preceder os protocolos de treino dos MPP. Assim, estabelece-se, no momento em
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que ocorre 0 aumento da pressao intraabdominal, a auséncia ou o atraso da atividade
involuntaria dos MPP, que é equilibrada pela contracdo voluntaria dos mesmos. Este
mecanismo, por exemplo, acautela a U, permitindo que o colo vesical e a uretra proximal
estabilizem, consentindo a transferéncia equilibrada das pressdes e o aumento da tonus
dos MPP, que estabelecem o isocronismo muscular através da habituagdo (Bg, 2004;

Miller, Sampselle, Ashton-Miller, Hong, e DeLancey, 2008).

Atualmente, existem protocolos de treino dos MPP delineados para mulheres,
principalmente para o pré e pos-parto. Contudo, ainda € escasso 0 numero de
investigacGes que demonstram a implementacdo de um protocolo de treino dos MPP de
elevada qualidade cientifica (Bg e Hilde, 2013; Da Roza et al., 2012; Goldstick e
Constantini, 2014; Lemes et al., 2018).

O protocolo PelvicSport de treino dos MPP tem a particularidade de ser acompanhado
por um video desenvolvido por Da Roza et al. (2012), em conjunto com o Instituto de
Ciéncia e Inovacdo em Engenharia Mecénica e Engenharia Industrial (INEGI), da
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Para além de todas as fases do
protocolo (estabilizacdo, treino de forca, poténcia e integracdo), inicialmente explica, de
forma sucinta, a estrutura e funcionamento do pavimento pélvico e apresenta um modelo
biomecanico dos MPP em 3D, facilitando a compreensdo do movimento muscular que

ocorre durante o treino.
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Objetivos
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111 - Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do protocolo de treino PelvicSport dos MPP em mulheres adultas.

3.2. Objetivos Especificos

Observar a capacidade de contragdo voluntaria méaxima e fortalecimento dos MPP em

mulheres adultas;
Qualificar o impacto da IU na qualidade de vida das mulheres adultas;

Analisar a percecdo das mulheres adultas quanto a autoeficacia da contracdo dos MPP.
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Hipoteses
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IV -Hipdteses

Com o intuito de avaliar os efeitos do protocolo de treino PelvicSport dos MPP em

mulheres adultas, formularam-se as seguintes hipéteses:

H-0 O protocolo de treino PelvicSport dos MPP ndo evidencia efeitos em mulheres

adultas.

H-1 O protocolo de treino PelvicSport dos MPP evidencia efeitos positivos em mulheres

adultas.

H-2 O protocolo de treino PelvicSport dos MPP evidencia efeitos negativos em mulheres

adultas.
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Metodologia
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V -Metodologia

5.1. Tipo de Estudo
Este estudo é observacional e longitudinal prospetivo.
5.2. Amostra

A caracterizagdo da amostra, nomeadamente o0s dados sociodemograficos e
antropomeétricos, foram recolhidos através de um questionario estruturado, com o objetivo
de analisar as carateristicas demograficas e a anamnese uroginecologica. O questionario
é composto por dados das participantes: idade, profissdo, formacao, estado civil, indice
de Massa Corporal (IMC), idade da menarca, recolha de dados da anamnese
uroginecoldgica, presenca de patologia génito-urinaria, o inicio da atividade sexual, a
presenca de sintomatologia algica e perdas urinarias, numero de gestacdes, existéncia de

problemas de saude, cirurgia pélvica, sintomatologia e medicacéo.

5.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de recrutamento para inclusdo no estudo foram os seguintes: idade superior
a 18 anos; género feminino; profissionais do Hospital-Escola da Universidade Fernando
Pessoa e assinatura do consentimento informado. Os critérios definidos de exclusdo das
participantes recrutadas foram os seguintes: gravidas; realizacdo de cirurgia pélvica
prévia; infecdes do trato urinario; prolapso dos 6rgdos pélvicos; incapacidade de contrair
0s MPP; participantes institucionalizadas; submetidas a procedimentos cirurgicos

uroginecoldgicos e complicacdes neuroldgicas.

Apbs a aplicacdo dos critérios foi constituida uma amostra de 11 participantes.

5.4. Consideracdes Eticas

O presente estudo obteve a aprovacdo da Comissdo de Etica do Hospital-Escola

Universidade Fernando Pessoa.

Todos os procedimentos foram conduzidos de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e

apos explicacdo detalhada dos objetivos, beneficios e riscos envolvidos nesta
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investigacdo. As participantes assinaram o consentimento informado, sendo informadas

de que poderiam retirar-se a qualquer momento.
5.5. Métodos e Instrumentos de Avaliacéo

A recolha de dados e a intervencdo realizaram-se no Hospital-Escola Universidade
Fernando Pessoa, entre 13 de junho de 2017 e 7 de setembro de 2017. A amostragem foi
realizada por conveniéncia, de acordo com a sugestdo de Hill e Hill (2002). As
participantes foram distribuidas aleatoriamente, pelo programa RANDOM.ORG, em
grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC). As participantes que integraram o GE
foram sujeitas a procedimentos distintos das participantes integradas no GC, tendo as

mesmas sido informadas sobre a existéncia dos 2 grupos e dos procedimentos envolvidos.

Na fase inicial da intervencéo, todas as participantes foram submetidas a avaliacdo de um
conjunto de varaveis com significancia para a investigacdo. Os instrumentos de avaliacdo
utilizados no estudo foram: a manometria e o teste de Oxford Grading Scale modificado,
com o objetivo de quantificar a capacidade de contracdo voluntaria dos MPP; o King's
Health Questionnaire (KHQ), aplicado com o intuito de avaliar o impacto das disfuncoes
do pavimento pélvico na qualidade de vida; a Escala de Autoeficacia de Broome dos
Exercicios dos MPP (EAEB), para avaliar a percecdo das participantes perante a

capacidade de contracdo dos MPP; e o Pad-test para quantificar a perda de urina.

Apdbs o0 momento de avaliacdo, as participantes foram divididas, aleatoriamente, em 2
grupos: o GE foi submetido a intervencdo do protocolo de treino PelvicSport dos MPP,

durante 8 semanas, enquanto que o GC nao realizou qualquer tipo de intervencao.

A cada duas semanas, 0 GE realizou diferentes fases do protocolo. No inicio de cada fase,
as participantes deslocaram-se ao Hospital-Escola Universidade Fernando Pessoa para
realizar sessdo supervisionada por um fisioterapeuta, com formacao e experiéncia na area
de uroginecologia. As restantes sessdes decorreram no domicilio, com a realizacdo de 3
sessOes semanais autobnomas, auxiliadas por um video com o programa de exercicios. O
video estava dividido em 4 fases de treino distintas e foi fornecido as participantes via

correio eletrénico.
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No final das 8 semanas, e apds a conclusdo do protocolo de treinos PelvicSport pelo GE,
ambos os grupos (GE e GC) foram reavaliados as mesmas variaveis analisadas

inicialmente.

5.5.1. Manometria

O mandmetro foi um instrumento desenvolvido por Kegel para a avaliacdo, de forma
objetiva, da forca muscular dos MPP (Frawley et al., 2006). Frawley et al. (2006) e
Ferreira et al. (2011) constatam uma elevada fiabilidade do mandémetro como medida de
forca dos MPP. Qutros autores (Quartly et al., 2010 e Da Roza et al., 2013) verificaram
uma correlacdo moderada entre a avaliacdo de Oxford Grading Scale e a medicdo da

pressdo da forma dos MPP através da manometria.

Para a realizacdo da manometria, a mulher posiciona-se em decutbito dorsal com as pernas
fletidas e com uma toalha por cima da zona pélvica. Esta avaliacdo implica a introducéao
de uma sonda intravaginal com um preservativo de sonda, revestido com gel a base de

agua, de forma a facilitar o procedimento (Da Roza et al., 2013).

Neste estudo, foi utilizado um mandmetro digital de precisdo — YSY Medical — YSY EST
EVOLUTION 4SN, versdao 3.6.9 Pt, e uma sonda intravaginal de pressdo, que mede a
pressdo em cmH20. Apos introducdo da sonda intravaginal, esta foi insuflada com uma
quantidade aproximadamente de 100 cmH.O, por meio de uma seringa, através da
conexao “T” do tubo de ligacdo. Solicitou-se a participante que relaxasse para se proceder
a calibragem do aparelho para zero. De seguida, a participante teve de contrair o
pavimento pélvico, exercendo forca sob a sonda de pressdo com elevacdo em direcdo a
sinfise pubica, para verificar o grau de contracdo. Foram realizadas 3 medi¢cdes com
intervalos de 10 segundos entre as contragdes. As participantes foram instruidas a contrair
0s MPP o méaximo possivel sem ativar a co-contracdo dos musculos secundarios:
abdominais, adutores da coxofemoral e gliteos. Apenas se validaram as contracGes em

gue ndo foram solicitados os musculos secundarios (Da Roza et al., 2013).
5.5.2. Teste de Oxford Grading Scale Modificado

Para averiguar a funcédo e forga muscular dos MPP, o Teste de Oxford Grading Scale,

desenvolvido por Laycock (1994), ¢é o tipo de avaliagdo mais comum na fisioterapia (Bg
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e Finckenhagen, 2001; Frawley et al., 2006). De acordo com Peschers et al. (2001), a

ampla utilizacdo deste método deve-se a facilidade da sua aplicacéo.

Para a realizacdo do Teste de Oxford Grading Scale, a mulher posiciona-se em decubito
dorsal, com as pernas fletidas e com uma toalha por cima da zona pélvica. A avaliagédo
consiste na introducéo de 2 dedos do examinador, com as duas falanges distais dentro do
canal vaginal. Solicita-se a mulher que contraia o pavimento pélvico, exercendo forca sob
os dedos do examinador, com elevacao em direcdo a sinfise pubica, para verificar o grau
de contragcdo dos MPP (Frawley et al., 2006; Da Roza et al., 2013).

Neste estudo, optou-se por utilizar o Teste de Oxford Grading Scale Modificado,
baseando a observagdo numa escala de 5 pontos (Da Roza et al., 2013):

v" 0 - Héa auséncia de contracdo muscular;
1 — Tentativa de contracdo muscular;

2 — Fraca contragdo muscular sem sustentacdo;

AERNERN

3 — Contracéo muscular moderada, havendo um aumento de pressao intravaginal,

com ligeira elevagdo em direcdo a sinfise pubica;

v" 4 — Contracdo muscular satisfatéria, na qual se verifica uma elevacdo em direcéo
a sinfise pubica;

v 5 — Forte contracdo muscular, com compressao firme e com movimento positivo

dirigido para a sinfise pubica.

Foram realizadas 3 medidas com intervalos de 10 segundos entre as contracdes. As
participantes foram instruidas a contrair os MPP 0 maximo possivel sem ativar a co-
contragcdo dos musculos secundarios: abdominais, adutores e gluteos. Apenas se
validaram as contrac@es que ndo solicitaram os musculos secundarios (Da Roza et al.,
2013).

5.5.3. King’s Health Questionnaire

O KHQ foi desenvolvido no King’s College Hospital, em Londres, e a sua criagéo teve
como objetivo avaliar o impacto da U na qualidade de vida das mulheres, tendo em conta
também a sintomatologia urinéria e as medidas subjetivas de gravidade (Kelleher et al.,
1997).
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O KHQ original é dividido em 3 partes:

Parte | — apresenta 2 itens independentes:
o A percecdo do estado geral de saude (1 item);
o O impacto da IU (1 item).

Parte Il — possui 19 itens integrados em 7 dimensdes de avaliacdo dos sintomas
urinarios e medidas subjetivas de gravidade:

o Limitacdes da vida diéria (2 itens);

o Limitacdes fisicas (2 itens);

o Limitacdes sociais (2 itens);

o Relagdes interpessoais (3 itens);

o Emocses (3 itens);

o Sono/energia (3 itens);

o Medidas de gravidade (5 itens).

Parte 111 — engloba a escala independente para:
o Avaliar a presenca e a intensidade dos sintomas urinarios, com questoes

sobre o incOmodo desses sintomas e como eles afetam as mulheres.

Este instrumento apresenta boa validade, reprodutibilidade e sensibilidade em estudos
observacionais e em diversos ensaios clinicos efetuados (Badia et al., 2000; Kelleher,
2000; Reese et al., 2003; Tamanini et al., 2003).

O KHQ encontra-se traduzido em varias linguas e validado mundialmente para 37 paises
(Donovan et al., 2001). Foi adaptado e validado para a populagéo Portuguesa (Portugal),
por Viana et al. (2015), sendo composto igualmente por 3 partes:

Parte |
o A percecdo do estado geral de saude;

o O impacto da IU.

Parte 11

o Severidade dos sintomas.
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Parte 11l (dividida em 3 dominios)
o Limitacdes pessoais e da vida didria;
o Emocdes e relagdes sociais;

o Sintomatologia urinéria.

Os indicadores de reprodutibilidade e validade demonstraram propriedades psicométricas
ajustadas para a versao portuguesa do KHQ. Apoés alguns testes, verificou-se fiabilidade
na versdo portuguesa do KHQ (Viana et al., 2015). Para a consisténcia interna foi
encontrado um coeficiente alfa de 0,92. O KHQ tem scores com pontuagdo que varia de
0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacédo, pior a qualidade de vida relativa a esse

dominio.

5.5.4. Escala de Autoeficacia de Broome dos Exercicios dos Musculos do Pavimento

Pélvico

A EAEB, desenvolvida por Broome (1999), permite analisar a percecdo do individuo
quanto a autoeficicia da contracdo dos MPP. Trata-se de um instrumento de
autopreenchimento composto por duas partes. A primeira parte, mencionada por “Parte
A”, ¢ constituida por 14 itens (nivel de confianga que o individuo sente aquando da
realizacdo de certa atividade, sem que hajam perdas de urina), e a segunda parte,
mencionada por “Parte B”, ¢ constituida por 9 itens (nivel de confianca que o mesmo
individuo sente ao efetuar uma determinada atividade que prevenira possiveis perdas
urinarias). Em cada item € esperado que o individuo refira o nivel de confianca que sente,

no momento da execucdo das atividades descritas.

A pontuacdo varia entre 0-100 pontos, em ambas as partes, correspondendo a maior
pontuacdo a um nivel de confianca superior. Deste modo, em cada item, a pontuacdo pode
variar entre 0-33 pontos, 33-66 pontos e superior 66 pontos, classificando-se em baixa,
moderada e elevada autoeficacia, respetivamente. A EAEB foi validada para a populagéo
portuguesa por Branquinho, Marques e Robalo (2007). As propriedades psicométricas
obtidas para esta populacdo revelaram bons indices de fidedignidade (intraobservador e
consisténcia interna) e foi garantida a sua validade (aparente e de contelido), tendo sido

obtidos os seguintes valores 0=0,922 e r>0,7.
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5.5.5. Pad-Test

O Pad-test calcula objetivamente a perda de urina, atraves da medicdo do peso do penso
utilizado durante o periodo de execucdo do teste, em condi¢cBes previamente
estabelecidas. Existem 2 tipos de teste: o de longa duragio (> 24h), mais preciso e exato,
normalmente utilizado em investigacdo, e o de curta duragdo (< lh; 2h), que ndo sendo
tdo fiavel, é mais utilizado, principalmente na préatica clinica. O Pad-Test é positivo
quando a diferenca for > 1g no teste de curta duracdo e > 1,3g no de longa duracao (Bg,
Talseth e Holme, 1999; Markved, Bg e Fjortoft, 2002; Dumoulin et al., 2004; Ghoniem
et al., 2008).

Neste estudo, foi utilizado o Pad-test de curta duracdo. As participantes foram instruidas
a colocar um penso, de seguida a ingerir 0,51 de agua e, apds isso, caminhar e subir/descer
escadas (30 minutos), correr no mesmo sitio (1 minuto), sentar/levantar (10 vezes),
agachar (5 vezes), tossir vigorosamente (10 vezes) e lavar as mdos em agua corrente (1
minuto). No final, procedeu-se a pesagem, em balan¢a devidamente calibrada, do penso

utilizado, no teste, por cada participante.
5.5.6. Protocolo de Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico — PelvicSport

A criacdo do protocolo de treino PelvicSport dos MPP decorreu no INEGI, sendo
desenvolvido por Da Roza et al. (2012). O protocolo de treino PelvicSport dos MPP
contém 4 fases: consciencializacdo da contracdo dos MPP; contracdo dos MPP em
diferentes posicoes, com diferentes cargas progressivas; capacidade de resposta dos MPP
a diferentes estimulos e incremento dos estimulos verificados na fase anterior (Da Roza
etal., 2012).

Fase de estabilizacdo: pretende-se que as participantes adquiram consciéncia da
localizacdo e acdo dos MPP, contraindo-o0s e mantendo uma postura correta e respiracao
normal. Nesta fase, 0s exercicios iniciam-se na posicao de decubito dorsal, evoluindo para
a posicdo de pé. O tempo de contracdo é igual ao de relaxamento, para que as participantes
adquiram nocdo e controlo da acéo pedida no exercicio. A aplicacéo € realizada 3 vezes

por semana, durante duas semanas.
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Fase de treino de forca: tem como objetivo 0 aumento gradual da for¢ca muscular. Nesta
fase, utilizam-se resisténcias externas e o tempo de contracdo passa a Ser superior ao

tempo de relaxamento. A aplicacéo é realizada 3 vezes por semana, durante duas semanas.

Fase de poténcia: pressupBe-se 0 treino da capacidade de resposta dos musculos em
estudo a determinado estimulo, promovendo a resposta mecanica em situacoes
inopinadas. Nesta fase, surge uma associagéo entre o treino de forca e de velocidade, fruto
de uma acdo reflexa e da propriocetividade. Aqui utilizam-se cargas elevadas, tanto no
treino de forca, como no treino de velocidade, com solicitacdo de contracdes rapidas,
preparando as participantes a reagir de forma eficaz e rapida a qualquer estimulo externo.

A aplicagdo é realizada 3 vezes por semana, durante duas semanas.

Fase de integracdo: aplicam-se os exercicios aprendidos nas fases anteriores, sendo o
percurso intermediario entre os exercicios de prevencdo e/ou tratamento da IU e a sua
aplicacdo na vida diaria. A aplicacdo é realizada 3 vezes por semana, durante duas

semanas.

Neste estudo, o protocolo de treino PelvicSport dos MPP foi aplicado durante 8 semanas
ao GE, com a realizacdo de 3 sessdes semanais no domicilio, auxiliadas por video com o

programa de exercicios.

5.6. Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao Software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 25 para Windows. Esta recolha
deve-se ao facto deste programa auxiliar toda a andlise estatistica e permitir determinar

as relacOes pretendidas entre as variaveis.

Tal como deve ocorrer em qualquer investigacao, todos os dados foram armazenados sem
qualquer informacdo que permita a identificacdo dos sujeitos, mantendo a

confidencialidade e respeito pelas participantes (Casaca, 2011).

Foi aplicada estatistica descritiva como media + desvio padrdo (media + DP), mediana e
intervalo interquartil [med (1Q)]. Dado o tamanho amostral, para testar a normalidade,
usou-se o teste de Shapiro-Wilk, verificando-se que a amostra ndo seguia uma distribuigéo

normal. Assim, as comparag0es entre os 2 grupos foram realizadas com recurso a testes
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ndo parametricos. O teste de Wilcoxon foi utilizado para amostras emparelhadas, de modo
a detetar diferencas estatisticamente significativas entre a intervencéo inicial e final dos
grupos em estudo. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para amostras independentes,
com o objetivo de determinar diferencas estatisticamente significativas entre a
intervencdo inicial e final entre os 2 grupos. O teste qui-quadrado foi empregue para

observar possiveis associagdes entre 0s grupos e as variaveis demogréaficas.

O nivel de significancia em todos os testes efetuados foi definido como 5%.
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Resultados
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VI - Resultados

Participantes

Para a realizagéo do presente estudo foram abordadas 25 mulheres adultas, das quais 8
foram excluidas por ndo cumprirem os critérios de inclusdo da investigacdo e 6
recusaram-se a participar. Foram selecionadas 11 mulheres, alocadas em 2 grupos de
forma aleatéria, GE (n=6) e GC (n=5) (Fig. 1).

Recolha Avaliados para elegibilidade
(n=25)

Excluidos (n=8)
Nao quiseram participar (n=6)
N3o preencheram critérios de inclusdo

[ Randomizados(n=11) J

Alocados

l

Alocados ao grupo de Experimental (n=6)
Realizaram intervengao (n=6)
Néo realizaram intervengdo (n=0)

l

Alocados ao grupo de Controlo (n=5)
Realizaram intervengao (n=5)
Nao realizaram intervengao (n=0)

I

\ P
( ——

e { Follow-Up } N
Perdido no Fallow-Up (n=0) J Perdido no Follow-Up (n=0)
N\ L J
- l r Andlise ] l
i ] L J )
Analisados (n=6) J [ Analisados (n=5)
\~ »

Figura 1 - Diagrama de Fluxo CONSORT
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Carateristicas da amostra

As carateristicas bioldgicas da totalidade da amostra, assim como as carateristicas dos

dois grupos e sua comparacdo, podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 - Carateristicas Biol6gicas de ambos os grupos (n=11)

Total (n=11) GE (n=6) GC (n=5) p
29,45 + 1,79 30,67 £ 2,89 28+ 2,03

Idade (anos) 26 (9) 28'50 (11) 26 (8) 0,518
61,45 + 2,06 64,67 + 2,28 57,60 + 2,27

Peso (kg) 63 (4) 66,50 (10) 57 (10) 0,099
166,09 + 1,58 167,50 + 1,06 164,40 + 3,27

Altura (cm) 168 (6) 168 (5) 168 (14) 0,854

, 22,35 + 0,87 23,10+ 1,15 21,45 + 1,33

IMC (kg/em?) 23.42 (6) 23.95 (3,92) 23.03 (5,65) 0,361

Idade 18 primeira 12,45 + 0,62 12,17+ 0,70 12,80 + 1,58 0575

menstruacao 13 (2) 12,50 (2) 13 (5) ’

. . 0,64+0,31 0,67 £ 0,49 0,60 + 0,49
NUmero de gestacGes 0 (1) 0(2) 0(2) 0,916

p<0,05 Teste de Mann-Whitney

Na totalidade da amostra, verificou-se uma média de idades de 29,45 +1,49 anos e um
IMC médio de 22,35 + 0,87 kg/cm2. A idade média da menarca nas participantes foi de
12,45 + 0,62 anos.

As mulheres pertencentes ao GE (n=6) apresentavam uma idade média de 30,67 + 1,791
anos, e as incluidas no GC (n=5) tinham uma idade média de 28 £ 2,025 anos, sem haver

diferencas significativas entre grupos (p=0,518).

Quanto aos valores antropométricos, também ndo se observaram, entre 0S grupos,
diferencas com significado estatistico, tanto no peso e altura (p=0,099 e p=0,854), como
no IMC (p=0,361). A média do IMC das participantes encontrava-se dentro dos valores

de referéncia normais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004).

De igual modo, a idade da menarca e 0 nimero de gestactes foram idénticos nas mulheres
dos dois grupos (p=0,575 e p=0,916, respetivamente).
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Em suma, pelo facto de n&o ter havido diferencas significativas entre o0 GC e o GE (p>
0,05), pode-se referenciar que, inicialmente, os grupos das participantes eram

semelhantes quanto as carateristicas bioldgicas.

As carateristicas demograficas da amostra estdo mencionadas na tabela 2.

Tabela 2 - Carateristicas demograficas de amostra e comparagao entre grupos

Total (N=11) GE (N=6) GC(N=5) p

Fisioterapeuta

4 (36,36) 1(16,67)  3(60)
Terapeuta da Fala 4 (36,36) 3 (50) 1 (20)
e e 20019 taoe ey
mees 1009 1asen
Secundario 2 (18,18) 1 (16,67) 1 (20)
Educacéo 0.020°
Licenciatura 9 (81,82) 5(8333)  4(80)
Casada 2 (18,18) 1(16,7) 1(20)
Estado Civil >0 7(63,64) 3(50) 4 (80) 0355
Unido de Facto 2 (18,18) 2 (33,3) -

*p<0,05 Teste de Qui-quadrado

As participantes do presente estudo exerciam varias funcdes profissionais, incluindo 4
fisioterapeutas, 4 terapeutas da fala, 2 assistentes administrativas e 1 auxiliar de acédo
médica. No entanto, sem haver diferengas significativas entre os grupos (p=0,402).
Contrariamente, na variavel educacdo, observou-se uma associacao significativa entre os
grupos e o nivel académico (p=0,020). Na totalidade da amostra, 2 participantes tinham

como formacdo méaxima o ensino obrigatorio atual, o secundario, e 9 eram licenciadas.

Quanto ao estado civil das participantes, 2 eram casadas, 7 solteiras e 2 viviam em unido
de facto, ndo existindo associa¢fes com valor estatistico entre os diferentes estados civis

e 0 grupo a que cada mulher pertence (p=0,355).
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Avaliacao das capacidades funcionais
Teste de Oxford Grading Scale Modificado

A tabela 3 faz referéncia a avaliacdo através do teste de Oxford Grading Scale

modificado.

Tabela 3 - Avaliacao através do Teste de Oxford Grading Scale Modificado e comparagdo entre grupos

Graduacéo Total (N=11) GE (N=6) GC (N=5) p
— 2,90+0,38 3,00+£0,51 2,20 £ 0,37 a
Avaliacéo 3(2) 43) 2@ 0,059
- 3,30+£0,32 4+0,32 2,60 £0,51 *g
Reavaliacéo 4(1) 4(1) 3(2) 0,049
p 0,157° 0,157°

*p<0,05 Teste de Mann-Whitney; "Teste de Wilcoxon

No momento inicial da avaliacdo da forca muscular, ndo se verificaram diferencas
significativas entre grupos (p=0,059). Todavia, no momento de reavaliagdo, o GE
melhorou significativamente a sua forca muscular comparativamente com o GC
(p=0,049), apesar de ndo ter sofrido alteracdes significativas entre o 1° e 2° momento

observacional (p=0,157).

Na avaliacdo do teste de Oxford modificado, a média da forca muscular no GE foi de 3 +
0,51 e no GC de 2,20 + 0,37. No momento de reavaliacdo, a média do GE melhorou para
4 +0,32 e no GC para 2,60+0,51.

Quando se analisa as alterag@es intra-grupos ao longo do estudo, entre 0s momentos de
avaliacédo e reavaliagdo, ndo foram encontradas diferengas significativas em ambos os

grupos (p=0,157).
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Manometria

A avaliacdo muscular através da manometria encontra-se descrita na tabela 4.

Tabela 4 - Avaliacdo muscular através da manometria e comparagéo entre grupos

cmH20 Total (N=11) GE (N=6) GC (N=5) P
fﬂ‘gﬁ:ﬁ‘g""o 89,15 + 1,42 88,13+ 1,79 90,17 + 2,31 0273
ima 88,18 (7,17) 87,50 (6,58) 89,17 (9,53) !

Avaliacdo

&‘gﬁgao 94,76 + 1,61 96,21 + 1,60 93,31 + 2,85 0,205
a 96,34 (5,65) 97,50 (5,09) 95,71 (9,59) !

Reavaliacéo

D 0,042 0,500

lc\:ﬂ%':i;a‘?ao 55,01 + 5,84 52,88 + 1,88 57,14 + 12,16 0563

PP 53,75 (26,16) 51,25 (8,01) 68,57 (52,27) !

valiacéo

fﬂ%’;ti';a‘?ao 65,76 £ 3,73 61,50 + 1,83 69,94 + 7,10 03475
L 63,43 (10,03) 62,50 (7,72) 66 (26,48) ’

Reavaliacéo

D 0,068 0,138

Contrago basal 35,16 + 8,27 23,20 + 3,14 47,12 + 15,06 0.465°

Avaliago 26,46 (50,10) 26,25 (10,13) 58,57 (65,66) ’

Contracéo basal 39,30 + 6,44 30,12 +2,41 48,47 + 11,77 0.1172

Reavaliacao 35 (19,15) 29,17 (9,29) 44 (40,71) ’

D 0,043 0,893

*p<0,05 *Teste de Mann-Whitney; PTeste de Wilcoxon

Na avaliacdo e reavaliagdo da forga muscular através da manometria, ndo se verificaram
diferencas significativas entre os grupos (0,117 <p< 0,583). Contudo, no momento da
reavaliacdo, pode-se constatar, no GE, um aumento significativo na capacidade de

contracdo méaxima e basal (p=0,042 e p=0,043, respetivamente). Pelo contrario, 0 GC néo
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sofreu qualquer alteragdo com valor estatistico, ou seja, ndo houve melhorias
significativas (0,138<p< 0,893).

Relativamente a contracdo voluntaria maxima, no momento de avaliacdo, a média do GE
foi de 88,13cmH20 e do GC de 90,17cmH20. Na reavaliacdo das participantes a média
do GE foi de 96,21cmH20 e do GC de 93,31cmH-0.

Na contracdo voluntaria média, no momento de avaliacdo, a média do GE foi de
52,88cmH.0 e do GC de 57,14cmH20. Na reavaliacdo, a média do GE foi de
61,59cmH-0 e do GC de 69,94cmH.0.

Na contracdo voluntaria basal, no momento de avaliagdo, a média do GE foi de
23,20cmH20 e do GC de 47,12cmH20. Na reavaliacdo, a média do GE foi de 30,12
c¢cmH20 e do GC de 48,47cmH:0.

King's Health Questionnaire

Com a aplicacédo do questionario KHQ (n=2), para avaliar a qualidade de vida, constatou-
se um score de 31,48, no momento de avaliacdo, e de 30,79 na reavaliacdo, sendo que
quanto maior o score verificado, pior a qualidade de vida. Verifica-se, desta forma, uma
tendéncia para a reducéo do score.
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Escala de Autoeficacia de Broome para os Exercicios dos Musculos do Pavimento
Pélvico

Os scores da escala de autoeficacia de Broome para os exercicios dos musculos do

pavimento pélvico podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5 - Escala de Autoeficacia de Broome para os Exercicios dos MPP e comparagao entre grupos

TOTAL (N=11)  GE (N=6) GC (N=5) P
Avaliagdo 74,86 + 3,12 78,42 + 4,75 70,59 + 3,37 0,361
71,51 (12,78) 74,56 (23,77) 71,23 (11,45) '
. 77,69 + 8,03 74,86 + 15,17 81,08 + 1,94 .
Reavaliagdo 82,06 88,29 (33,48) 80,56 (6,43) 0,144
P 0,345 0,068"

p<0,05 #Teste de Mann-Whitney; *Teste de Wilcoxon

Com aplicacdo da EAEB, néo se verificaram diferencas significativas entre grupos (p>
0,05) nos momentos de avaliacdo. Porém, a média dos scores do GE, no momento de
avaliacdo, foi de 78,42, um valor superior ao momento de reavaliacdo (74,86), enquanto
que, no GC, a média de scores, no momento de avaliacdo, foi de 70,59, um valor inferior

ao momento de reavaliagdo (81,08).
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Discussao de Resultados
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V11 -Discussao de Resultados

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito do protocolo de treino

PelvicSport dos MPP em mulheres adultas.

As principais carateristicas clinicas das disfun¢6es do pavimento pélvico incluem grau da
forca muscular, quantidade de perda urinaria e alteracdes posturais ou anatomicas, como
a descida de 6rgdos pelvicos (Camargo et al., 2009). A predisposicéo para fatores de risco

aumenta a possibilidade de as mulheres virem a contrair disfungdes do pavimento pélvico.
Carateristicas Bioldgicas

No presente estudo, o tamanho da amostra foi de 11 mulheres. InvestigacOes realizadas
sobre este tema depararam-se com uma amostra também reduzida (Da Roza et al., 2012;
Sousa et al., 2015). Porém, nas investigacdes de Bg, Talseth e Holme (1999), Camargo et

al. (2009) e Viana et al. (2015) apresentaram um numero superior de participantes.

A amostra deste estudo incidiu em mulheres adultas com ou sem IU. No entanto, outros
artigos incidem maioritariamente em mulheres com U, principalmente de esforco (Bg,
Talseth, e Holme, 1999; Camargo et al., 2009; Viana et al., 2015). Da Roza et al. (2012),
Sousa et al. (2015) e Carvalhais, Jorge e Bg (2017) focaram-se em desportistas com as

mesmas carateristicas dos estudos anteriormente citados.

A idade média da amostra recolhida foi de 29,45 anos, assemelhando-se ao estudo de
Sousa et al., (2015), com a idade média de 21,78 anos. Outros artigos analisados
recolheram participantes com idade média de 20 anos (Da Roza et al., 2012), de 49,5 (Bg,
Talseth e Holme, 1999) e com idade média de 50,3 e 51,6 anos, nos diferentes grupos
analisados (Camargo et al., 2009).

A média do IMC das participantes do estudo efetuado foi de 22,35 kg/cm?, semelhante
ao IMC da amostra do estudo de Hirakawa et al. (2012), que apresentou IMC de 22,5
kg/cm? no grupo sem biofeedback e de 23,9 kg/cm? no grupo com biofeedback. Da Roza
et al. (2015) publicaram um estudo de coorte transversal com a media do IMC de 20,4
kg/cm?; Sousa et al. (2015) apresentaram média do IMC de 22,40 kg/cm?. Ao invés, Maia,
Da Roza e Mascarenhas (2015) realizaram um estudo no qual o IMC variou entre 19 e 30

kg/cm?,
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Protocolo de Treino PelvicSport dos Musculos do Pavimento Pélvico

O treino dos MPP é considerado um tratamento essencial, com melhoria dos sintomas das
disfungdes uroginecoldgicas (Dumoulin e Hay-Smith, 2008; Price, Dawood e Jackson,
2010; Dumoulin, Glazener e Jenkinson, 2011; Pereira et al., 2012). Estudos que abordam
o treino dos MPP referem melhorias significativas relativamente ao ganho de forca e
endurance, sempre com base nos principios de sobrecarga progressiva, especificidade e
variacdo (intensidade, frequéncia, tempos de repouso e duragédo) (Coelho e Vilaca, 2009;
Ferreira e Santos, 2009; Ratamess et al., 2009). Dumoulin e Hay-Smith (2010) referem
que uma das formas de progressdo dos protocolos de treino resulta da troca de exercicios
em posicdo gravitica, para a posi¢do contra gravitica. Zanetti et al. (2007), Felicissimo et
al. (2009), Da Roza et al. (2012), Kamel et al. (2013) e Sousa et al. (2015) aplicaram
protocolos de treino com variacdo da posi¢do, que incidiram na posi¢do ortostatica,

sentada e decubito lateral.

O protocolo utilizado no presente estudo, protocolo de treino PelvicSport dos MPP, segue
os principios citados (sobrecarga progressiva, especificidade e variacdo, designadamente
da intensidade, frequéncia, tempos de repouso, duracdo da contracdo e posicdo) e
encontra-se dividido em 4 fases, que passam pela consciencializacdo da contracdo até ao

incremento da contracdo nas atividades da vida diaria, inclusive no exercicio fisico.

Na analise de estudos efetuada, verificou-se a aplicacdo de protocolos de treino distintos.
No estudo randomizado controlado de Hung et al. (2010), uma amostra de 64 mulheres
com U foi dividida em 2 grupos, grupo de treino e GC. No grupo de treino foi realizado
um protocolo de treino dos MPP associado a respiracao diafragmatica, com ativacao dos
musculos abdominais profundos; no GC apenas foi fornecida, as participantes,
informacdo sobre a contracdo dos MPP. Apds 4 meses, 0 grupo de treino revelou
melhorias estatisticamente significativas na qualidade de vida, no Pad-test e nos
resultados da IU até 90%. Embora ndo significativo, também se observou um aumento na

forca e endurance dos MPP.

Resende et al. (2012) realizaram um estudo com 58 mulheres, diagnosticadas com
prolapso pelvico grau Il e dividiram a amostra em 3 grupos: 2 grupos com um protocolo
de treino dos MPP, em que um dos grupos combinou o protocolo com ginastica

hipopressiva, e um GC. Constataram melhorias estatisticamente significativas
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relativamente ao aumento da capacidade de contracdo voluntaria maxima, da endurance
dos MPP e ativacdo muscular dos grupos de intervencdo comparativamente ao GC. Entre

0s grupos de intervencdo néo se verificaram diferencas.

Stiipp et al. (2011) realizaram um estudo com 37 mulheres, diagnosticadas com prolapso
pélvico grau Il. Dividiram as participantes em grupo de intervencdo, que realizou
protocolo de treino dos MPP, e GC, que apenas recebeu informacéo sobre a contracao
dos MPP. O tempo de intervencdo foi de 14 semanas e 0s resultados obtidos foram

semelhantes ao do estudo de Resende et al. (2012).

No estudo de Culligan et al. (2010), aplicaram-se dois tipos de tratamento em 72 mulheres
com e sem IU. As participantes foram divididas em dois grupos, sendo que um grupo
realizou classes de pilates e o outro grupo realizou treino dos MPP. No final de 24 sess0es,
com periodicidade quinzenal, verificou-se aumento da forga dos MPP, estatisticamente

significativo, em ambos 0s grupos.

O protocolo PelvicSport foi aplicado no estudo piloto Da Roza et al. (2012) e no de Sousa
et al. (2015). No estudo de Sousa et al. (2015), uma amostra de 9 mulheres,
maioritariamente com U, receberam um DVD no qual era apresentado o protocolo de
treino PelvicSport dos MPP. As participantes foram divididas em 2 grupos, um dos grupos
realizou o protocolo com supervisédo de um fisioterapeuta, e 0 outro grupo efetuou o
mesmo protocolo em casa, mas sem supervisdo. Apo6s 8 semanas de prética, verificou-se
que as mulheres que realizaram o protocolo sob supervisdo obtiveram aumentos de forca
mais significativos, o que demonstra a importancia de uma supervisdo por clinicos

especializados, de modo a que os exercicios sejam efetuados corretamente.

Da Roza, et al. (2012), embora tenham implementado o mesmo protocolo e com a mesma
duracdo, utilizaram uma amostra composta por 16 atletas estudantes nuliparas, com idade
média de 20 anos, e com relatos de U (tanto 1U de esforco como 1U mista). Do total de
participantes iniciais, apenas 7 terminaram o protocolo. O programa de exercicios
também foi supervisionado por 3 fisioterapeutas especializados em reabilitacdo do
pavimento pélvico, mas com uma periodicidade quinzenal, correspondendo ao inicio de
cada fase, tal como ocorreu no presente estudo. Tal como tinha sucedido na investigagéo
de Sousa et al. (2015), foi entregue um DVD para que as participantes efetuassem o seu

treino em casa.
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Tanto no estudo de Da Roza et al. (2012), como no presente estudo, também foram
observadas melhorias na contragdo dos MPP, apesar de apenas serem dadas orientagoes
clinicas no inicio de cada fase do programa. Pode-se, entdo, supor que o protocolo de
treino Pelvicsport em mulheres adultas, independentemente de serem ou ndo atletas e de
terem 1U, € efetivo no incremento de forca dos MPP; e que uma explicacdo prévia no
inicio de cada etapa do PelvicSport sera suficiente, juntamente com a visualizagdo de um
DVD demonstrativo dos exercicios a efetuar em casa. Corroborando com estas
consideracOes, Da Roza et al. (2012) concluiram que a aplicacdo do protocolo promove
alteracdes estatisticamente significativas no que concerne ao aumento da forca dos MPP,
melhorias na contracgdo basal, bem como diminuigéo da frequéncia e quantidade de perda
de urina. Portanto, poder-se-a dizer que a realizagdo do protocolo PelvicSport serd uma
mais valia como atuacdo terapéutica em mulheres com 1U, e como atuacdo preventiva,
pelo facto de potenciar a for¢a dos MPP e, eventualmente, minimizar a (re)incidéncia de
IU. Desta forma, com os resultados constatados, comprova-se a hipotese 1, sendo que a
aplicacdo do protocolo de treino PelvicSport dos MPP evidencia efeitos positivos em

mulheres adultas.

Verifica-se que, na implementacdo de diferentes protocolos de treino dos MPP, as
participantes apresentam melhorias no aumento da forca muscular dos MPP, bem como
na capacidade de contracdo voluntaria maxima, verificando-se assim efeitos positivos na
implementacao dos mesmos. O protocolo de treino PelvicSport, apds a consciencializacao
correta da contracdo dos MPP, acrescenta a possibilidade de aplicacdo e/ou reforco em
casa, derivado do facto de proporcionar, em formato de video, informacfes sobre o
protocolo, exercicios de treino e explicacbes da contracdo, atraves da visualizacdo de

modelos em 3D, que facilita a compreensédo da contracdo voluntaria dos MPP.
Teste de Oxford Grading Scale Modificado e Manometria

Com a aplicacdo do protocolo de treino PelvicSport dos MPP durante 8 semanas, obteve-
se, no presente estudo, e & semelhanca das investigag¢des conduzidas por Da Roza et al.
(2012) e Sousa et al. (2015), um incremento no ganho de forga na contragdo voluntaria
méaxima do GE durante o follow-up, apurado atraves da manometria. Com o teste de
Oxford Grading Scale Modificado constatou-se diferencas estatisticamente significativas
entre grupos no momento da reavaliacdo. Esta disparidade de resultados pode significar

uma subjetividade na medig¢éo, ou um namero insuficiente de amostra.
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Relativamente a avaliacdo através do teste de Oxford Grading Scale modificado, no
momento de avaliagdo da forga muscular, ndo se verificaram diferengas significativas
entre os grupos. Quando se analisa a variacdo de for¢a nos MPP ao longo das 8 semanas,
embora ndo se constate melhorias estatisticamente significativas no GE, verifica-se um

incremento na graduacdo de um nivel.

No momento de reavaliagdo o GE melhorou significativamente a sua forga muscular,
comparativamente com o GC, tal como sucedeu no estudo de Sousa et al. (2015), no qual
0 grupo de mulheres que realizou o treino PelvicSport dos MPP com superviséo
conseguiu ganhos de forga, enquanto o grupo que nao teve supervisdo manteve os valores

durante todo o periodo de estudo.

Resende et al. (2012) e Stupp et al. (2011) utilizaram o teste de Oxford Grading Scale
como metodologia de avaliacdo, a fim de aferirem a capacidade de contracdo voluntaria
méaxima e endurance. Ambos o0s estudos obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de intervencdo e o GC, do momento de avaliacdo para o

momento de reavaliacao.

Possivelmente pelo facto do teste de Oxford depender da subjetividade do investigador,
Sanches et al. (2010) ndo aconselham a utilizacdo deste teste com propositos cientificos,
mas destacam a importancia da sua utilizacdo na pratica clinica para um diagnostico

diferencial.

Na avaliacdo e reavaliacdo da forca muscular através da manometria, ndo se verificaram
diferencas significativas entre os grupos. Na reavaliacdo, constata-se um aumento da
capacidade de contracdo méaxima, média e basal, embora somente o GE indique
diferencas estatisticamente significativas entre 0 momento de avaliacdo e reavaliacao,

resultando no aumento de contracdo maxima e basal no momento de reavaliacéo.

Outros estudos, evidenciaram a importancia da avaliacdo da manometria de pressio. E o
caso dos de investigadores Da Roza et al. (2012) e Sousa et al. (2015) que, nas suas
investigacGes, também utilizaram este método como forma de avaliagdo da capacidade
de contracdo voluntaria méxima, obtendo resultados positivos. Da Roza et al. (2012)
conseguiram melhorias estatisticamente significativas tanto na contragdo maxima, como
em repouso. No estudo de Sousa et al. (2015), apesar de se constatarem melhorias em

ambos 0s grupos, os resultados ndo tiveram significado estatistico. Estes dados podem,
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eventualmente, ser explicados pelo nimero reduzido da amostra (n=7), o que podera ter

comprometido os resultados finais.

Culligan et al. (2010) e Hirakawa et al. (2012) também utilizaram a manometria para
avaliar a amostra. No estudo de Culligan et al. (2010), ambos o0s grupos eram de
intervencdo e, no momento de reavaliacdo, verificaram-se melhorias estatisticamente
significativas do aumento de forca dos MPP. No de Hirakawa et al. (2012), a intervengéo
foi efetuada a dois grupos, sendo que um dos grupos foi auxiliado por biofeedback. Entre
0s grupos ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas, mas verificou-se
eficécia, estatisticamente significativa, na aplicacdo do treino dos MPP no tratamento da
1U.

Sanches et al. (2010) e Da Roza et al. (2012) investigaram a hipétese da existéncia de
correlacdo entre o teste de Oxford Grading Scale Modificado e o teste de Oxford Grading
Scale, respetivamente, com a manometria de presséo. Sanches et al. (2010) estudaram 45
mulheres com IU e constataram uma correlacdo significativa, enquanto Da Roza et al.
(2012) analisaram 43 mulheres nuliparas e verificaram uma correlacdo significativa

moderada entre o teste de Oxford Grading Scale e a manometria de pressao.

Questionéario King’s Health Questionnaire

O KHQ foi validado para a populacdo portuguesa por Viana et al. (2015), num estudo
com 124 mulheres portuguesas, com idade superior a 18 anos e todas com IUE.

Com a aplicacdo do KHQ constatou-se, no presente estudo, uma tendéncia para a reducéo
do valor minimo e manutencdo do valor maximo. O facto de apenas 2 participantes
referirem ter perdas ndo permitiu obter resultados conclusivos. O mesmo né&o aconteceu
no estudo de Hirakawa et al. (2012), que aplicaram o0 mesmo questionario a 46 mulheres
com IUE, divididas em 2 grupos de intervencdo com e sem biofeedback, obtendo, ap6s a
intervencdo do protocolo, uma diminuicdo estatisticamente significativa dos scores em

ambos os grupos.

Em 2014, Viana et al. (2014) investigaram 150 mulheres, com diagndstico de 1U, com as
quais realizaram um programa de fisioterapia uroginecoldgica durante 12 semanas. Antes
de cada intervencdo, avaliaram a autoestima das participantes através da Escala Global

de Rosenberg. Apos o periodo dessa intervencdo, verificaram diferencas estatisticamente
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significativas aplicadas as medidas de autoestima entre os grupos em estudo, constatando-

se a importancia do tamanho da amostra para analise dos resultados.

Somente foi possivel observar uma tendéncia de melhoria da qualidade de vida, devido

ao reduzido tamanho amostral.

Escala de Autoeficicia de Broome para os Exercicios dos Musculos do Pavimento

Pélvico

Com aplicacdo da Escala de Autoeficicia de Broome, ndo se verificaram, no presente
estudo, diferengas significativas entre o0 GC e o0 GE nos momentos de avaliagdo. A média
de scores do GE, no momento de avaliacdo, foi superior ao momento de reavaliacéo,
enguanto no GC a média de scores, no momento de avaliacdo, foi inferior ao momento
de reavaliacdo. O tamanho de amostra podera influenciar o facto de os resultados nédo
serem o esperado. Ha ainda a probabilidade de a percecdo das participantes ter sido
alterada, devido a maior consciencializa¢do da contracdo com o treino dos MPP e, por

isso, os resultados véo contra o expectavel.

Ja no estudo de Sousa et al. (2015) verificaram-se melhorias no momento de reavaliacéo
em ambos os grupos. Embora no grupo com supervisdo ndo sejam alteracdes

estatisticamente significativas, constatou-se uma tendéncia a melhoria do score.
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LimitacOes do Estudo
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VIII - Limitag6es do Estudo

Como limitagdes, pode-se referir o facto de o estudo ter sido realizado apenas numa Unica
instituicdo hospitalar e com um nimero amostral reduzido, o que impossibilita a
generalizacdo dos resultados a populacdo alvo. A subjetividade de determinados
instrumentos de avaliacdo (questionarios de autopreenchimento e testes musculares

manuais) podem ter influenciado os outcomes do estudo.

Os poucos estudos existentes na literatura que tenham utilizado o protocolo Pelvicsport,
assim como a heterogeneidade das caracteristicas das amostras e dos instrumentos de

avaliacdo, dificultaram a comparacao de resultados.
Sugestdes para futuros estudos

Sugere-se a realizacdo de mais estudos randomizados controlados, com maior tamanho
amostral, assim como um follow-up das participantes, de forma a aprimorar a intervengéo

e prevenir as disfun¢des do pavimento pélvico.
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Conclusao
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IX - Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo, com dois grupos de mulheres com carateristicas
bioldgicas e niUmero de gestagdes idénticas no momento inicial da avaliagdo, demonstram
que as participantes que realizaram o protocolo de treino PelvicSport dos MPP obtiveram
ganhos de forca significativos, avaliados pelo teste de Oxford Grading Scale modificado,
mas sem evidéncia estatistica na avaliacdo muscular através da Manometria. Contudo,
aquando da comparagdo intragrupos, verificou-se que o GE obteve um aumento
significativo na capacidade de contracdo maxima dos MPP, assim como na contragdo

basal, o que ndo ocorreu no GC.

As duas mulheres que apresentavam U reduziram os valores numéricos dos scores do

KHQ, demonstrando uma tendéncia para melhor qualidade de vida

Com a aplicacdo da Escala de Autoeficécia, ndo se encontraram diferencas significativas
entre 0S grupos nos momentos observacionais. Porém, apds intervengdo, o grupo que
realizou o protocolo apresentou uma tendéncia na diminuicdo da média de scores,
contrariamente ao GC, o qual demonstrou uma tendéncia para aumento dos valores dos
scores da Escala de Autoeficacia de Broome para os exercicios dos musculos do

pavimento pélvico.

Em suma, o treino dos MPP parece representar uma mais valia no aumento de contragao

dos MPP em mulheres adultas.
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Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica do Hospital-Escola da
Universidade Fernando Pessoa

%

hospital escola

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Comisséo de ética para a saude do Hospital-Escola da Fundacédo Fernando Pessoa

PARECER N.° 19

A Comissdo de Etica para a Satude do Hospital-Escola da Fundacéo Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP) déa parecer favoravel, condicionado a correcao linguistica
do projeto “Ainfluénciado protocolo PelviSport nos musculos do pavimento

pélvico em profissionais da saude”, apresentado por Rita Cerqueira.”
Jorge Rodrigues
Presidente da Comisséo de Etica para a Satde do Hospital-Escola da Fundag&o

Fernando Pessoa

30.01.2017
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Anexo 2 — Consentimento Informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo: Influéncia do Protocolo de Treino Pelvicsport dos Musculos do
Pavimento Pélvico em Mulheres Adultas

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatoria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacg6es da Declaracédo
de Helsinquia, a informacao ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e 0s
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, 0s riscos
potenciais e 0 eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal. Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o
tratamento, se for caso disso, propostos pelo investigador.

Data: / /20

Assinatura do doente ou voluntario séo:

O Investigador responsavel:
Nome: Rita Margarida Lage Cerqueira
Assinatura:
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Anexo 3 — Questionario Sociodemogréfico

Questionario sociodemografico do estudo: Influéncia do Protocolo de Treino
Pelvicsport dos Musculos do Pavimento Pélvico em Mulheres Adultas

Idade:

Formacao:

Profissao:

Estado Civil:

Peso:

Altura:

Idade da 12 menstruagéo:

Ja iniciou a vida sexual?

Tem perdas de urina?

Consegue interromper o jato durante a micgao?

Esta gravida?

Ja esteve gravida?

NuUmero de gestagdes?

Tem problemas de saude?

Jéa realizou alguma cirurgia pélvica?

Faz alguma medicacéo?

Quer participar?
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Anexo 4 — King’s Health Questionnaire

VERSAO PORTUGUESA DO KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

(KHQ)
(Kelleher, Cardozo, Khullar & Salvatore, 1997)

Rui Viana', Sara Viana’, Félix Neto® & Teresa Mascarenhas’

1-2- Hospital de 5. Jodo - Porto/ Umiversity of Fernando Fessoe ~ Porto, Fortugal
3- Facuity of Psychology and y Parto,
& Depar of G gy and aswmdmdmmmw

Rui Viana
University of Fernando Pessoa
Rua Carlos da Maa, 296
4200-150 Porto - Portugal
e-mail ruizedufo pdu e

Assinale, por favor, com uma dnica cruz (x) o circulo que melhor
representa a sua situacao.

Parte |

Percecdo do estado geral de

Impacto da incontinéncia

0 © Lincts Carddoss anet Con Maleter. 1997 A8 Fights Reservedt King's Heath CussScrnuns ((00) - Kaflater CJ. Carttos L0 Khutler V. Savatorn S A e
_-—h—nmd-d-ym—ﬁlhb—m 104: 15741300

King's Hesith Quastorrnure (KHO) contact e AP Trat, Lyos, France. Emul comectmags-tualong  — intemet
WA RO S
1




Influéncia do Protocolo de Treino Pelvicsport dos Musculos do Pavimento Pélvico em Mulheres Adultas

circulo que melhor representa a sua situacio.

Até gue ponto & gue o seu problema de
bexiga a afeta?

urinar

MNoctdna: Lewvantar-se durante a noite para

Incontinéncia de wrgéncia: Perda urindria
associada a forte vontade de urimar

Enurese noturna: Molhar a cama durante a

B B Limck Cardogn and Gon alleber. 1950 A1 Fighis Plasarvd Frg's Huilth Ousierrirs [RE0) - Rallafar £ Cardoss L0 Khuller ¥, Sebaiors 5 A s

o scmen ol i ol urmery nooninend womee. Br J Cbeied Gpmmecol 1957 104: 15041370
Horgyn Hasith Cessliorman (KHC) oot min ard B WA R Trsf Lyoe. Framw. Emal conscgimepiraliog - inmmat
W -tk og

[
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Parte Il

De seguida, estdo algumas atividades da vida didria que podem afetar o seu problema de
bexiga. Até que ponto é que o seu problema de bexiga a afeta? Costariamos que
respondesse a todas as questdes. Assinale com uma dnica cruz (x) o circulo que melhor
representa a sua situacdo.

Limitacdes Pessoais e da Vida Diaria

Nio Um = Modera- Muito
afeta pouco  damente

ZOseuproblemadebengaafmassmsmO o O O
fisicas?
(p. ex: andar 2 pé; cormer. praticar despoto; praticar gindstica: etc.)

Nio  Nio afeta

Um Muito
aplicavel pouco

Modera-
damente

40seupoblemadebexigaaeaa (O QO O O O

sua vida sexual?

Nunca As vezes Frequente- Sempre
mente

7.0;:&&“&&@““& O O O O

KO © Linets Candon and Con Neeter. 1997 AL Fights Faservert ng's Mestih Cussternare (K40) - Kaflaher CJ Carsose LD uler V. Senatore 5. A new
&

Gunticenars o s (he of e of v wormmn. Gy 1997 104 130T
King's Mestth Ouestornace contet et e AP R Teat Lyos France Emal corsctrap-tnat oy — it
et org.
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: oo Nio afeta Um pouco  Moderada-  Muito

10. O seu problema de bexiga afeta a sua O O o O

capacidade de viajar?

12. O seu problema de bexiga limita a O o O O

sua capacidade de ver/visitar
amigos?

M.Osenpmbleunchbulgaﬁ-ho O o o

sentir-se ansiosa ou nervosa’

Nunca As vezes  Frequente-  Sempre
mente

Sintomatologia Urinaria

Faz alguma coisa do que se segue? Se sim, com
que frequéncia?

Nunca  Asveres Frequente  Sempre
-mente

18. Muda a sua roupa interior quando ela fica O o O O

KO © Lincts Carddosn anct Con Nateter. 1957 A8 Rights Ruserved h"n-.o—l—m ~ Kafatur Cl Carttus L0 Kiudler V. Sshators S A new
*h—-.-d.d-—, 1900 104 1374109
[ — (KMC) comtnet et --uﬁ* Toat, Lyoe, France. Emal cortect@imep-talog - it
wane rage-rud o

4
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Anexo 5 — Escala de autoeficacia dos exercicios de Broome

Data:

Escala de Auto-Eficicia
ile Broome para os Exercicios da Musculatura Pélvica

Tustrugdes

Este questiondnio contém duas partes que descrevem diferentes situagdes relacionadas com a perda involumtiria de
uring (incontinénciay. Apos cada frase na Parte A, indicque o sen nivel de confianga relativamente a sua capacidade
de execugdo da sctividade. Na Parte B, indique o seu nivel de confianga na actividade como medida preventiva da
perda involuntiria de unina.

Exemplos
Por favor, leia cada frase ¢ pense na siliagho proposta. Coloque wm circulo no nimero da escala simiada na pane
Interal da phgina, que melbor indique o seu nivel de confianga na realizagio de cada uma das seguintes actividades.

Na escala, o zero (0) significa que ndo se senle minimunente confiante na sua capacidade de executar a actividade,
o 100 significa que se sente nudto confiante na sua capacidade de executar a actividade (100% de hipoteses de
consegnir executar o que lhe é pedido).

Exemplo {Parte A)
Parn cada frase, por favor, indique o seu nivel de confiangn na realizagho das contracgdes dos nuisculos pélvicos
para prevenir perda involuntina de wina.

Vamos supor que se sente 80% confiante na sua capacidade de executar as contracgdes dos nuisculos pélvicos,
Deeste maodo, a sua resposta seria 80, pelo que devenia colocar mm cireulo no mmero 80

Qual o sen nivel de confianga na sua capacidade de contrair os sens miseulos pélvicos 15 vezes como foi ensinado
(a)?

Nivel de conflanga
010 20 30 40 50 60 80 10K

Selecclone o pumero da escals que melbor Indigue o sen nivel de conflanga
Que nivel de confianca sente na sua capacidade de; Nivel de confanca

1. Contrair os seus misculos pélvicos? 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2. Contrair os seus misculos pélvicos rés vezes por dia? 0 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 100
3. Contradr os seus mnsculos peélvicos quando esth deitado(a)? 0 10 20 30 40 50 60 TO 80 90 100
4. Contrair os seus misculos pélvicos quando esti de pé? 0 10 20 30 40 50 60 70 30 %0 100
5, Contrair os seus mnsculos pélvicos quando esth sentadofa)? 010 20 30 40 50 60 70 80 90 100
6. Contrair o seiis miscilos péivicos sem conlrair os séus nnisculos 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
abdominnis?

7. Contrair os seus minsculos pélvicos enquanto lava frutas e vegetais em 0 10 20 30 40 S0 60 70 &0 90 100
Agu comrente?

8. Contrair os seus misculos pélvicos quando carrega um saco de
comgras de supenercada?

9. Contrair os seus minsculos pélvicos quando esti de pé a lavar os denfes
o lavatino?

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

0
10, Contrair os seus misculos pélvicos mpidumente? 010 20 30 40 50 60 70 B0 90 100
11, Contrair os seus misculos pélvicos quando estd triste” 010 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

0

0

12, Contrair 05 seus misculos pélvicos enquanto toma duche, apos um
clin cansativo e nudto ocupado?

13, Contrair o8 seus misculos pélvicos quando esthd cansado(n)?

14, Contrair os seus misculos pélvicos quando scorda de noite com wna
fonte vontade de urinu?

Adlaptado ¢ validado para o populagho poriguesa por Ana Margues; Nélia Branguinho, Lina Robalo
Aren Disciplinar de Fisioterapia { 2006),
Origimal: BROOME, Bubara. -« Development and Testing of a Scale to measmre Self- Efficacy for pelvic Muscle Exercises in
Wonsen with Uninary Incontinence. Urologic Nursing. Viol. 19, 0" 4. (1999), 158.268.

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10 200 30 40 50 60 70 B0 90 100
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Exemplos

Por favor, leia cada frase e pense na simagdo proposta. Coloque um circule no mimero da escala simada na parte
lateral da pagina. que melhor mdbque o sen nivel de confianga na actividade como sendo medida preventiva da
perda involuntiria de urina.

Na escala. o zero (0) significa que ndo se sente minimamente confiante nas actividades como prevencio de perdas
involuntarias de urina, o 100 significa que se sente mmito confiante na achividade como prevengio de perdas
involuntirias de urina.

Exemplo 1 (Farte B)
Parte B: Leia cada frase e pense na siaglo. Assuma que tem contracedes muito eficares dos miisculos pélvicos
quando responder a cada questio,

Vamos supor que esta 50% confiante em como consegue prevenir perdas involuntirias de urina. Neste caso, a sua
resposta seria 50, pelo que deveria colocar wm cirenlo no nimeeroe S0,

Qual o sen nivel de confianca para as contracgdes dos miisculos pélvicos como prevencio de perdas involuntirias
de urina?

Nivel de conflagca
0 10 20 30 40,50)60 70 80 90 100

O zero (0) significa que ndo se senfe conflante nas contraccdes dos misculos pélvicos como prevencio de
perdas lnvoluntirias de urina, o cem (100) siguifica que se sente muito conflante nas contracgdes dos
misculos pélvicos na prevencio de perdas involootdrias de uring

Ol o sen mivel de conflanga nas contracooes dos misculos pélvicos

como prevencio de perdas involuntdrias de urina: Nivel de conllanca

1. Quando sente wma vontade muito forte de urinar? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2. Quando espirra? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
3, Quando ri? 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100

4. Enquanto espera 2 nunntos par enirar muna casa de banho? 10 20 30 40 50 60 7O 80 90 100

1020 30 40 50 60 70 80 90 100
10 20 30 40 50 60 7O 80 90 100

5, Enquanto espera § minitos parm entrar numa casa de banho?

6, Quando acorda de noite com wma vonade muito forte de urinar?

7. Quando levanta sacos pesados? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8. Quando tosse? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

=T = =T = = = I =T (= =

9. Enquanto lava frutas & vegetais? 10 200 30 40 50 60 70 80 90 100

Adlaptado ¢ validado para a pogulagho portuguesa por Ana Margues: Nélia Branquinho; Lina Robalo
Aren Dinciplinar de Fisioterapia { 2006,
Original: BRCOME, Barbara. « Development and Testing of a Scale to meanme Self- Efficacy for pelvic Muscle Exercises in
Wormen with Urinary Incontinence. Urologic Nursing. Vol 19, n® 4. (1999), 158-268,
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Anexo 6 — Pad-Test Modificado

Pad-Tesr Modificado

. Ingerir 0,5L de agua;

2. Correr na passadeira durante 25 minutos;

3. Correr vigorosamente no mesmo sitio durante | minuto;
4. Subir e descer escadas a correr durante 15 minutos;

5. Sentar e levantar (10 vezes);

6. Apanhar um objeto do chdo (10 vezes);

7. Saltar no trampolim com as pernas juntas (10 vezes);

8. Saltar no trampolim com as pernas afastadas (10 vezes);
9. Saltar no chiio com as pernas juntas (10 vezes);

10. Saltar no chiio com as pernas afastadas (10 vezes);

I1. Tossir vigorosamente (10 vezes),

12. Lavar as mdos em dgua corrente durante | minuto,

67



Influéncia do Protocolo de Treino Pelvicsport dos Musculos do Pavimento Pélvico em Mulheres Adultas

Anexo 7 — RANDOM.ORG

@
[R] RANDOMORG - Gerade  x
€« C | & RANDOM.ORG (Randomness and Integrity Services Ltd) (IE] | https//www.random.org X X uf yt=ht & o e' g 'ﬂ o
™M Sl Fisio Outros favorito
Casa  Jogos  MNimeros  listasemais  Desenhos  FerramentasdaWeb  Futatisticass  Testemunbos  Sabermais  Frirar

RANDOM.ORG ...l

Vocé possui um dispositivo i0S ou Android? Confira nosso 2
Gerador de seqiiéncia aleatoria

Aqui esta sua sequéncia:
b1

1

VW ®
0 B0

Timestamp: 2017-06-12 10:15:18 UTC
Novamente!  Volle

Nota: Os numeros sdo gerados da esquerda para a direita, ou seja,

4,912 lofowers © 1998-2017 RANDOM,ORG

G Sequ
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