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Resumo

Introducdo: a terapia por exposi¢do a realidade virtual € um novo tipo de abordagem
terapéutica usado em programas de reabilitacdo das disfuncdes do pavimento pélvico (DPP),
supervisionado pelo fisioterapeuta. Objetivo: verificar a influéncia da realidade virtual como
coadjuvante do treino dos musculos do pavimento pélvico no tratamento das disfuncBes do
pavimento pélvico nas mulheres pés-menopausa. Metodologia: a pesquisa foi realizada nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, fundamentada em artigos compreendidos
entre 0s anos de 2014 e 2016, avaliados segundo a escala Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Resultados: nesta revisdo foram incluidos 5 estudos, com um total de 200
participantes do sexo feminino, com 168 mulheres na pds-menopausa. Verificou-se uma
melhoria de varios parametros associados as disfungdes do pavimento pélvico, nomeadamente
a forca de contragcdo dos musculos do pavimento pélvico, os sintomas urinarios e a qualidade
de vida das pacientes. Concluséo: o treino dos musculos do pavimento pélvico combinado com
a realidade virtual revela beneficios positivos especialmente na funcdo dos musculos do
pavimento pélvico, na reducdo dos sintomas urinarios e na adesdo das pacientes com DPP.

Palavras chave: Treino dos musculos do pavimento pélvico, realidade virtual, mulher.

Abstract

Background: virtual reality therapy for exposure is a new type of therapeutic approach used in
pelvic floor dysfunction rehabilitation programs, supervised by the physical therapist.
Objectives: to verify the influence of virtual reality as an adjunct to pelvic floor muscle training
in the treatment of pelvic floor dysfunction in postmenopausal women. Methodology: the
survey was conducted in Scielo, PubMed and Google Scholar databases, based on articles dated
between 2014 and 2016, evaluated according to the Critical Appraisal Skills Program (CASP)
scale. Results: this review included 5 studies, with a total of 200 female participants, with 168
postmenopausal women. There was an improvement in several parameters associated with
pelvic floor dysfunctions, namely in the force of contraction of the pelvic floor muscles, in
urinary symptoms, in the quality of life of patients. Conclusion: the pelvic floor muscles
training combined with virtual reality reveals positive benefits especially in the function of the
pelvic floor muscles, in the reduction of urinary symptoms and in the adhesion of patients with
pelvic floor dysfunctions. However, further studies are suggested to determine the effectiveness
of pelvic floor muscle training combined with virtual reality in other pelvic floor disorders.

Keywords: Pelvic floor muscle training, virtual reality, women.



Introducéo

Atualmente, tem existido um interesse crescente com a prevenc¢do da doenca e a promocgéo da
salde. A sociedade deve ser consciencializada sobre a importancia da realizagdo de exercicios
do pavimento pélvico (PP) para a prevencdo das disfuncdes do pavimento pélvico (DPP) e
possiveis sequelas que possam estar implicadas (Carvalhais, Da Roza e Sacomori, 2018). Neste
momento, é fundamental avaliar e intervir nos musculos do pavimento pélvico (MPP) em
mulheres (Maia, Da Roza e Mascarenhas, 2015). O PP é constituido de o0ssos, ligamentos,
fascias, nervos, orgdos, tecido conjuntivo e musculos dispostos em diversas camadas para
sustentar os Orgdos abdomino-pélvicos. O sacro, o cdccix, a sinfise pubica, o ramo
isquiopubico, a tuberosidade isquiatica e os ligamentos isquio-sagrados constituem o perineo e
delimitam o PP. O sacro articula-se ao nivel inferior com o cdccix, formando assim a articulacao
sacrococcigea. A articulacdo dos 0ssos da anca que articula com a sinfise pbica e com o sacro
¢ asacroiliaca (Seeley, Stephens e Tate, 2007). Os ligamentos, diversos e como principal funcéo
de fixacdo dos ossos do PP, sdo: sacroiliaco anterior, sacroiliaco posterior, interdsseo
sacroiliaco, sacro tuberoso, sacro espinhoso, sacrococcigeo anterior, posterior e lateral, e pubico
anterior, posterior, superior e inferior (Seeley, Stephens e Tate, 2007). O PP pode ser dividido
em 3 planos: a fascia endo-pélvica, o diafragma da pelve e o diafragma urogenital. Os dois
ultimos planos supracitados formam os MPP. O diafragma pélvico, plano interno e mais
profundo do PP, consiste nos masculos coccigeo, esfincter da bexiga e do reto e elevador do
anus (inervado pelo nervo pudendo). Este por sua vez, é formado por quatro musculos: pubo-
retal, pubo-coccigeo, ilio-coccigeo, pubo-vaginal (nas mulheres) e o elevador da préstata (nos
homens). O terceiro plano, mais externo e superficial do PP formado pelo diafragma urogenital,
é constituido pelos musculos transverso do perineo (superficial e profundo), bulbo-cavernoso
(bulbo-esponjoso), isquio-cavernoso e esfincter anal (Silva, 2012). Os MPP tém como principal
funcdo a sustentacdo e o posicionamento dos 6rgdos pélvicos, a manutencdo da continéncia
urinaria e fecal, a funcdo reprodutiva e sexual (Metring, Cruz, Takaki e Carbone, 2014). Dessa
forma, alteracbes anatomicas, biomecénicas ou neuromusculares poderdo influenciar
negativamente na funcionalidade do PP e consequentemente gerar desordem uro-ginecoldgica
e colo-proctoldgica (Seeley, Stephens e Tate, 2007). As DPP apresentam grande impacto na
sociedade, constituindo um fendmeno multidimensional e um problema de saude publica, que
afeta, maioritariamente, as mulheres, sobretudo quando expostas a determinados fatores de
risco, como a gravidez, o pds-parto, as cirurgias pélvicas (Viana et al., 2014), a pratica de
desporto de alto impacto (Caetano, Tavares e Lopes, 2007; Fozzatti et al., 2012), fatores que



aumentam a presséo intra-abdominal, como tosse crdnica, obstipacdo com esforgo crénico para
defecar podem levar a DPP (Bg, 2004). Segundo Tinelli et al. (2010), a idade, a paridade e a
obesidade sdo considerados como fatores de risco importantes. Diversos estudos
epidemioldgicos mostraram que a diminuicdo do estrogénio que ocorre ha menopausa tem um
papel importante no desenvolvimento das DPP porque essa reducdo dos niveis hormonais
provoca um relaxamento dos ligamentos que suportam os 6rgdos pélvicos e os MPP (Rahn et
al., 2015; Manella et al., 2013 e Weber et al., 2015). As DPP mais comuns sdo: a bexiga
hiperativa (BH), a incontinéncia urinaria (mista, de urgéncia o de esforco), a incontinéncia
fecal, os prolapsos dos 6rgdos pélvicos (POP), as disfuncdes sexuais e a dor pélvica (Maia, Da
Roza e Mascarenhas, 2015). A BH ¢ caraterizada por urgéncia miccional, acompanhada pelo
aumento da frequéncia miccional diurna e noturna, com ou sem incontinéncia urinaria (1U),
aquando da auséncia de infecdo do trato urinario ou outra patologia pélvica (Staskin et al.,
2017). A IU caracteriza-se como uma condicao na qual a perda involuntéria de urina constitui
um problema social ou de higiene e que pode ser objetivamente demonstrada. Esta apresenta
caracteristicas especificas, tais como, o tipo de incontinéncia envolvido, a sua frequéncia,
gravidade, fatores desencadeantes, o0 seu impacto social e higiénico e o seu impacto na
qualidade de vida (QV), medidas de tratamento ja realizadas (Faltin, 2009). Etioldgica e
fisiopatologicamente existe trés tipos de 1U: 1U de esfor¢o (IUE), 1U de urgéncia (IlUU) e 1U
mista (IUM). Segundo Radziminska et al. (2018), é dificil determinar uma frequéncia exata da
IU. Néo existe percentagem precisa do nimero de pessoas que sofrem dessa disfuncdo. De
acordo com os resultados da «The 6th Edition of The International Consultation on
Incontinence» (ICI), o problema da IU, para a populacdo em geral, varia de 4% a 8%. Os POP
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 infecdo, consoante o
grau de descida (Haylen et al., 2010). Segundo Sung e Hampton (2009), a prevaléncia dos POP
varia igualmente de 3 a 41%. Na zona rural do Nepal, as DPP nas mulheres nuliparas séo
comuns. A prevaléncia da IUE foi de 24,1%, da IUU foi de 13,5% e dos POP foi de 8,0% (Chen
et al., 2019). As disfuncdes sexuais podem estar associadas a dispareunia (Haylen et al., 2010).
Segundo Mateus-Vasconcelos et al. (2018), as mulheres com DPP apresentam um défice da
forca, da resisténcia e da coordenacao na contragdo dos MPP em comparagdo com as mulheres
assintomaticas. Para a reabilitacdo do PP, o treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP)
é recomendado como terapia de primeira linha, de baixo risco e minimamente invasiva, para
prevenir e tratar as DPP (Wallace, Miller e Mishra, 2019). O TMPP é um termo geral para a

instrucdo de exercicios de fortalecimento, relaxamento e coordenagdo dos musculos pélvicos



supervisionados por um fisioterapeuta (Herbert et al., 2011). O TMPP promove a hipertrofia e
o fortalecimento do tecido conjuntivo, que, consequentemente, resultam numa maior
consciéncia cortical dos grupos musculares e maior efetividade no recrutamento dos neurénios
motores ativos (Camargo et al., 2009). O TMPP pode envolver terapia manual, biofeedback ou
estimulagdo elétrica, educacdo comportamental e a criacdo de programas de exercicios em casa.
O TMPP pode ser combinado também & Terapia por Exposicdo a Realidade Virtual (TERV)
(Barcala et al., 2011). A realidade virtual (RV) é definida como uma plataforma imersiva que
permite aos utilizadores de interferir em tempo real com um espaco virtual configurado pelo
computador ou uma consola. A RV é usada nos dominios da simulacdo, da engenharia, da
educacdo, dos videojogos e sua aplicacdo ganhou espago no entretenimento e na salde. Em
relacdo a salde, a RV pode trazer uma variedade de beneficios para os aspetos de avaliacdo da
recuperacdo, tratamento e investigacdo (Neto, 2012). A TERV, portanto, refere-se a jogos onde
ndo sdo utilizados controlos convencionais de videojogos, mas 0s movimentos fisicos do
jogador. E uma ferramenta terapéutica que incorpora exercicio funcional e que envolve o
paciente de forma confidvel, ludica e ndo invasiva. Sendo assim, proporciona biofeedback
imediato do desempenho do paciente, motivacdo, habilidades cognitivas e motoras (Barry,
Galna e Rochester, 2014). A TERV tem como objetivo promover a capacidade de contracdo
dos MPP durante as atividades fisicas e, assim, melhorar a interface do utilizador.
Embora a RV tenha sido alvo de investigacdo como estratégia de reabilitacdo varias areas da
salde, a sua utilizacdo no @mbito da reabilitacdo uroginecoldgica ndo é muito conhecida, dai
que o objetivo da revisdo é verificar a influéncia da RV como coadjuvante do TMPP no
tratamento das disfun¢fes do PP em mulheres na p6s-menopausa.

Metodologia

A pesquisa computorizada foi efetuada através das bases de dados Scielo, PubMed e Google
Scholar. As palavras-chave utilizadas na base de dados Scielo foram “(Pelvic Floor Muscle
Training in women)”, na base de dados Pubmed foram “(Pelvic Floor OR Pelvic Floor Muscle
Training) AND (Virtual Reality OR Videogame Dancing OR Virtual Reality Therapy for
Exposure) AND (Women)” e na base de dados Google scholar foram “(Terapia de exposi¢io a
realidade virtual) AND (Diafragma pélvico) AND (Mulheres) AND (Pds-menopausa)”. A
estratégia de pesquisa seguiu 0 PRISMA flow diagram (Fig. 1). Os critérios de inclusdo foram
artigos experimentais; artigos cuja amostra fosse do sexo feminino; com mais de 60 anos;
mulheres na pds-menopausa; artigos de livre acesso; artigos em lingua inglesa. Como critérios

de exclusdo considerou-se artigos anteriores a 2014.
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Figura 1. PRISMA flow diagram




Qualidade metodoldgica

A qualidade metodologica de cada artigo foi examinada de acordo com a escala Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Esta escala tem por finalidade proporcionar uma
avaliacdo criteriosa da qualidade de estudos randomizados, de coorte ou de caso-controlo. Para
o0s estudos randomizados, a escala ¢ constituida por 11 questdes, para os estudos caso-controlo

é constituida de 12 questbes sendo que para os estudos de coorte é constituida por 14 questées.

Resultados

Durante a pesquisa efetuada nas bases de dados, foi encontrado um total de 104 artigos, sendo
este total reduzido para 11 numa primeira fase. Assim apos leitura integral, foram selecionados
5 artigos com um total de 200 participantes com dimensdes de amostra que variaram entre 23
e 60 participantes com idades compreendidas entre 25 e 74 anos. A revisdo incluiu 2 estudos
randomizados controlados, 1 caso-controlo e 2 estudos de coorte avaliados metodologicamente
através a escala CASP (Anexo 1) sendo que os estudos randomizados controlados obtiverem
uma média de 7,5/11, o estudo caso-controlo uma média de 5/12 e os estudos de coorte uma
média de 6/14. Os estudos incluidos na presente revisdao compilaram varios parametros e
caracteristicas dos estudos, em formato de tabela, nomeadamente autor, ano de publicacéo,
desenho do estudo, numero e carateristicas amostral, objetivo de estudo, instrumentos de

avaliacdo e resultados (Quadro 1).



Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisao.

Autor (data) / Amostra Objetivo estudo Procedimentos Instrumentos/ Parametros Resultados

Titulo / CASP ('score)
Fraser et al N=23 mulheres com AvaliaraFE e a Estudo quase- - MST: mede a capacidade de - MST: Para “Inhibition/Switch errors” observa
(2014). The IUM e défices da FE. abordagem da experimental, de 12 inibicdo se uma diminuicéo significativa depois o treino
effects of dupla tarefa apos sessdes 1 vez por semana, (p=0,02)
combining TMPP-RV uma intervencéo supervisionado por um - TMT (B-A) diference: avalia a
videogame multimodal que fisioterapeuta. flexibilidade mental -TMT (B-A) diference: Observa-se uma
dglr\lﬁtlsnf?o%nrd Idade: média de gor‘r)n\?lna 0 TMPP melhoria significativa ao longo do tempo mas 0s
tpraining - 70,4+3,6 anos : Composto por 3 fases de - DTC: permite avaliar a dupla-tarefa resultados mostram uma pequena melhoria entre

improve dual-task
gait and cognition

MMSE score: média de

avaliagdo:
-Baseline (Prel)
-Pré-treino (Pre2)

-Pad test : medir a quantidade de

Pre2 e Post (p=0,055)

in women with 28,5+1,5. Al urina (em mL) pesando um -DTC: Os parametros da marcha nao demostram
mixed-urinary Pos-treino (Post). absorvsente ant?ese depois dos testes melhoria 5|gn|,f|cat|va ao longo do tempo
continence. fisicos (incluindo caminhada em (p>0,05). O nimero de erros n-back durante a
TMPP-RV: dupla tarefa) marcha em dupla tarefa diminui
- Educacdo sobre a IUM: significativamente entre Pre2 e Post (p=0,022)
10 min
"SI SR s -Pad test: H& uma diminuicéo significativa da
e MPP: 30min . quantidade de urina perdida em 13 pacientes e 10
- Jogo de danga "Step pacientes ndo apresentam melhoria. No grupo
i :2_0m|n " onde ha melhoria no pad test existe também uma
- Exerucms_estatlcos dos melhoria significativa no desempenho de dupla
P A2 (B 55 - tarefa entre Pre2 e Post (p=0,043)
20 min 5 vezes por
semana
Martinho, N= 47 mulheres pos- Comparar 0s Estudo controlado -> Sintomas urinérios: -> Sintomas urindrios: -
(2014). O | menopausas beneficios dum randomizado. - IC1Q UI-SF: quantifica e qualifica IC1Q UI-SF: TMAP-RV (p<0,0001) e TMAP-C

treinamento por
meio de realidade
virtual melhora a
funcionalidade
dos musculos do
assoalho pélvico

protocolo de
TMAP
combinado a RV
em relagdo a um
TMAP por meio
da cinesioterapia.

Constituido por 10
sessdes de 30 min cada
uma, 2 vezes por semana.

a perda urinaria e avalia o impacto do
tratamento. Composta por 4 items
(frequéncia da IU, quantidade do
vazamento, impacto geral da 1U,
autodiagnostico item). Score (0-5)

(p=0,0004).

- 1ICIQ OAB: TMAP-RV (p=0,003) e TMAP-C
(p=0,0008).




de mulheres na
p6s-menopausa?
Estudo
controlado
randomizado.

->GC: n=20
mulheres TMAP-C

Idade: média de
63,1+8,2 anos

TMAP-C:

Neste protocolo foi
realizado exercicios com
enfoque no recinto
abdomino-pélvico
intercalados com
exercicios de

-ICIQ OAB: avalia 0 impacto dos
sintomas da bexiga hiperativa na
qualidade de vida e o resultado do
tratamento. Score (0-21)

- Sintomas sexuais
-IFSF

-> Sintomas sexuais -
IFSF: Ha uma melhoria em alguns sintomas
sexuais no grupo de TMAP-C (lubrificagdo
p=0,03), ao analisar todos os escores do IFSF,
ndo foi observada diferenca significativa
(p>0,05) quanto a melhoria dos sintomas sexuais
entre os dois grupos de intervengdo

IMC: média de fortalecimento dos MPP
611 27,7+3,3 kg/m2 baseados nos exercicios > Preser]ga de prolapsos > Presenca de prolapsos i
de Kegel, usando uma - POP-Q: graduada em uma escala POP-Q: Verifica-se uma melhoria significativa
bola suica. Treino que variavade 0 a4;sendoque 0 | yo5 profapsos da parede vaginal anterior em
efetuad_o_em grupo, |nd|ca~ auséncia de prolapso e 4 indica | smpos os grupos. TMAP-RV (p=0,01) e TMAP-
> GE: n= 27 supervisionado por um eversdo vaginal completa C (p=0,004)
mulheres TMAP-RV terapeuta.
2OV > Qv .
Idade: média de TMAP-RV: - MOS SF-36 HS: aOs valores de MOS SF-36 HS: Melhoria significativa da Q
61,7+8,1 anos Neste protocolo foi usado | cada dominio variam de 0 a 100, em diversos dominios nos 2 grupos. No entanto
T Wii Fit Plus® onde 4 sendo que valores proximos a 0 no dominio da vitalidade foi encontradauma
- exercicios foram indicam pior QV e 100 melhor QV. diferenca significativa entre os grupos (p=0,03)
IMC: média de selecionados (Lotus o
28,6+3,7 kg/m2 Focus, Penguin Slide, = Forca muscular
Table Tilt, Balance = Forca Muscular
Bubble). O paciente - PD: escala “Modified Oxford
efetua os exercicios Grading Scale”. (Score 0-5). -PD: Nota-se resultado significativo quanto a
sentado sobre “Wii melhora pré e pds-treino em ambos 0s grupos
Balance Board”. O treino | -DV: Avalia a for¢a dos MPP em TMAP-RV (p=0,0001) e TMAP-C (p=0,001)
¢ individual, Kgf. O dinamémetro vaginal usado € | -DV: No parametro de “endurance” observa-se
supervisionado por um “EMG System do Brasil, model DFV | uma diferenca significativa entre os 2 grupos
terapeuta treinado. 020101/10®. (p=0,007). NO TMAP-RV ocorreu uma melhoria
significativa apos o treino da endurance (p=0,05)
enquanto que apos 0 TMAP-C houve uma
reducéo significativa nesse pardmetro (p=0,04)
Botelho et al. N= 46 mulheres Avaliar a eficacia | Estudo controlado, *GC * GC
(2015). dum protocolo de | prospetivo. Constituido de | = Forca muscular -> Forca muscular

Virtual reality: a
proposal for
pelvic floor
muscle training.

- GC: n=19 mulheres
nuliparas assintomaticas
TMPP-RV

TMPP por RV na
fungdo dos MPP

10 sessdes, 2 vezes por
semana.

-SEMG: permite de detetar a
atividade elétrica dos musculos

- SEMG : Néo existe aumento significativo da
forca de contratilidade dos MPP nas mulheres
nuliparas p=0,79 (p>0,5) apos 0 TMPP-RV.

Existe 2 momentos de -PD
Idade: média de avaliagdo: Pré-Treino e -PD: Existe um aumento significativo da forga de
25+3,67 anos Pés-treino * GE contracdo dos MPP apos o TMPP-RV nas
o - Sintomas urinarios mulheres nuliparas p=0,0001 (p<0,5)
- ICIQ UI-SF: q




5/12

2>GE: n=27 mulheres
p6s-menopausas com
IUM. TMPP-
RV

Idade: média de
61,7+8,1anos

TMPP-RV:

- Movimentos de
anteversdo, retroversao,
inclinac&o lateral e
circundacao
supervisionado por um
fisioterapeuta que da
comandos verbais para
manter a contracdo do
TrA

- Seguidos 5 exercicios
realizados com Wii Fit
Plus® durante 30 minutos
sem comandos verbais.

ICIQ-OAB: avalia 0 impacto dos
sintomas da bexiga hiperativa na
qualidade de vida e o resultado do
tratamento. Score (0-21)

- Forca muscular

DV: Avalia a forca dos MPP em Kgf.
O dinamémetro vaginal usado é
“EMG System do Brasil, model DFV
020101/10®.

PD:

*GE

-> Sintomas urinérios

-1C1Q UI-SF: Ha uma diminuicéo da perda
urinaria ap6s o TMPP-RV p<0,0001

- ICIQ-OAB: Ap6s 0 TMPP-RV existe uma
diminuicdo dos sintomas p=0,003 (p<0,05)

- Forca muscular -
DV: Existe um aumento da endurance dos MPP
apos 0 TMPP-RV no GE

- PD : Os resultados mostram um aumento
significativo da forca de contra¢do dos MPP apos
0 TMPP-RV no GE p<0,5

O TMPP-RV promove a contratilidade dos MPP
em ambos 0s grupos, reduzi 0s sintomas urinarios
e promove a capacidade de endurance no GE.

Elliott, de Bruin
e Dumoulin
(2015).

Virtual reality
rehabilitation as
a treatment
approach for
older women with
mixed urinary
continence:
feasability study.

6/14

N= 24 mulheres com
IUM

Idade: média de
70,5+3,6 anos

IMC: média de
25,9+3,6 kg/m2

Avaliar a
viabilidade duma
serie de exercicios
dos MPP
combinada a RV
para tratar a lUM
em mulheres p6s-
menopausa,
avaliar seus
efeitos sobre 0s
sintomas da UM,
a QV e recolher
informacdes
quantitativas
sobre a satisfacdo
das pacientes com
este novo
protocolo de
treino

Estudo quase
experimental de 12
semanas.

24 sessdes, 2 vezes por
semana supervisionado
por um fisioterapeuta.
Constituido por 2
avaliacOes pré- treino
(Prel e Pre2) e uma pds-
treino (Post).

Protocolo:

- Educagdo/ 10 min

- TMPP estético e
exercicios do TrA
(deitado, sentado,
ajoelhado a 4 pontos, em
pé) / 30min

-TMPP dindmico com RV
jogo de danga “Step
Mania”/ 20 min

- TMPP estatico a efetuar

= Sintomas urinarios e QV
-UDI-6: escala de avaliagdo dos
sintomas urinarios (Score de 0-100)
-11Q: escala de avaliagdo o impacto
da IUM na qualidade de vida. Escore
de 0 a 100.

- ICIQ UI-SF:

- Pad Test:

- Diario miccional : N° perda
acidental / Frequéncia urinéria

- Viabilidade

- Satisfacdo do paciente

- EVA

- Percecdo de melhoria:

-EPI

= Sintomas Urinarios e QV

- UDI-6: Ha uma reducdo dos sintomas urinarios
entre Pre2 e Post p=0,000  -11Q: Existe uma
melhoria significativa da QV das pacientes entre
Pre2 e Post p=0,007

- IC1Q UI-SF: Houve uma redugdo significativa
dos sintomas urindrios entre Pre2 e Post p=0,000
- Pad test: Existe uma diminuig&o de 85% de
quantidade de urina perdida apos o0 TMPP-RV
p=0,012 - Diario miccional: H4 uma
reducdo significativa de 58% do nimero de
episddios de perda de urina apos 0 TMPP em
comparagao a Pre2 p=0,001

- Viabilidade

91% de presenca dos pacientes as sessdes, 92%
de adesdo dos pacientes ao treino em casa e 96%
de participagdo as trés avaliagdes

- Satisfacéo do paciente
EVA: media de 9,8/10. 91% dos pacientes
satisfeitos.




em casa 5 vezes por
semana

- _Percecdo de melhoria: - Média de 72,3% de
melhoria; 54% dos pacientes tem uma melhoria
de 75% e 1 participante tem uma melhoria baixa
de 15%.

Martinho et al.
(2016).

The effects of
training by virtual
reality or gym
ball on pelvic
floor muscle
strength in
postmenopausal
women: a
randomized
controlled trial.

7/11

N= 60 mulheres pds-
menopausas

- GC : TMPP-C
n=30 pds-menopausas

Idade: média de 61+8,5
anos

IMC: média de 28+3,7
kg/m2

-> GE: TMAP-RV
n= 30 mulheres pos-
menopausas

Idade: media de
61,9+8,6 anos

IMC: média de
28,1+3,9 kg/m2

Analisar a eficicia
do TMPP com a
RV em
comparacao ao
TMPP com uso
duma BS no
fortalecimento
dos MPP nas
mulheres pos-
menopausa

Estudo controlado,
randomizado.

Composto de 10 sessdes
de 30 min durante um
periodo de 5 semanas. Os
2 protocolos de
intervencao sdo
supervisionados por um
fisioterapeuta.

TMPP-C

TMAP-RV

-PD

- DV

-PD Em ambos o0s grupos existe uma melhoria
significativa da for¢a de contracdo dos MPP entre
a avaliagdo Pré treino e Pos-treino (GE p=0,0001
e GC p=0,001)

- DV

GE: aumento significativo dos parametros “for¢a
média” (p=0,02) e “resisténcia” (p=0,05) que
mostra uma melhora da manutencao da forca dos
MPP.

GC: promocdo significativa da forca maxima
(p=0,02) que traduz a capacidade de realizar
contragdes rapidas

Em conclusdo, os 2 protocolos melhoram a forca
de contragdo dos MPP. Mas 0 GE melhorou
também a resisténcia muscular.

Legenda: GE- Grupo Experimental ; GC- Grupo Controlo ; IUM- Incontinéncia Urinaria Mista; FE- Fungdo Executiva; TMPP- Treino dos Musculos do pavimento pélvico;
TMPP-RV- Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico por Realidade Virtual; TMAP-C- Treino dos Musculos Abdomino-pélvicos por Cinesioterapia ; TMAP-RV: Treino
dos Musculos Abdomino- Pélvicos por Realidade Virtual; MPP- Musculos do Pavimento Pélvico; RV- Realidade Virtual; PD- Palpacéo Digital; DV- Dinamometria Vaginal,
ICIQ UI-SF- International Consultation on Incontinence Questionaire Urinary Incontinence- Short Form ; ICIQ-OAB- International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder ; IFSF- Indice de Funcdo Sexual Feminina ; MOS SF-36 HS- Medical Outcome Study 36-1tem Short Form Health Survey ; 11Q- Incontinence
Impact Questionnaire; UDI-6- Urinary Distress Inventory; TMT(B-A)- Trail Making Test difference Parts A & B; MST- Modified Stroop Task; SEMG- Surface
Electromiography; QV- Qualidade de vida; TrA- Transverso do Abdomen; DTC- Dual Task Cost Scores; Kgf- Quilograma de for¢a; Kg/m2-Quilograma por metro quadrado;
mL- mililitro; min- minutos ; seg- segundos ; IMC- Indice de Massa Corporal ; EVA-Escala Visual Analogica; EPI- Estimated Percent Improvement




Discusséo

Esta revisdo teve como objetivo verificar a influéncia da realidade virtual (RV) como
coadjuvante do treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) no tratamento das
disfungdes do pavimento pélvico (DPP) em mulheres na pds-menopausa.

Vaérios autores verificaram os efeitos do tratamento com TMPP combinado a RV em
comparagdo com outras intervengdes como o TMPP combinado a cinesioterapia (C) (Martinho
2014 e Martinho et al. 2016). Nesses estudos, todas as intervencées demostram melhorias na
funcdo dos MPP em mulheres pds-menopausas apresentando ou ndo DPP.

O estudo de Martinho et al. (2016) ¢é constituido por um grupo controlo (GC) de 30 mulheres
pos-menopausas com/sem DPP (média de 61+8,5 anos) realizando o TMPP associado a
cinesioterapia (TMPP-C) e um outro grupo experimental de 30 mulheres pos-menopausas
com/sem DPP (média de 61,9+8,6 anos) efetuando o TMPP combinado a RV (TMPP-RV)
através o jogo Wii Fit Plus®, em que as participantes realizaram 10 sessdes de treino durante
30 minutos. Os autores mostraram que 0 TMPP-RV foi mais eficaz que o TMPP-C em termos
de melhoria de forca média e da capacidade de endurance, o que permite uma melhor
manutenc¢do da continéncia. Contudo, a melhoria na fun¢do dos muasculos do pavimento pélvico
(MPP) foi encontrada nos dois grupos através dos dados analisados na palpacao digital (PD),
com maior relevancia no GE. O GC promoveu de maneira significativa a forca maxima de
contracdo dos MPP das mulheres de acordo com os dados de dinamometria vaginal (DV), o
que significa que mulheres deste grupo tem melhor capacidade de realizar contracdes rapidas
dos MPP. Também no estudo de Martinho (2014), na qual foram incluidas mulheres com
sintomas miccionais, proctologicos e sexuais e constituido por um grupo controlo de 20
mulheres po6s-menopausas (média de 63,1+8,2 anos) que efetua o treino dos musculos
abdomino-pélvicos combinado a cinesioterapia (TMPP-C) e um outro grupo experimental de
27 mulheres pés-menopausas (média de 61,7+8,1 anos) realizando o treino dos musculos
abdomino-pélvicos por meio da realidade virtual (TMAP-RV), verificou-se o que ja foi evocado
no estudo supracitado em relacdo com o parametro da forca muscular nomeadamente, que no
GE existe melhoria em termos de capacidade de endurance e de forca média enquanto as
mulheres do GC aumentaram a forca méaxima de contracdo dos MPP. Além disso, o
investigador mostrou através a analise dos resultados da escala subjetiva “Pelvic Organ
Prolapse Quantification” (POP-Q) que os dois tipos de intervencdes propostas permitem uma
melhoria significativa dos prolapsos da parede anterior nas mulheres pds-menopausas com

prolapsos dos orgaos peélvicos.
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Relativamente a avaliagdo dos sintomas sexuais, efetuada através do questionario “Indice de
Funcdo Sexual Feminina” (IFSF), ndo foi demonstrada diferenga significativa quanto a
melhoria dos sintomas sexuais entre os dois grupos de intervengdo mesmo que no grupo de
TMAP-C tenha sido observado melhoria de alguns sintomas sexuais como a lubrificacdo. O
estudo mostra também que a pratica do TMPP-RV participa na reducdo dos sintomas
miccionais ¢ dos sintomas da Bexiga Hiperativa, de acordo com as escalas “International
Consultation on Incontience Questionnaire- Urinary Incontinence Short Form” (ICIQ UI-SF)
e “International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Modul”
(ICIQ OAB), o que contribui diretamente na funcionalidade dos MPP e na qualidade de vida
(QV) das pacientes.

No que concerne a eficacia do TMPP combinado a RV na capacidade de contracdo dos MPP,
Botelho et al. (2015) comparam um grupo controlo (GC) de 19 mulheres nuliparas,
assintomaticas (média de 253,67 anos) e um outro grupo experimental (GE) de 27 mulheres
pos-menopausas com incontinéncia urinaria mista (IUM) (média de 61,7+8,1anos) que
praticavam o mesmos protocolo de TMPP combinado a RV efetuado através o jogo Wii Fit
Plus® e supervisionado por um fisioterapeuta (10 sessdes de 30 minutos com uma frequéncia
de 2 vezes por semana). A partir dos resultados obtidos, pode-se verificar que, globalmente, em
ambos os grupos, houve melhorias significativas no final da intervencdo em diversos
parametros especialmente na forca de contracdo dos MPP. Contudo, analisando de forma mais
detalhada nota-se que o0 GE melhorou ndo sé na capacidade de contracdo dos MPP atraves a
palpacdo digital (PD), mas também na endurance dos MPP avaliada com a dinamometria
vaginal (DV). Ja no GC foi observado um aumento significativo da forca de contragdo dos MPP
através os dados de PD, mas ndo foi demonstrado através os resultados de eletromiografia
(SEMG). Os investigadores mostram uma diminuicéo significativa dos sintomas urinarios no
final da intervencdo no GE avaliada através da aplicacao das escalas subjetivas “International
Consultation on Incontience Questionnaire- Urinary Incontinence Short Form” (ICIQ UI-SF)
e “International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Modul”
(IC1Q OAB). Finalmente, de acordo com os dados analisados, 0 GE apresentou resultados
significativos superiores do que o GC.

O estudo de Elliott, de Bruin e Dumoulin (2015), analisando a viabilidade e a eficacia dos
TMPP associado a RV (realizado através o jogo de danga “Step Mania”) em 24 mulheres pos-
menopausas com IUM (média de 70,5+3,6 anos), confirmou uma melhoria significativa na
reducdo dos sintomas urinarios e na QV de acordo com “Urinary Distress Inventory” (UDI-6),

ICIQ-UI SF e “The Incontinence Impact Questionnaire” (11Q). Entdo, 0s autores constataram
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que ao nivel do diario miccional, mais precisamente na frequéncia e na quantidade de urina
perdida, as mulheres p6s-menopausas com IUM melhoram significativamente os sintomas no
final da intervencao.

No estudo de Fraser et al. (2014), avaliando os beneficios do TMPP combinado a RV e
supervisionado por um fisioterapeuta nas 23 mulheres p6s-menopausas com IUM e com défice
da funcdo executiva (média de 70,4+3,6 anos), concluiu-se, como j& foi demonstrado nos
estudos supracitados, uma melhoria na fungdo dos MPP, na reducao dos sintomas urinarios no
final do tratamento. Além disso, através da analise dos resultados, observa-se que o TMPP
combinado a RV tem beneficios nas fun¢Bes executivas como na marcha com dupla tarefa.
Elliott, de Bruin e Dumouilin (2015) e Martinho et al. (2016) afirmam que o uso da RV como
coadjuvante ao TMPP é um tipo de intervencdo que facilita a adesdo das pacientes ao
tratamento, que promove a motivacdo das pacientes, o desempenho fisico e que pode ser
considerado mais atrativo em comparagdo com outras intervengdes. Como 0s autores na
investigacdo de Martinho et al. (2016) poderem constatar 0 nimero das pacientes do grupo
TMPP-BS que desistiram durante o tratamento foi maior do que o outro grupo TMAP-RV.
Também no estudo de Elliott, de Bruin e Dumoulin (2015) houve uma melhoria significativa
na escala visual analdgica que avalia a adesdo das pacientes ao tratamento, sendo que 91% das
mulheres pds-menopausa ficaram satisfeitas com este tipo de treino.

Relativamente aos estudos analisados nesta revisdo os autores constataram diversas limitacdes.
Nos estudos randomizados controlados de Martinho (2014) e Martinho et al. (2016), as
principais limitagdes encontradas pelos investigadores foram o tamanho reduzido da amostra,
a duracdo total da intervencdo que ndo permite de avaliar os efeitos do TMPP associado a RV
a longo prazo e a utilizacdo do instrumento de dinamometria vaginal que as vezes foi doloroso
ou desconfortavel o que impede de avaliar todas pacientes e limita a amostra. Botelho et al.
(2015) consideram como fator limitante a amostra reduzida e ndo distribuida aleatoriamente.
Nos estudos de Fraser et al. (2014) e Elliott, de Bruin e Dumoulin (2015), os investigadores
altertam para o facto de que os estudos se concentram apenas nas mulheres com 1U, o que
impede de generalizar os resultados a populagdo alvo. Os autores apresentam que o tamanho
reduzido da amostra e a auséncia de um grupo controle nos dois estudos também foram um
fator limitante sdo um fator limitante na analise dos resultados. Também a duracdo do
tratamento ndo permite de saber a eficacia do TMPP combinado a RV nas mulheres com UM
ao longo do tempo. Duma forma geral, as principais limitagdes encontradas nos estudos
analisados foram as amostras pequenas e as vezes heterogéneas o que pode ser um obstaculo

na generalizacdo dos resultados a uma populagdo alvo. A subjetividade de determinados
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instrumentos de avaliacdo (questionarios de autopreenchimento e testes musculares manuais)
podem ter influenciado na interpretacdo dos resultados. Por outro lado, nem todos estudos
divulgavam o programa de treino detalhado com os exercicios efetuados, o nimero de séries e
de repeticOes realizadas, o que pode parecer as vezes confuso. As limita¢bes do estudo foram o
baixo numero de artigos existentes na literatura que tenham utilizado a RV como coadjuvante
ao TMPP, assim como a heterogeneidade das caracteristicas das amostras e dos instrumentos

de avaliacdo que dificultaram a comparacéo de resultados.

Conclusao

Assim, apds a analise dos estudos, conclui-se que o treino muscular do pavimento pélvico
combinado com a realidade virtual parece ser uma intervencéo eficaz no tratamento de alguns
parametros associados as disfungdes do pavimento pélvico nas mulheres po6s-menopausas. Esta
nova abordagem terapéutica, com atividades ludicas e mais proxima da realidade das atividades
diérias das pacientes, incentiva a adesdo das pacientes no tratamento. Aquando da realizacdo
de futuros estudos seria essencial efetuar estudos randomizados controlados, com ndmero
amostral superior e com maior diversidade das disfuncdes do pavimento pélvico para que se
obtenha resultados com maior evidéncia da eficacia do treino dos musculos do pavimento

pélvico associado a realidade virtual.
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Anexo 1.

Quadro 2. Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para os estudos Randomizados controlados.

Estudos Randomizados

Martinho et al. (2016)

Martinho (2014)

1. Did the trial address clearly focused issue?

2. Was the assignment of patients to treatments randomised? N N
3. Were all of the patients who entered the trial properly accounted for at its conclusion? N N
4. Were patients, health workers and study personnel ‘blind’ to treatment? N N
5. Were the groups similar at the start of the trial X N
6. Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally? N N
7. How large was the treatment effect ? X X
8. How precise was the estimate of the treatment effect ? X X
9. Can the results be applied to the local population, or in your context? X X
10. Were all clinically important outcomes considered? N N
11. Are the benefits worth the harms and costs? N N

Score /11 7/11 8/11




Quadro 3. Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para os estudos Caso-controlo.

Estudos Caso-controlo

Botelho et al. (2015)

1. Did the study address a clearly focused issue? \
2. Did the authors use an appropriate method to answer their question? N
3. Were the cases recruited in an acceptable way? X
4. Were the controls selected in an acceptable way? X
5. Was the exposure accurately measured to minimise bias? X
6. (a) Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally? N
6. (b) Have the authors taken account of the potential confounding factors in the design and/or in their analysis? X
7. How large was the treatment effect? X
8. How precise was the estimate of the treatment effect? X
9. Do you believe the results? N
10. Can the results be applied to the local population? X
11. Do the results of this study fit with other available evidence? \
Score /12 5/12




Quadro 4. Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para os estudos de Coorte.

Estudos Coorte Fraser et al. (2014) Elliott, de Bruin e Dumoulin
(2015)
1. Did the study address a clearly focused issue? N N
2. Was the cohort recruited in an acceptable way? \ \
3. Was the exposure accurately measured to minimise bias? X X
4. Was the outcome accurately measured to minimise bias? X X
5. (a) Have the authors identified all important confounding factors? X X
5. (b) Have they taken account of the confounding factors in the design and/or analysis? N N
6. (a) Was the follow up of subjects complete enough? X X
6. (b) Was the follow up of subjects long enough? X X
7. What are the results of this study? N N
8. How precise are the results? X X
9. Do you believe the results? X X
10. Can the results be applied to the local population? X X
11. Do the results of this study fit with other available evidence? N \
12. What are the implications of this study for practice? \ \
Score /14 6/14 6/14




