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RESUMO

Introduc¢ao: A mulher durante a vida sofre modificagdes em seu corpo devido a fatores
externos e internos que podem alterar a estrutura da coluna vertebral, atingindo assim, a
posicao pélvica. Objetivo: Investigar a relagdo entre o angulo de bascula pélvica, a forca e a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, em nuliparas em fase reprodutiva e primiparas ou
multiparas na pdés-menopausa. Metodologia: Estudo observacional e transversal. Participaram
do estudo 134 mulheres, divididas em dois grupos: 64 mulheres em pds-menopausa e 70
mulheres em fase reprodutiva. A avaliacdo da posi¢ao pélvica foi realizada por fotogrametria.
A participante foi posicionada em plano sagital direito, em local adequado, com pontos
anatomicos pré-determinados demarcados na pelve, sendo: espinha iliaca antero-superior e
espinha iliaca poéstero-inferior. A avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) foi
realizada por meio do exame da palpacdo digital vaginal (Escala Modificada de Oxford, 0-5
grau de contracdo) e com o uso do dinamdémetro vaginal (EMG System do Brasil). Foram
avaliados os sintomas uroginecoldgicos (miccionais e sexuais) através dos questionarios /CIQ
Urinary Incontinence - Short Form (ICIQ UI-SF), ICIQ — Overactive Bladder (ICIQ-OAB) e
ndice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF). Resultados: Nenhuma das variaveis: grau de
contracdo (rs=-0,11; p=0,19), dinamometria maxima (rs~=0,01; p=0,92), média (r:=-0,10;
p=0,23) e endurance (rs=-0,01; p=0,86) se correlacionam com o angulo de bascula pélvica
(BP). Os grupos foram diferentes entre si na palpagao digital vaginal (p<0,01), no valor médio
da dinamometria (p<0,01) e endurance (p<0,01). Todos os trés questionarios (ICIQ-SF, ICIQ-
OAB e IFSF) apresentaram diferenca significativa entre os grupos (p<0,01). Conclusao: Os
resultados do presente estudo indicam ndo existir correlacdo entre o angulo de bascula
pélvica, o grau de contracdo e a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico na populagdo

estudada.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Fotogrametria. Postura



ABSTRACT

Introduction: Woman during its lifetime undergoes with changes in your body due to
external and internal factors that can alter the spine structure, reaching pelvic posture.
Objective: to investigate the relationship between pelvic tilt angle, strength and function of
pelvic floor muscles in nulliparous women in reproductive phase and primiparous or
multiparous women in postmenopausal phase. Methods: Observational and cross-sectional
study. Participated in the study 134 women, divided in two groups: 64 postmenopausal
women and 70 women in reproductive phase. The pelvic position evaluation was performed
by photogrammetry. The participant was positioned at right sagittal plane, in an appropriate
place, with predetermined anatomical points marked on the pelvis, the points were: anterior
superior iliac spine and posterior inferior iliac spine. The evaluation of Pelvic floor muscles
(PFM) was carried out by vaginal digital palpation (Oxford Modified Scale, 0-5 contraction
degree) and using a vaginal dynamometer (EMG System Brazil). Urogynecological
symptoms (Urinary and sexual) were evaluated through ICIQ Urinary Incontinence - Short
Form (ICIQ-UI SF), ICIQ - Overactive Bladder (ICIQ-OAB) and Female Sexual Function
Index (FSFI). Results: None of the variables: contraction degree (rs=-0.11, p=0.19),
maximum dynamometry (r,=0.01, p=0.92), mean (r,=-0.10, p=0.23) and endurance (rs~=-0.01,
p=0.86) correlated with pelvic tilt angle. The groups showed different from each other in
vaginal digital palpation (p<0,01), on average of dynamometry (p<0,01) and endurance
(p<0,01). All three questionnaires (ICIQ-SF, ICIQ-OAB and FSFI) showed a significant
difference between groups (p<0.01). Conclusion: The present study results indicate that there
is no correlation between pelvic tilt angle, contraction degree and pelvic floor muscles

strength in the studied population.

Key words: Pelvic Floor. Photogrammetry. Posture
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1 INTRODUCAO

A mulher durante a vida sofre modificagdes em seu corpo devido a fatores como:
gravidez, parto, obesidade, atividades laborais e esportivas e pela a acdo da gravidade que
podem alterar a estrutura da coluna vertebral, atingindo assim, a posi¢ao pélvica (FOZATTI et
al., 2008). Tanto a coluna quanto a pelve sdo estruturas de descarga de peso e os tecidos que
propiciam ou inibem os movimentos corporais sdo responsaveis pelas mudancgas estruturais
destas. Isso ocorre com base nas cargas mecanicas e atividades musculares, além da influéncia
do tipo e a duragdo da carga, podendo determinar as caracteristicas das respostas posturais

(DAl etal., 2015).

Em situagdes de esforco como levantamento de objetos, tosse € movimentos rapidos
de tronco sdo produzidas forcas que desafiam o controle postural. Nesse momento os
musculos abdominais e os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo acionados para permitir e
manter a continéncia urinaria e o apoio para a coluna e pelve (MICHELLE et al., 2007).
Outros musculos também mantém relagdo com a pelve, ja4 que suas inser¢des estdo nesta
regido, sdo eles: gliteo minimo, médio e méaximo, reto femoral, reto abdominal e obliquos
externo e interno do abdomen (SHAH et al., 2014). Vale ressaltar que esses musculos sdao
essenciais para os movimentos pélvicos e tem sua importancia nos tratamentos de disfunc¢des
pélvicas (PEREIRA et al., 2013).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomenda a avaliagdo dos MAP
feminino, assim como no estudo de ABRAMS et al. (2010) na rotina clinica e para tal sdo
utilizados diversos métodos como: palpacdo digital vaginal, cones vaginais, perineometria
eletromiografia (EMGQ), ultrassonografia, dinamometria e ressonancia magnética (BOTELHO
et al., 2015; JUNGINGER et al., 2010; KIRSCHNER-HERMANNS et al., 1993; MADILL et
al., 2013; MARTINHO et al., 2015; VOLLOYHAUG et al., 2016; YUCE, DOKMECI,
CETINKAYA, 2016). Martinho et al. (2015), demostraram que o dinamdmetro vaginal tem
boa confiabilidade intra e inter avaliadores, demonstrando ser um dispositivo de confianga, o
qual pode ser utilizado para avaliagdo dos MAP feminino.

A avaliagdo da posicdo pélvica ¢é feita através de dois pontos anatomicos, sendo: a
espinha iliaca anterossuperior (EIAS) e postero inferior (EIPI) que se relacionam
determinando o angulo de bascula pélvica (BP) por meio da intersec¢do da reta que une os

dois pontos. No plano transversal as nog¢des de posicionamento cefilicas e caudais sdo
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determinadas, portanto, se ele se inclina para frente, a pelve estd em anteversdo, para tras a
pelve se encontra em retroversdo (BIENFIAT, 1989). Qualquer desequilibrio entre os
musculos que mantém o equilibrio estitico pode resultar no aumento ou diminui¢do da
curvatura lombar com consequente modificacio na orientacdo da pelve, anterior ou
posteriormente.

O aumento da inclinacdo pélvica anterior (anteversdo) pode ser resultado da fraqueza
dos isquiotibiais ou abdominais, hipertonia dos extensores lombares ou flexores do quadril ou
contraturas do reto femoral. Enquanto a inclinagdo pélvica posterior (retroversdo) pode ser
consequente do encurtamento dos musculos isquiotibiais, hipertonia dos abdominais, fraqueza
de flexores lombares ou extensores de quadril (Figura 2). Este posicionamento ¢ investigado
frequentemente na avaliacdo postural fisioterapéutica e ¢ conhecido como bascula pélvica
(KWASNA et al., 2012; TOMASZ et al., 2014).

Para analise postural estdtica existem diferentes métodos, entre eles, se destaca a
fotogrametria que permite obter angulos e distancias corporais a partir de fotografias com a
combinacdo de softwares (CARVALHO, MAZZER, BARBIERI, 2012; IUNES et al., 2016).
A fotogrametria facilita a quantificagdo das varidveis morfoldgicas relacionadas a postura,
sendo mais confiavel que o método da observacdo visual tdo empregado nas avaliagdes
fisioterapéuticas, isso pode auxiliar a fisioterapia clinica quanto a credibilidade e
confiabilidade dos resultados obtidos (IUNES et al., 2009).

No conhecimento dos autores deste estudo, o mesmo foi o primeiro a investigar a
correlacdo entre a posi¢do real da pelve e a forga dos MAP de mulheres em fase reprodutiva
(nuliparas) e mulheres na pos-menopausa (primiparas e multiparas). Com isso, diante do
exposto acima, o trabalho justifica-se, pois, torna-se importante investigar se existe relacao
entre a posi¢do pélvica e os MAP. Além disso, a compreensao desta relagdo ira proporcionar

direcionamento para os protocolos de tratamento que envolvam a reeducagao postural.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme o contexto do estudo, inicialmente aspectos anatdmicos, biomecanicos e
funcionais serdo descritos, seguido da relacdo da posicao pélvica com os MAP, bem como as

formas de avaliacao desta musculatura.

2.1 ASPECTOS ANATOMICOS, BIOMECANICOS E FUNCIONAIS DA PELVE

A bacia pélvica ¢ formada pelos ossos do quadril (ilio, isquio e pubis) e une-se ao
sacro e coccix através das articulagdes sacro-iliacas, sendo responsavel pela fung¢do de suporte
e prote¢do dos 6rgaos pélvicos (DANGELO, FATINNI, 2002).

A cintura pélvica pertence ao tronco e se relaciona com o sistema mecanico do
membro inferior participando da deambulacgdo; ¢ um segmento do eixo raquidiano importante
para o equilibrio estatico vertical. Fisiologicamente, em relagdo ao membro inferior, os
movimentos da pelve sdo, levando em consideragdo as tensdes musculares antagonistas,
solidarios aos do quadril. A flexdo do quadril tensiona os extensores e realiza uma retroversao
pélvica, ao contrario a extensdo tensiona os flexores e antevertem a pelve (BIENFAIT, 1987)

(Figura 1).

Figura 1 - Interagdo da cintura pélvica com a biomecanica da deambulacao.
Fonte: Disponivel em: <http://footage.framepool.com>
Acesso em: 10 nov. 2016.
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A posi¢do da pelve ¢ mantida pela a¢do equilibrada dos musculos abdominais, dos
extensores vertebrais e do quadril (GREWAR; MCLEAN, 2008). Fozzatti et al. (2008)
relatam que as variacdes de pressdo na cavidade abdominal podem transmitir- se para as
estruturas pélvicas.

Quando esses grupos musculares se encontram enfraquecidos para fixar e manter a
posicao da cintura pélvica, esta inclina-se para frente e os conteudos abdominais e pélvicos
pressionam com seu peso total a parede abdominal. Por isso, a importdncia em manter um
bom equilibrio da pelve, e uma boa condi¢cdo postural, bem como coordenagdo, suporte e

forca dos musculos que constituem todo o recinto abdomino-lombo-pélvico (Figura 2).

Anteversdo Neutro Retroversdo

Figura 2 - Variagdes da posi¢do pélvica.
Fonte: Disponivel em: <www.musculacaointegral.com>
Acesso em: 16 nov. 2016.

2.1.2 Musculos do assoalho pélvico

O assoalho pélvico feminino ou também chamado complexo elevador do anus ¢
composto de fibras musculares e uma rede de fascias que fecha a regido baixa da pelve. A
preservacdo da inervacdo e da forga desses musculos ¢ essencial para manter o apoio dos
orgdos pélvicos, facilitar a mic¢do e a defecagdo, permitir o parto e participar do intercurso
sexual (STONE, QUIROZ, 2016).

O pavimento pélvico (Figura 3) ¢ formado por trés camadas contiguas comegando da
superior para uma posicao inferior: a fascia endopélvica, o diafragma pélvico, e o diafragma

urogenital. O diafragma pélvico é composto do musculo isquiococcigeo e musculo elevador
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do anus, sendo esse ultimo composto pelos musculos iliococcigeo, puborretal e pubococcigeo.
A localizagdo do diafragma urogenital é caudal ao diafragma pélvico. E composto por tecido
conjuntivo e o musculo transverso profundo do perineo. Origina-se na superficie interior do
ramo isquidtico e tem varios anexos as estruturas circundantes, incluindo a vagina, o corpo
perineal, esfincter anal externo e o musculo bulbocavernoso (SALTO, CRIADO, HOYO et
al., 2014).

Figura 3 - Pavimento pélvico feminino.

Fonte: NETTER (2011).

a) Vista superior;

b) Vista inferior;

¢) Vista inferior do assoalho pélvico, destacando perineo (seta).
E diafragma urogenital feminino (cabegas de seta).

Segundo Petrus e Ulmsten (1990) durante o repouso, a parede vaginal anterior e a
fascia pubocervical encontram-se suspensas e tensionadas em trés diregdes: (a) anteriormente,
pela contracdo do feixe pubococcigeo do elevador do anus; (b) posteriormente, pela por¢ao
posterior do pubococcigeo e pelos musculos ilio e isquiococcigeos; (¢) inferiormente, pelas
fibras pubococcigeas, puborretais e iliococcigeas do elevador do anus. Desta forma, a
continéncia e o reflexo miccional normalmente sdo mantidos, desde que ndo haja perda da

integridade das estruturas pélvicas de suporte e sustentacao (Figura 4).
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Figura 4 - Teoria Integral da Continéncia.
Fonte: Adaptado de Wagenlehner et al. (2013).

Caso ocorra algum desequilibrio anatdomico, biomecanico ou neuromuscular nesse
complexo sistema funcional, todos os compartimentos serdo afetados, como consequéncia
podera ocorrer desordens uroginecoldgicas que prevaleceram conforme a zona (anterior,
média e posterior) atingida (DESCOUVIERES, 2015). Um desequilibrio na zona anterior
pode causar uma maior prevaléncia de sintomas de incontinéncia urinaria e fecal; na zona
medial ocorrera cistocele (prolapso vesical), esvaziamento anormal e sintomas de frequéncia e
urgéncia; na zona posterior podem ocorrer a retocele (prolapso intestinal), prolapso uterino,

nocturia (frequéncia noturna), incontinéncia fecal, defecacao obstruida e dor pélvica.
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Com a incoordenacdo dos MAP h4, antecipadamente, forga excessiva no abddémen
superior que sobrecarrega as visceras contra o assoalho pélvico (AP). Na presenca de pressao
intra-abdominal aumentada, a insuficiéncia do AP acrescida da hiperativacdo da parede
abdominal superior, predispde as disfun¢des como incontinéncia urinaria e prolapso dos

orgdos pélvicos (RICHARDSON et al., 1999).

2.1.3 Relagdo entre a postura pélvica e os musculos do assoalho pélvico

Rossetti (2016) relata que modificagdes da posicdo pélvica podem influenciar na
funcdo dos MAP, além disso, existe uma relacdo entre as alteragdes na posi¢ao da pelve e a
predisposicao as disfungdes miccionais (HALSKI et al., 2014).

Segundo Junginger et al. (2010) e Pereira et al. (2009) existe uma associa¢ao
importante entre os musculos da regido abdominal inferior e os MAP, em especial o musculo
transverso do abdomen que se encontra inserido na mesma camada muscular do musculo
transverso do perineo (BEZIERS, PIRET, 1992). De acordo com Sapsford et al. (2001), existe
uma coativagdo entre os musculos abdominais e os MAP, pelo fato de que os mesmos
circundam a cavidade abdominal atuando de forma coordenada e fornecendo maior suporte
aos orgaos pélvicos (MADILL, HARVEY E MCLEAN, 2010).

Ainda, segundo Béziers e Piret (1992) o musculo transverso do abdémen tem suas
fibras prolongadas pelo musculo transverso do perineo, o que poderia explicar a relagao
funcional entre eles. O musculo transverso do abdéomen e o musculo transverso do perineo
tém funcao estatica, de contengao das visceras dentro da cavidade abdominal ¢ tém a mesma
linha de for¢a dentro da cadeia muscular (FOZZATTI et al., 2008).

Neumann e Gill (2002) acreditam que ndo ocorre uma contracdo efetiva do MAP
durante o relaxamento dos musculos abdominais baixos, sugerindo a forte relagcdo entre eles.
A interagdo anatomica e funcional dos musculos do abdémen e MAP podem ser comparadas a
estrutura de uma casa (Figura 5), onde as paredes sdo representadas pelos musculos
abdominais e lombares, o teto pelo musculo do diafragma, enquanto o piso, pelo seu proprio
nome, sdo os MAP (BOTELHO et al., 2015). Sendo assim, as variacdes de pressdo na
cavidade abdominal podem se transmitir para as estruturas pélvicas, demonstrando que o bom
equilibrio da pelve depende da condicdo postural, ou seja, a pelve bem posicionada propicia o
equilibrio dos 6rgdos pélvicos dentro da cavidade abdominal, favorecendo suas fungdes de

continéncias (urindria e fecal), além da fun¢do sexual (FOZZATTI et al., 2008).
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Figura 5 - Interagdo entre os musculos respiratorios, abdominais,
lombares e MAP.
Fonte: Botelho et al., (2015).

2.2 RELACAO ENTRE A POSICAO PELVICA, A FORCA DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO E O CICLO VITAL FEMININO

O ciclo vital feminino ¢ muito diversificado e cada mulher passa por ele com
mudangas evidentes, isso faz com que os MAP passem por modificagdes adaptativas
(PEREIRA et al.,2016). As mudangas corporais que ocorrem podem acarretar alteracdes nas
curvas fisioldgicas da coluna vertebral, podendo desestruturar a postura corporal e a posi¢ao
pélvica, gerando desequilibrios musculares.

Em condi¢des normais, o posicionamento dos 6rgaos pélvicos femininos favorece a
auto estabilizacdo na postura ortostatica. O reto repousa sobre o coccix e o ligamento
anococcigeo, sendo mantido pelo musculo levantador do anus; o colo uterino e a vagina se
apoiam sobre o reto; o corpo uterino forma com o colo um angulo de 90° a 100°, repousa
sobre a bexiga e esta, por sua vez, ¢ sustentada pela vagina. Este sistema de disposicdo em
degraus propicia o equilibrio. Portanto, alteragdes da posi¢do pélvica provocardo
desequilibrios que poderdo predispor o surgimento de prolapsos e alteragdes esfincterianas,
uma vez que fardo com que o vetor final da resultante de forgas se desloque anteriormente
sobre a abertura vaginal, regido de maior fragilidade dos MAP (PALERMO et al., 1998).

A estabilidade da regido abdomino-pélvica, basicamente ¢ mantida pelos musculos

abdominais, da regido lombar, pelve e quadril, e € essencial para uma interagdo eficiente entre
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coluna vertebral, pelve e cadeia cinematica. A principal fun¢do desse conjunto de musculos ¢
controlar os movimentos e fornecer estabilidade na regido proximal para uma eficiente
mobilidade distal (SUMMA et al., 2015; TEIXEIRA, 2014).

No periodo gestacional, as mulheres estdo sujeitas a alteragdes morfologicas,
fisiologicas e hormonais, o que pode levar a adaptagcdes na postura e consequentemente na
marcha (GILL, OGAMBA, LEWIS, 2016). Estas alteragdes incluem ganho de peso, o
aumento da frouxiddo ligamentar, diminui¢do do controle neuromuscular e coordenagdo,
inchaco dos bragos e pernas, modificacdo dos pardmetros biomecanicos, como mudangas na
carga mecanica ¢ diminui¢do de for¢ga abdominal (AGUIAR et al., 2015). O aumento da
carga sobre a coluna vertebral lombar e musculos abdominais provoca uma mudanga do
centro de gravidade, aumenta a lordose lombar e a inclinagdo pélvica anterior (FRANKLIN,
1998). Estas alteragdes no alinhamento do corpo irdo influenciar o controle da postura ereta
na gestante (NAGALI et al., 2009).

A mulher na gestacdo desencadeia adaptagdes biomecanicas e bioquimicas que podem
comprometer também os MAP, como: a compressdo mecanica dos 6rgaos pélvicos pelo utero
gravidico, o relaxamento da musculatura lisa do trato urinario, a remodelacao tecidual, com
diminui¢do do tonus, da forca muscular, e o aumento da flexibilidade e extensibilidade
ligamentar afetando as estruturas pélvicas. Todas essas adaptacdes influenciam na
musculatura, levando a um conjunto de problemas conhecido como disfun¢do do assoalho
pélvico que podem ser transitéria ou permanente (BO et al., 2015). Essas interferem no
mecanismo de continéncia urindria, assim como a via de parto e nimero de partos, predispde
a mulher a disfung¢des uroginecolédgicas, podendo permanecer no puerpério (PEREIRA et al.,
2016).

Outra fase importante na vida da mulher ¢ durante a transicdo da menopausa e pos-
menopausa, nesse periodo ocorrem mudangas importantes e que acarretam adaptagdes no
corpo feminino, além de aumentar a chance de desenvolvimento de disfungdes.

A queda hormonal ¢ considerada uma alteragdo fisiologica do ciclo de vida da mulher
que, normalmente se inicia no periodo da menopausa ou perimenopausa. A menopausa
representa uma fase biologica da vida da mulher que compreende a transi¢do entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo. Corresponde ao periodo que se inicia a partir dos 35 a 40
anos de idade (TOSUN et al., 2015). Marca a menopausa o ultimo ciclo menstrual, porém
devido a possibilidade de ocorrerem ciclos irregulares, somente ap6s 12 meses da suspensao

do periodo menstrual ¢ possivel diagnosticar o periodo pés-menopausa.
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Neste momento, a incontinéncia urinaria de esfor¢o aparece frequentemente e esta
provavelmente relacionada com o fator hormonal (diminui¢do do estrégeno) levando a
diminuigdo do tonus muscular e uma flacidez na fascia muscular (NYGAARD et al., 2013).

Outras mudangas que ocorrem durante a transicdo menopausa sdo alteracdes na
composicao corporal, como o aumento da massa de gordura abdominal, associado a alteragdes
cardiovasculares e metabolicas devido a diminuigdo do gasto energético e a oxidacdo de
gordura (LOVEJOY, 2009). Ocorrem também alteragdes troficas dos musculos, que podem
desfavorecer os mecanismos de continéncia urinaria e fecal, a posi¢cdo pélvica e as relagdes
entre a sexualidade e feminilidade (SOUZA, 2007).

A expectativa de vida tem aumentado em todo o mundo em paises desenvolvidos,
portanto as mulheres estdo passando mais tempo na pos-menopausa o que implica em
limitagdes severas quanto a independéncia funcional, a dificuldade de capacidade em executar
tarefas basicas de vida e para se envolver em interagdes sociais. Todas essas restrigdes
favorecem o isolamento em mulheres no envelhecimento, diminuindo a qualidade de vida
(FITZ et al. 2012; MANNELLA et al. 2015).

A mulher na pos-menopausa traz em seu corpo as modificacdes das gestacdes, da
transicdo da menopausa e somado a essa bagagem de adaptagdes corporais e hormonais, o

envelhecimento que por si s6 também ¢ um fator de modificagdes fisiologicas.

2.3 RECURSOS PARA AVALIACAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E
DA POSICAO PELVICA

A avaliagdo fisica do assoalho pélvico ¢ usada como um método de rotina clinica, o
mais utilizado ¢ a palpagdo digital vaginal (PDV), por ser uma avaliagdo simples e de baixo
custo, este permiti o planejamento de programas de exercicios especificos para cada paciente
(CHEVALIER, FERNANDEZ-LAO, CUESTA-VARGAS, 2014).

Atualmente na literatura, varios métodos subjetivos e objetivos sdo mencionados,
investigados e utilizados para avaliar a funcionalidade dos MAP em mulheres afim de um
diagnostico preciso e facilitar um programa de tratamento fisioterapéutico (TOSUN et al.,
2015). H4 uma diversidade dos métodos de avaliacdo, porém estes possuem diferentes
parametros e limitagdes, com isso a busca por um instrumento e metodologia se torna cada

VeZ maior.
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A PDV por se tratar de um método pratico e simples, ¢ aplicavel durante a rotina
clinica, porém essa técnica ainda necessita de padronizagdo, pois existem diferentes formas e
escalas de graduacdo, além de ndo existir bons niveis de evidéncia e cientifica (BQ, 2005;
PEREIRA et al., 2014). A escala mais utilizada ¢ a escala de Oxford que foi retirada do
esquema PERFECT, proposto por Laycock e Jerwood (2001), e permite a graduacdao da
contratilidade muscular de 0 (auséncia de contracdo) a 5 (contragdo forte).

O dinamodmetro vaginal, projetado para medir a for¢ca dos MAP ja foi validado na
literatura e vem sendo alvo de pesquisas (MARTINHO et al., 2014 ¢ MARTINHO et al.,
2015,).

Os dados processados através desse dinamémetro vaginal DFV 020.101 / 10® podem
ser analisados utilizando trés parametros: forca mdaxima, forca média e endurance
(resisténcia) acima de 60% do maximo (MARTINHO et al., 2015). No estudo de Martinho et
al. (2015) as medi¢des dinamométricos dos MAP mostraram boa confiabilidade intra e entre
avaliadores para a forca maxima, forca média, e resisténcia (endurance), demonstrando ser
um dispositivo de confianga.

Equipamentos semelhantes sdo desenvolvidos e investigados desde 1993. Em 2002,
um instrumento parecido com o espéculo vaginal e equipado com strain gauges para medir a
funcdo dos MAP foi desenvolvido (ASHTON-MILLER et al., 2002; DUMOULIN,
BOURBONNAIS, LEMIEUX, 2003). No Canada, Morin et al. (2004) desenvolveram um
equipamento semelhante ao anterior (Figura 6), o qual compreende em uma unidade
computadorizada central e uma periférica, contendo dois bragos de aluminio (um fixo e outro
movel) tipo espéculo, capaz de realizar varias medidas de contragcdes vaginais, para

quantificar a for¢a muscular.

Figura 6 - Dinamometro espéculo.
Fonte: MORIN et al., (2004).
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Dumoulin, Bourbonnais; Lemieux (2003) e Romero-Culler et al. (2015) expdem o
instrumento de dinamometria com vantagens consideraveis sobre aqueles disponiveis para
mensuracdo da for¢a dos MAP, pois permite de forma objetiva a avalia¢do clinica, com
minima influéncia dos aumentos de pressao intra-abdominal.

A literatura apresenta diversas ferramentas que permitem a avaliacdo da postura
corporal, incluindo métodos qualitativos, como a observacao visual, e métodos quantitativos,
em que as imagens sdo processadas e analisadas, utilizando um software. Portanto, ¢ possivel
a padroniza¢do dos métodos e facilitacdo do manuseio, levando a resultados e andlises
clinicas confiaveis (FERREIRA et al.,2014; FORTIN et al., 2013).

Dentre os recursos apresentados, o registro fotografico (fotogrametria) ¢ uma técnica
eficaz e de fécil interpretacdo, pois muitos profissionais tem contato facil com esse
instrumento e ja utilizam para registros e documentacdo (IUNES et al., 2009). Através de
pontos anatomicos demarcados no corpo ¢ possivel avaliar de forma quantitativa os desvios
posturais, bem como a posicao pélvica. Para avaliagdo do angulo de bascula pélvica utiliza-se
como referéncia de pontos anatomicos a EIPI e a EIAS, permitindo observar a anteversio ou
retroversao pélvica.

Apesar da saude da mulher ser foco, atualmente pouco se sabe sobre a relagdo entre as
funcdes do assoalho pélvico, forca dos MAP e a posicao pélvica. A maioria das investigagdes
sd0 com idades e fases da vida da mulher especificas. Acrescido a isso se encontra uma
variedade de instrumentos de avaliagdo que dificultam a comparagdo dos achados clinicos,

devido a falta de padronizagao.
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3 OBJETIVOS

A seguir ¢ determinado o direcionamento do estudo e seus pontos relevantes.

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relag@o entre o angulo de bascula pélvica, a for¢a e a fun¢do dos musculos
do assoalho pélvico, em nuliparas em fase reprodutiva e primiparas ou multiparas na pos-

menopausa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o angulo de bascula pélvica por meio de fotogrametria;

b) Avaliar o grau de contracdo dos MAP por meio de palpagdo digital vaginal (PDV);

c¢) Avaliar a for¢ca dos MAP por meio de dinamometria vaginal,

d) Analisar a presenca de sintomas urinarios e a funcdo sexual por meio de
questionarios especificos;

e) Correlacionar tanto o grau de contragdo quanto a for¢a dos MAP com o angulo de

bascula pélvica;

f) Verificar se existe relagdo entre os sintomas urinarios, a forca dos MAP e o angulo

de bascula pélvica;

g) Verificar se existe relacdo entre a funcdo sexual, a forca dos MAP e o angulo de

bascula pélvica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Segue a metodologia do estudo, embasada na literatura.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional e transversal.

4.2 AMOSTRA

Foi realizado o calculo do tamanho amostral com um grupo piloto, contendo 79
mulheres. As variaveis utilizadas para correlagdo foram: a dinamometria e o angulo de
bascula pélvica, considerando o nivel de 5% de significancia e poder de 80%. Com isso
encontrou-se uma amostra esperada de 134 mulheres no total (r= -0.240; alfa=0.05 e
beta=0.20). O software The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.2.
SA4S, 2002-2008, foi utilizado para realizag¢do do célculo.

O estudo foi realizado com mulheres recrutadas a partir de palestras informativas
sobre “a importancia da avaliacdo da postura e da forca de assoalho pélvico para prevengdo e
tratamento das disfunc¢des uroginecoldgicas” realizadas nos grupos de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), desenvolvidos pela Prefeitura Municipal da cidade de Alfenas - Minas Gerais,
e nos projetos de extensdo universitaria do Curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG.

Apo6s esclarecimentos, as voluntarias foram convidadas a participarem do estudo e,
caso aceitassem, deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A), por escrito de acordo com a Declaragdo de Helsinki apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG e aprovado sob
o parecer CAAE 113.398/2012.

Como critérios de elegibilidade foram considerados: mulheres a partir de 18 anos em
fase reprodutiva nuliparas e mulheres que estivessem no periodo da pods-menopausa
(primiparas ou multiparas); mulheres que demonstrassem capacidade inata de contrair os

MAP (Escala Modificada de Oxford maior ou igual a dois); e indice de massa corporal (IMC)
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classificada como normal (entre 18,5 e 25 Kg/cm2) ou como sobrepeso (entre 25 e 30
Kg/em?).

Critérios de exclusdo: presenca de infec¢do urindria ou vaginal; prolapso genital com
estagio igual ou maior que trés; patologias metabolicas, neurologicas, miopatias, doengcas com
reconhecida alteracdo do coldgeno e disturbios cognitivos e limitagcdes fisicas que
impossibilitassem a avaliagdo postural e com o equipamento de dinamometria.

A figura 7 apresenta o fluxograma as mulheres elegiveis para a pesquisa e que

concluiram a participa¢d@o na mesma.

181 mulheres

Exclusdo (n=47 mulheres):

- IMC acima de 30 Kg/m? (n=8)

- Fase reprodutiva, primiparas ou multiparas (n=11);
- Climatério (n=7);

- Prolapso > 3: (n=10);

- Escala de Oxford 0 ou 1: (n=5);

- Fase de pos-menopausa, nuliparas: (n=6).

134 mulheres

Fase reprodutiva Fase de pds-menopausa
Nuliparas Primiparas e multiparas
(n=70) (n=64)

Figura 7 - Organograma amostral.
Fonte: Fonte do autor

4.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi aplicado um instrumento elaborado pelos pesquisadores (Apéndice

B).

4.3.1. Avaliacao dos dados pessoais, sociodemograficos, antropométricos e obstétricos. Este

instrumento continha informagdes a respeito:
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a) Dados pessoais (idade, pratica de atividade fisica, treinamento dos mtsculos do
assoalho pélvico, habito intestinal, situagdo hormonal);

b) Informagdes s6ciodemograficas (cor da pele declarada, grau de escolaridade, estado
civil, ocupacdo e renda familiar);

¢) Dados antropométricos (peso, altura, indice de massa corporea - IMC).

d) Dados obstétricos (numero de gestagdes; partos, abortos e via de parto).

Apds a triagem da amostra, todas as mulheres foram avaliadas por um mesmo

pesquisador na seguinte ordem: palpagdo digital vaginal, dinamometria e fotogrametria.

4.3.2 Avaliacdo da posicao pélvica

A postura pélvica foi avaliada por um segundo pesquisador, que realizou os registros
fotograficos das voluntérias, posicionadas em plano sagital direito, em trajes de banho. O
local era reservado e tinha uma iluminacdo adequada, com fundo ndo reflexivo.

Para o registro fotografico, as participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica, em
local previamente marcado com uma distancia padrao de 2,4m da maquina fotografica. Foram
demarcados pontos anatdmicos no corpo das voluntarias, os quais serviram como referéncia
para tragar o angulo avaliado:

a) Espinha iliaca anterossuperior (EIAS) direita;

b) Espinha iliaca postero superior (EIPS) e pdstero inferior (EIPI) direita.

Para a marcagdo foram utilizadas bolas de isopor brancas, com didmetro de 9.0 cm,
aderidas a pele por fitas dupla-face, de modo a ficarem mais visiveis na fotografia.

O registro fotografico foi realizado com uma unica camera digital do modelo
Samsumg PI120 (14.2 megapixes), posicionada paralela ao solo, sobre um tripé nivelado, a
Im do solo.

No estudo de Iunes et al. (2005) o método demostrou boa confiabilidade e reprodutibilidade.

4.3.3 Avaliacdo fisica dos musculos do assoalho pélvico por palpagdo digital vaginal
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Os procedimentos de avaliagdo dos MAP foram realizados pela propria pesquisadora
com experiéncia e treinamento dos procedimentos e instrumentos utilizados. A participante

foi posicionada em decubito dorsal, com flexdo de joelhos e quadris, e com os pés apoiados

e\

na maca (Figura 8).

Figura 8 - Posicionamento para avaliagao.
Fonte: Fonte do autor

O exame de palpacao digital vaginal foi graduado de acordo com a Escala Modificada
de Oxford (Quadro 1). A paciente foi orientada a contrair os musculos pélvicos e depois,
repetir a contragdo muscular com os dedos indicador e médio do examinador introduzidos na
vagina, protegidos por luva, contendo gel lubrificante antialérgico - KY gel da Johnson &
Johnson® (BOTELHO et al.,, 2010). Assim, foi possivel avaliar a for¢a dos MAP, e
classificar a paciente em seis categorias (zero a cinco) (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

Quadro 1 - Escala Modificada de Oxford

Escore Observacao Clinica
0 Auséncia de resposta muscular.
1 Esboco de contragdo ndo sustentada.
2 Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.
3 Contra¢do moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal,

que comprime os dedos do examinador com pequena elevacdo cranial da
parede vaginal.

4 Contragdo satisfatéria, a que aperta os dedos do examinador com
elevacdo da parede vaginal em diregado a sinfise pubica.

5 Contragdo forte: compressdo firme dos dedos do examinador com

movimento positivo em dire¢@o a sinfise pubica.

Fonte: Laycock; Jerwood, 2001.

4.3.4 Avaliacdo da foga dos MAP por dinamometria
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O dinamémetro vaginal (Figura 9) fabricado no Brasil (EMG System do Brasil,
modelo DFV 020.101/10%) possui um formato cilindrico (9,5 centimetros de comprimento e
3,3 centimetros de didmetro). Feito externamente e internamente em pléstico em estruturas de
aco e equipado com uma c¢lula de carga de 2 centimetros a partir de sua base, que pode medir
anteroposterior a compressao unidirecional em unidades de quilograma/ forga (kgf).

A avaliacdo de for¢a dos MAP, foi realizada com o dinamometro vaginal protegido
por preservativo masculino e lubrificado com gel lubrificante antialérgico (K'Y gel da Johnson
& Johnson®). A coleta da forga ¢ realizada em quilograma for¢a (Kgf). O dinamdmetro
vaginal, plugado ao equipamento de eletromiografia, permaneceu conectado a um notebook
ndo sendo ligado a rede elétrica, para que ndo ocorresse interferéncia durante as coletas.

Ap0s a insercdo do equipamento na cavidade vaginal, foram solicitadas trés contragdes
maximas isométricas e voluntarias do AP, direcionadas por meio do comando verbal:
“Quando eu pedir, por favor, faga uma contragdo do assoalho pélvico com o maximo de forga
que conseguir, ¢ quando eu disser relaxe, vocé poderd descansar”. Foram coletados quinze
segundos, sendo cinco segundos de repouso (pré-contragdo), cinco segundos de contragdo dos
MAP e cinco segundos de repouso final. Entre cada contracdo foi dado um periodo de
repouso de trés minutos. O procedimento foi realizado por um unico avaliador com

treinamento e experiéncia no equipamento.

Figura 9 - Dinamdmetro vaginal.
Fonte: Fonte do autor.

E importante ressaltar que a palpagdo digital vaginal sempre foi realizada antes da
dinamometria vaginal, uma vez que os resultados objetivos da dinamometria ndo pudessem
influenciar a estimativa subjetiva da palpagdo digital. Além disso, a insercdo do equipamento
de dinamometria na vagina, previamente a palpagdo, pode alterar a sensibilidade vaginal da
paciente em consequéncia do didmetro do equipamento que pode exercer uma pressdo maior

na parede vaginal quando comparada aos dedos do examinador. Entre as duas avaliagdes dos
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MAP foi realizado um periodo de repouso de no minimo dez minutos. Martinho e
colaboradores (2015), fizeram a validag¢@o do instrumento e da metodologia, demostrando boa

confiabilidade intra e inter avaliadores.

4.3.5 Avaliacao da fun¢do dos musculos do assoalho pélvico

Foram aplicados questionarios validados recomendados pela International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) visando identificar a presenca e
caracteristicas dos sintomas urindrios e sexuais:

(a) ICIQ Urinary Incontinence - Short Form (ICIQ UI-SF): composto por quatro
questdes com escore que varia de 0 a 21. Quanto maior o escore, maior o comprometimento,
isso permite quantificar e qualificar a perda urindria (validado na lingua portuguesa por
TAMANINI et al., 2004) (Anexo A);

(b) ICIQ — Overactive Bladder (ICIQ-OAB): composto por quatro questdes sobre
frequéncia urindria com escore que varia de 0 a 16. Nesse caso, quanto maior o escore maior o
comprometimento e desta maneira ¢ possivel avaliar o impacto dos sintomas da bexiga
hiperativa (BH) na qualidade de vida e o resultado do tratamento (Anexo B) (validado na
lingua portuguesa por PEREIRA et al., 2010);

(c) Indice de Fungio Sexual Feminina (IFSF): possui dezenove questdes que avaliam a
funcdo sexual nas ultimas quatro semanas e apresentam escores em seis dominios: desejo
sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacio sexual e dor ou
desconforto. O escore varia de 2 a 32 e se este estiver abaixo de 26, 5 ¢ indicativo de
disfun¢do sexual, portanto para este quanto maior o escore, melhor a fungdo. Com isso, o
questionario IFSF permite avaliar o funcionamento sexual feminino na sua totalidade (Anexo

C) (validado na lingua portuguesa por THIEL et al., 2008).

4.4 ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTO DAS PACIENTES

Ap0s serem avaliadas as pacientes foram esclarecidas sobre o resultado das avaliagdes e

orientadas quanto aos exercicios que poderiam realizar em casa, para prevencdo ou mesmo

tratamento de sintomas. As orienta¢des didrias foram realizadas por meio de cartilha educativa
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(Apéndice C) contendo esclarecimento sobre a anatomia e fung¢do dos MAP, exercicios e
orientagdes de atividades de vida diaria.

As pacientes que apresentaram escores alterados e indicativos de disfungdo, conforme
os questionarios ICIQ UI-SF, ICIQ-OAB e o IFSF, indicando incontinéncia urinaria (urgéncia,
esforco e mista), disfun¢do sexual, ou mesmo pacientes que relatassem o interesse em
participar de programas de exercicios, eram encaminhadas para grupos de treinamento dos
MAP, realizados no setor de UroFisioterapia e Satide da Mulher na Clinica de Fisioterapia da

UNIFAL-MG.

4.5 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Segue a metodologia de anélise dos dados, por meio de calculos e softwares.

4.5.1 Fotogrametria

Para analise dos registros fotograficos digitais foi utilizado o software Corporis Pro®
3.1.3 (Figura 10). O pesquisador treinado analisou as fotografias, de acordo com a medida
previamente padronizada (IUNES et al., 2005). Foram realizadas trés medidas consecutivas
do angulo de bascula pélvica (BP). O angulo de BP avalia a anteversdo e retroversao pélvica,
sendo formado pela interse¢do da reta que une a espinha iliaca anterossuperior a espinha iliaca
poéstero inferior e a reta paralela ao solo (IUNES et al., 2005).

O valor dado pelo software foi subtraido do valor angular de referéncia, adotado como
90°, portanto a anteversdo pélvica foi considerada quando o valor era maior que 90° e a
retroversdo sendo menor que esse valor. Esse ajuste do céalculo foi realizado pelos autores do

estudo para melhor interpretacao dos dados.
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Figura 10 - Método de avaliacdo do angulo de bascula pélvica,
utilizando o software Corporis Pro® 3.1.3.
Fonte: Fonte do autor, fornecidos pelo software Corporis Pro® 3.1.3.

4.5.2 Dinamometria vaginal

Os dados de dinamometria vaginal foram arquivados, processados pelo software do
equipamento (EMG System do Brasil®) (Figura 11) e analisado pela fisioterapeuta
responsavel pela avaliagdo. A partir dos dados coletados, foi realizado o célculo do valor
maximo de forga, calculado pela média da diferenca entre o valor maximo e minimo de cada
coleta; o valor médio de forca, calculando a média das trés coletas, a partir do valor médio
fornecido pelo software do equipamento (MARTINHO et al., 2015). Também foi possivel
estimar a resisténcia (endurance), calculando o valor equivalente a 60% do valor maximo de

forca e analisado o tempo de contracdo mantida acima desse valor (QUARTLY et al., 2010).
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Figura 11 - Parametros utilizados para analise dos dados de dinamometria vaginal.
Fonte: Fonte do autor

a) Valor maximo de forca (calculado pela média da diferenga entre o valor maximo e
minimo de cada coleta);

b) Valor médio de forga (calculado a média das trés coletas, a partir do valor médio
fornecido pelo software do equipamento);

¢) Endurance (Tempo em que a curva permaneceu acima de 60% do valor maximo de
forca. No exemplo= 5,25 segundos). Fonte: Dados do pesquisado, fornecidos pelo
software EMG System do Brasil®.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados na forma de valores de frequéncia absoluta e
percentual para variaveis categoricas e valores de média e desvio padrdo para as varidveis
numéricas.

Os dados foram apresentados de forma descritiva em tabelas e graficos. Inicialmente, a
normalidade dos dados foi testada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para a analise de comparagdo entre os grupos de mulheres nuliparas e mulheres pos-
menopausadas foi utilizado o Teste t independente no caso da amostra de distribuicdo normal
(DN) e os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney em caso de variaveis categdricas ou auséncia
de distribuicdo normal (ADN)).

As andlises de correlagdo foram realizadas por meio do teste de Spearman (ADN),

sendo considerado para as andlises correlacionais (rs) com valores acima de +0,50 como forte
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correlagdo, valores de +0,30 a +0,50 correlagdo moderada ¢ valores entre 0 a +0,30 baixa

correlacdo (COHEN, 1992). Foi adotado indice de significancia de 5%.

S RESULTADOS

A amostra final foi composta por 134 mulheres, sendo um grupo com 70 mulheres
nuliparas com média de idade de 23,6 (+2,6) anos e IMC de 22,8 (+3,5) Kg/m® ¢ outro grupo
com 64 mulheres, primiparas ou multiparas e que se encontravam no periodo da pos-
menopausa, com média de idade de 60,3 (£8,1) e IMC de 26,2 (£3,2) Kg/m®.

As mulheres poés-menopausadas apresentaram uma média de anos de menopausa de
10,7 (£6,0). Além disso, destas a maioria ndo realizava reposi¢do hormonal (84%). Essas
mulheres tinham em média 3,7 (+2,4) numero de gestagdes, sendo que 73% foram
exclusivamente partos vaginais; 32% com partos cesarianas € 15% com partos vaginais e
cesarianas.

Ao analisar as condig¢des sociodemograficas da amostra, observou-se que os grupos

eram diferentes entre si em todos os aspectos abordados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo do estudo.

(continua)
Nuliparas | pgs-menopausadas
Amostra Total (n=134) _ Valor p
(n=70) (n=64)

Cor da Pele (f/%)"

Branca 110 (82) 66 (94) 44 (69) 001

Outra 24 (18) 4 (6) 20 (31)
Escolaridade (f/%)2
Analfabeta 5(4) 1(1) 4(7)
1° grau 0(0)
completo/incompleto 29 (22) 29 (45)

2° grau 0(0) <0,01
completo/incompleto 15 (11) 15 (23)

Superior

completo/incompleto 85 (63) 69 (99) 16 (25)
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(conclus&o)
Amostra Total Nuliparas | Pds-menopausadas
Valor p
(n=134) (n=70) (n=64)
Estado Civil (f/%)?
Solteira 65 (48) 64 (91) 1(1)
Casada 48(36) 6 (9) 42 (66) <0,01
Divorciada/vilva 21 (16) 0(0) 21(33)
Ocupagao (/%)
Sem atividade laboral 38 (30) 54 (77) 40 (62) 0,04
Com atividade laboral 94 (70) 16 (23) 24(38)
Renda Familiar (f/%)?
1 a 2 salarios minimos 33 (25) 4 (5) 29 (45)
3 a 4 salarios minimos 32 (24) 18 (26) 14 (22) <0,01
Mais de 4 salarios 68 (51) 48 (69) 21(33)

Fonte: Fonte do autor
Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentual (%).

'Teste Qui-Quadrado/ *Mann-Whitney, o = 5%

Segundo os valores de forca dos MAP analisados por meio da palpacdo digital vaginal
(Oxford) e dinamometria (Tabela 2) foi possivel observar que a forca muscular pela média e
endurance foi significativamente diferente nos dois grupos, porém a for¢a maxima e o angulo

de bascula pélvica ndo apresentaram diferenca.

Tabela 2 - Valores do grau de contragdo, for¢ca dos musculos do assoalho pélvico e angulo de

bascula pélvica.

(continua)
Amostra total Nuliparas | Pés- menopausadas Valor-p
(n=134) (n=70) (n=64)
Oxford (f / %)
Grau 2 40 (30) 12 (17) 28 (44)
Grau 3 59 (44) 31 (44) 28 (44) <0,01
Grau 4 23 (17) 18 (26) 5(8)
Grau 5 12(9) 9(13) 3(4)
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(conclusdo)
Amostra total Nuliparas Pds- menopausa Valor-p
(n=134) (n=70) (n=64)
Dinam.média'(kgf) 0,61(+0,61) 0,86(+0,74) 0,35(10,20) <0,01
(M£DP)

Dinam.endurance! 5,00(x2,30) 5,7(x2,00) 4,20(+0,24) <0,01
(segundos) (M£DP)

Angulo de BP2 90,70 (6,20)  90(+5,00) 91,5(x7,30) 0,143

Fonte: Fonte do autor
Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta (f); percentual (%) para variaveis categoricas; média

(M) e desvio-padrao (DP) para varidveis numéricas. 'Teste Mann-Whitney PTeste t, o = 5%.

Na palpacdo digital vaginal houve diferenga significativa entre os grupos,
demonstrando que as mulheres nuliparas apresentavam maior grau de contragdo dos MAP. O
valor médio da dinamometria e endurance mostraram-se significativamente diferente nos dois
grupos, evidenciando que as nuliparas apresentam for¢a maior que as mulheres na pos-
menopausa. Apenas o valor maximo de forga avaliado pelo dinamémetro ndo teve diferencga
significativa entre os grupos.

Nenhumas das variaveis demonstradas na Tabela 3 se correlacionam com o angulo de
bascula pélvica. Quando avaliamos a posi¢cdo da pelve pelo angulo de BP notamos que os

grupos nao foram diferentes significativamente entre si.

Tabela 3 - Correlagdo entre o grau de contragdo, a forca dos MAP com o angulo de bascula

pélvica.
Angulo de bascula pélvica rs (p-valor)
Amostra total Nuliparas Pds-menopausadas
(n=134) (n=70) (n=64)

Palpacao digital vaginal -0,11(0,19) -0,20 (0,10) 0,00 (0,98)
Din.maximo (M+DP) 0,01 (0,92) 0,01 (0,96) 0,05 (0,68)
Din.média (M£DP) -0,10(0,23) -0,16 (0,17) 0,08 (0,51)
Din.endurance (MDP) -0,01 (0,86) 0,11 (0,36) 0,01 (0,95)

Fonte: Fonte do autor
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Nota: ri= coeficiente de correlagdo e p= valor de p. Teste de Sperman, o = 5%.
Valores de referéncia da correlacao:

- Acima de £0,50 = forte correlacao;

- Entre +£0,30 a +0,50 = correlacdo moderada;

- E entre 0 a £0,30 = baixa correlacdo (COHEN, 1992).

Todos os trés questiondrios (ICIQ UI-SF, ICIQ-OAB e IFSF) apresentaram diferenga

significativa entre os grupos (p <0,01), como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Valores dos escores dos questionarios ICIQ-SF, ICIQ-OAB e IFSF.

Amostra total Nuliparas Pés- Valor p
(n=134) (n=70) menopausadas
(n=64)

ICIQ-SF 3,9(5) 0,7(x2) 7,4 (£6) <0,01
(M+DP)

ICIQ-OAB 2,6 (£3) 1,3 (£2,3) 4 (+3,3) <0,01
(M+DP)

IFSF (MDP) 18,4 (£13) 30,3 (£5,1) 29,9 (7,3) <0,01

Fonte: Fonte do autor
Nota: Dados apresentados em média (M) e desvio padrao (xDP).
Teste Mann-Whitney, a = 5%

Observamos que as mulheres em pos-menopausa apresentaram maiores sintomas de
perda de urina, bexiga hiperativa e disfun¢ao sexual.

Levando em consideragdo o autorrelato das mulheres quanto a perda urinéria, somente
11% (n=8) das nuliparas relataram ter perda de urina, em contrapartida 70% (n=45) pos-

menopausadas relataram perda (p <0,01).

Tabela 5 - Correlagdo dos questionarios ICIQ-SF, ICIQ — OAB e IFSF com a avaliagdo da

for¢a dos MAP e angulo de bascula pélvica nas mulheres nuliparas (n=70).

(continua)
ICIQ-SF ICIQ-OAB IFSF
s (p-valor)
Palpagéo vaginal -0,23 (0,55) -0,24 (0,32) -0,04 (0,75)

Dinam. méximo (kgf) 0,03 (0,79) 0,04 (0,71) 0,36 (0,77)



(conclusao)
ICIQ-SF ICIQ-OAB IFSF
s (p-valor)
Dinam. média (kgf) -0,93 (0,44) -0,17 (0,15) 0,009 (0,94)
Endurance (seg.) -0,006 (0,96) 0,12 (0,31) 0,24 (0,84)
Angulo de BP 0,11 (0,37) 0,17 (0,15) -0,004 (0,98)

Fonte: Fonte do autor

Nota: p= valor de p e ri= coeficiente de correlagdo. Teste de Sperman; o = 5%

Valores de referéncia da correlacao:
- Acima de £0,50 = forte correlagao;

- Entre +£0,30 a +0,50 = correlacdo moderada;

- E entre 0 a +£0,30 = baixa correlacdo (COHEN, 1992).
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Observando a Tabela 5, nota-se que os escores dos questiondrios de sintomas

miccionais (ICIQ-SF e ICIQ — OAB) e do questiondrio de fun¢do sexual (IFSF) ndo se

correlacionaram com nenhuma varidvel de grau de contragcdo (palpacdo digital vaginal), de

forca avaliada pelo dinamdémetro, assim como também ndo apresentaram correlagdo com a

endurance e com o angulo de BP.

Tabela 6 - Correlagdo dos questionarios ICIQ-SF, ICIQ — OAB e IFSF com a avaliacdo da

forca dos MAP e angulo de bascula pélvica nas mulheres na pés-menopausa

(n=64).
ICIQ-SF ICIQ-OAB IFSF
s (p-valor)

Palpagao vaginal -0,22 (0,73) -0,25 (0,41) -0,27 (0,22)
Dinam. maximo (kgf) 0,12 (0,31) 0,06 (0,62) -0,05 (0,68)
Dinm. média (kgf) -0,28 (0,25) -0,18 (0,14) 0,15 (0,23)
Endurance (seg.) -0,28 (0,22) -0,17 (0,17) 0,03 (0,78)
Angulo de BP 0,00001 (0,99) -0,04 (0,74) 0,08 (0,51)

Fonte: Fonte do autor

Nota: p= valor de p e ri= coeficiente de correlagdo. Teste de Sperman; o = 5%

Valores de referéncia da correlacao:
- Acima de £0,50 = forte correlacao;

- Entre +£0,30 a £0,50 = correlacdo moderada;

- E entre 0 a +£0,30 = baixa correlacdo (COHEN, 1992).

Na Tabela 6, também ¢ possivel observar que os escores dos questionarios de sintomas

miccionais (ICIQ-SF e ICIQ — OAB) e do questiondrio de fun¢do sexual (IFSF) ndo se
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correlacionaram com nenhuma varidvel de grau de contracdo (palpacao digital vaginal), forca,

endurance e angulo de BP.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo a forca muscular, no presente estudo as mulheres nuliparas apresentaram
maiores valores de for¢a dos MAP comparadas as mulheres pds-menopausadas, tanto por
meio da palpacdo digital vaginal e da dinamometria. As modificagdes fisiologicas que cada
mulher sofre no decorrer do ciclo vital interferem de forma direta ou indireta sobre as
estruturas dsseas e musculares, atingindo também a regido pélvica. Palmezoni et al. (2016) e
Resende et al. (2012), ao compararem primigestas e nuliparas, encontram que a contragao
voluntaria maxima dos MAP foi significativamente maior no grupo de nuliparas, concordando
com do nosso estudo.

Cada individuo assume uma postura corporal estatica e dindmica de acordo com sua
estrutura e consciéncia corporal, assim, a posi¢ao pélvica também se modifica conforme a
mulher passa por transformagdes em seu corpo, como por exemplo, na gestagdo com ganho de
peso, mudanga do centro de gravidade e com o envelhecimento e suas alteragcdes diversas
(BRANCO et al., 2015; MANNELLA et al.,, 2013). Nos achados do estudo quando
comparada a posi¢do pélvica entre as mulheres nuliparas com as primiparas e multiparas nao
houve diferenga significativa, demostrando que por meio do angulo de bascula pélvica essas
mulheres ndo apresentaram diferenca da posic¢do da pelve.

Em estudo de Soljanik et al. (2012), a partir de uma avaliacdo com ressonancia
magnética, foi observado que o movimento sincronizado dos isquios, elevador do anus, e
gluteo maximo levou a coativacdo do assoalho pélvico, e que, portanto, os MAP podem estar
associados com a postura corporal lombo pélvica (CAPSON, MCLEAN, NASHED, 2011).
Assim o equilibrio estatico pélvico pode influenciar a forca dos MAP, uma vez que uma pelve
estaticamente equilibrada contribui para a manuten¢do de um posicionamento correto das
visceras abdominais e um perfeito funcionamento dos 6rgaos de sustentagdo, proporcionando
uma correta transmissao de pressdes intra-abdominais (FOZZATTI et al., 2008).

Ao analisarmos a relagdo entre a postura pélvica (angulo de bascula) e a forca
muscular do AP (palpacdo digital e dinamometria) ndo foi encontrada correlacdo entre essas
variaveis na amostra total ou mesmo quando a amostra foi dividida em dois grupos diferentes
entre si (nuliparas e pds-menopausadas). Esse achado sugere que a posicao da pelve adotada
pela mulher, seja em retroversdo ou em anteversao, ndo modifica a forca dos MAP.

Embora na literatura a associacdo entre a postura pélvica e a forca dos MAP tenha
sido investigada, nos estudos encontrados foram utilizados outros meios de avaliacdo dos

MAP, que ndo a dinamometria (CAMARA et al., 2012; CHEN et al. 2009; HALSKI et al.,
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2014). Ainda, as andlises foram realizadas em diferentes posi¢des corporais, sendo que
algumas nem mesmo representam a postura real dessas mulheres ou que retratem
modifica¢des do corpo ao longo da vida.

O resultado do estudo de Halski et al. (2014) corroboram com nosso achado. Esses
autores, em uma amostra de 32 mulheres na menopausa e pds-menopausa, todas com IU, com
idade entre 55 a 70 anos de idade, verificaram que a atividade elétrica dos MAP (EMGs) nao
se relacionou com a orientagdo da pelve, sendo que os autores induziam o posicionamento da
pelve em retroversdo ou anteversao e solicitavam a contracao dos MAP.

Resultados semelhantes foram observados por Céamara et al. (2012), quando
correlacionaram a EMGs da musculatura do AP com a pelve em diferentes angulagdes através
do posicionamento dos membros inferiores (flexdo ou extensdo).

Diferentemente do estudo em questdo na literatura encontramos a investigacdo da
relacdo do posicionamento dos pés com a contragdo dos MAP, ao invés da posi¢ao da pelve.
Chen et al. (2009), em um estudo com mulheres saudaveis, porém com faixa etaria de 30 a 56
anos de idade, por meio da EMG biofeedback e sonda endovaginal, investigaram nove
posturas dos pés e membros superiores na posicdo ortostatica, ativas e passivas. Os maiores
valores de ativagdo dos MAP foram alcangados na postura em flexdo plantar dos pés com os
membros superiores elevados.

Estes achados podem ser justificados pela coativacdo muscular, ou seja, a ativacao dos
MAP pode ter sido influenciada pelo aumento da pressdo intra-abdominal e estimulo
proprioceptivo para manter a posi¢ao, acionando as paredes abdominais bem como os MAP.

Madill, Harvey e McLean (2010) analisaram os padrdes de ativagdo dos musculos reto
abdominal, obliquo externo e obliquo interno pela EMGs e os MAP usando um sensor vaginal
de pressdo em mulheres com IU aos esforgos e continentes, durante esfor¢o de tosse, na
posicdo supina e ortostatica. Eles encontraram que na contragdo em mulheres com IU nao
havia sincronia dos MAP e dos musculos abdominais, sem coativacdo, o que poderia explicar
as perdas urindrias durante atividades de esforco, como tosse e ao levantar um peso.

Capson et al. (2011) seguindo assim, como no nosso estudo, sugeriu a hipotese do
efeito da mudanca da posicdo pélvica ou da postura lombar sobre a ativagdo dos MAP, e
investigaram trés posturas diferentes, induzidas: postura neutra da pelve, hiperlordose e
retificacdo da lombar. Em seus resultados encontraram que as pressdes intravaginal de pico
mais elevadas foram geradas na postura de hiperlordose durante todas as tarefas solicitadas,
sendo elas: repouso; manobra de Valsalva; tosse, segurar carga e contracdo dos MAP. Estes

resultados discordam do nosso estudo, pois, indicam que as mudangas na postura lombar e
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pélvica influenciam tanto a contratilidade dos MAP quanto a quantidade de pressdo interna
gerada durante posturas estaticas e durante tarefas dindmicas.

Em um grupo de mulheres jovens continentes, Chmielewska et al. (2015), por meio
da EMGs, explicaram uma influéncia limitada das posi¢des do corpo (deitada, de pé ou
sentada) sobre a atividade da muscular do AP.

Considerando as queixas relacionadas aos MAP, em relagdo ao autor relato das
mulheres quanto a perda urindria, as que se encontravam na fase de pds-menopausa relataram
com maior frequéncia a perda. As fungdes uroginecoldgicas sdo modificadas com o passar
dos anos vividos (TINELLI et al., 2010). Com o envelhecimento ocorre perda estrutural,
diminui a frequéncia do receptor de estrogénio e reduz o nimero de fibras do musculo
estriado na parede anterior da uretra, esses fatores contribuem para o aumento do risco de
desenvolvimento de IU (VARELLA et al., 2016).

De modo geral, o mecanismo natural das disfungdes dos MAP em mulheres idosas ndo
¢ bem compreendido, nem explorado. A idade parece desempenhar um papel negativo na
estrutura e fungcdo dos MAP em mulheres. O envelhecimento pode intensificar a deterioragao
do AP durante a vida das mulheres (ALVES et al. 2015). Pelos questiondrios miccionais
ICIQ-SF e ICIQ-OAB foi observada maior frequéncia de sintomas nas mulheres na pos-
menopausa, demostrando uma diferenca significativa entre os dois grupos.

Ao realizarmos a correlacdo entre os escores dos questionarios ICIQ-SF, ICIQ-OAB e
IFSF com as varidveis de grau de contracdo, forca dos MAP e angulo de BP ndo foi
encontrada correlagdo significativa em nenhum dos dois grupos de mulheres.

Em nossa investigagdo o escore do questionario IFSF foi menor nas mulheres na pds-
menopausa, sugerindo que as mesmas apresentavam maiores queixas sexuais, e, além disso,
essas tinham menor frequéncia de atividade sexual. Em contrapartida as nuliparas
apresentaram um escore alto e maior frequéncia de atividade sexual, sugerindo que as jovens
tém melhor fung¢do. No estudo de Palacios et al. (2015) também foi encontrado alta
prevaléncia de disfun¢des sexuais demonstrando que a mulher mais idosa tem muitas
disfuncgdes pélvicas, e com isso ocorre a influéncia em todas as fungdes dessa regido,
destacando que a inatividade e a disfuncao sexual sdo problemas multifatoriais.

Zeleke et al. (2016) apontam que os distarbios do AP s3o comuns entre as mulheres
idosas, e que muitas vezes eles ocorrem em combinagdo. E necessaria uma conscientizagdo
dos profissionais da saude sobre tais alteracdes e que estas mulheres geralmente apresentam

mais de uma queixa em relagdo a disfungdes do AP.
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Como limitagdo do estudo, ¢ possivel relatar a utilizacio do equipamento, o
dinamometro, que pelo seu didmetro e forma cilindrica pode causar algum desconforto
vaginal e, portanto, interferir com as medidas de desempenho, fato que também foi relatado
por outros autores (MARTINHO et al., 2015). Mulheres com atrofia ou tensdo vaginal,
sentiam ainda mais desconforto na avaliacdo. Esse equipamento também ndo permite
adaptagdes para utilizagdo em posi¢des diferentes,

Entretanto, este instrumento se mostra com a vantagem de quantificagdo de dados
clinicos observados durante a avaliacdo de contragdo dos MAP e pode ser utilizada na
investigacdo cientifica, principalmente. Outro beneficio ¢ que este modelo pode ser protegido
com um preservativo seguido de desinfec¢do, o que facilita a rotina clinica, uma vez que nao
precisam ser usados de forma privada ou passar por um processo de esterilizagdo, como as
sondas endovaginais de EMGs.

O estudo permite um maior conhecimento por meio de dados quantitativos da relagdo
da posicdo pélvica com a for¢a dos MAP, permitindo assim, um critério relevante para o

planejamento de tratamentos e prevencao de disfungdes uroginecoldgicas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam ndo existir correlagdo entre o angulo de
bascula pélvica, o grau de contragdo e a for¢a dos musculos do assoalho pélvico. Dessa forma,
se faz necessaria maior investigacdo para que embasados em dados quantitativos, a formulagdo

de tratamentos para as disfun¢des uroginecoldgicas seja criteriosa e objetiva.
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APENDICE A

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N.° Registro CEP: 113.398/2012

Nome da pesquisa: Existe correlacio entre o Angulo de bascula pélvica, a for¢a e a fun¢io
dos musculos do assoalho pélvico?

Pesquisadora responsavel: Marilia Fernandes Andrade.
Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagao, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Justificativa e objetivos: Os
musculos do assoalho pélvico sdo popularmente conhecidos como perineo. Eles sao
responsaveis pela sustentagdo dos 6rgdos pélvicos, como bexiga e ttero, além de auxiliar no
controle da urina e das fezes, bem como na funcdo sexual da mulher. Esta pesquisa tem por
finalidade estudar os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (exercicios
fisicos) sobre a funcdo dos musculos do assoalho pélvico, os sintomas uroginecologicos,
como perda de urina, funcionamento do intestino, funcdo sexual e postura de inclinag¢do
pélvica.
Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nio entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informacdes nao compreendidas
completamente.
Introducao e objetivos: estamos propondo a vocé participacdo voluntiria em uma pesquisa
que serd realizada na Clinica de Fisioterapia da UNIFAL-MG/ Laboratério de
UroFisioterapia. Esta pesquisa tem por finalidade estudar um método de avaliagdo dos
musculos do assoalho pélvico, bem como avaliar o assoalho pélvico — perineo e os sintomas
uroginecologicos, além de avaliar a postura pélvica.
Procedimento de Estudo: durante esta pesquisa vocé serd questionada sobre sua saude.
Posteriormente, farda um exame fisico para avaliagdo da contratilidade dos musculos do
assoalho pélvico. A avaliacdo serd realizada por uma fisioterapeuta especializada. O exame de
contratilidade do assoalho pélvico consta de um exame de palpagdo vaginal e posteriormente
a introducdo de uma sonda vaginal manipulada cuidadosamente, que devera ser seguida de
trés contracdes perineais. Esses dados serdo armazenados no computador para posterior
andlise. Esse exame tem o objetivo de verificar se os musculos do perineo estdo funcionando
bem.
Riscos e desconfortos: para realizacdo do exame perineal, sera usado gel lubrificante
antialérgico (KY — Johnson’s) para evitar o desconforto gerado pela introducdo da sonda.
Beneficios: vocé recebera avaliagdo e acompanhamento gratuito, instru¢des fisioterapéuticas
preventivas sobre possiveis cuidados com o assoalho pélvico e podera ser encaminhada para
realizar semanalmente atividades de treinamento, com o objetivo de melhorar o equilibrio do
recinto abdomino-pélvico.
com o objetivo de melhorar o controle da bexiga, do intestino, da funcdo sexual e do
posicionamento dos orgdos pélvicos. Além disso, ird contribuir com o conhecimento
cientifico sobre o efeito dos exercicios para a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico
feminino e postura pélvica.
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Acompanhamento e assisténcia: Durante as atividades ou apds o encerramento da pesquisa
nossa instituicdo continuard a lhe prestar assisténcia a satide sempre que necessario, por meio
de carta de encaminhamento feita pelos pesquisadores responséaveis aos servigos de saude.
Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informagdo serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.
Ressarcimento: Nao havera ressarcimento de despesas de transporte, alimenta¢do ou didrias.
Se houver necessidade de solicitagdo de transporte junto a secretaria de satide de seu
municipio ou outro 6rgdo, os pesquisadores poderdo justificar a necessidade de sua
participag@o por meio de relatdrio clinico.

Declaro ter lido e concordado com o consentimento acima.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora Marilia Fernandes Andrade por meio do e-mail:
mariliasmfernandes@gmail.com, telefone: (35) 8844-6951 ou no endereco: Laboratorio de
Urofisioterapia — Universidade Federal de Alfenas — Unidade Educacional II — Av. Jovino
Fernandes Sales, 2600 — Santa Clara — Alfenas - MG.

Consentimento livre e esclarecido: Apods ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que
esta possa acarretar, aceito participar:

Nome da participante:
Data: /_ /__ RG:
Enderego:

Assinatura da participante Marilia
Fernandes Andrade
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APENDICE B - Ficha de avaliacéo

MINISTERIO DA EDUCACAO %
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS Unifal‘:’

Universidade Federal de Alfenas

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714. Alfenas MG. CEP
37130-000
Fone (0xx35)3299-1000

FICHA DE AVALIACAO
Data / /
NOME:
ESTADO CIVIL: COR DA PELE ESCOLARIDADE:
DECLARADA:
(__ ) Solteira (__ ) Branca (__ ) Analfabeta
(__ ) Casada ou amasiada (__ ) Preta () 1°grau
completo/incompleto
(__ ) Divorciada (__ ) Mulata (__)2°grau
completo/incompleto
(__ ) Vitva (__ ) Amarela (__ ) superior completo ou
incompleto
(__ ) Outra
END: BAIRRO:
CIDADE: FONE: CEL:
e-mail: NASC: / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

QUAL SUA SITUACAO NO MOMENTO:  RENDA FAMILIAR:

(___) Dona de casa (__ )1 a2 salarios minimos
(__ ) Trabalho periodo integral ou meio (__ ) 3 a4 saldrios minimos
periodo

(__ ) Afastada/aposentado por motivos (__ )+ 4 salarios minimos
médicos

(__ ) Desempregada (involuntario)
(__ ) Aposentada
(__ ) Estudante

DADOS PESSOAIS

PESO ESTATURA IMC

IDADE:

Doencas associadas:

DPOC: (__ )Sim(__ )Nao Tosse cronica: () Ausente () Presente

Diabetes: () Sim (__ ) Nao
Medicamentos em uso:

Pratica de atividade fisica:



(__)Nao
Especificar:
Treinamento dos MAP: () Nunca realizou
Freqiiéncia: (semanal)

(__)Sim Tempo:

DADOS OBSTETRICOS:

Numero de gestacdes:
Abortos:

Maior peso do recém-nascido:

Partos vaginais:

59

(meses) Frequéncia: (semanal)

(__ ) Realiza atualmente
Parto forceps: Partos cesariana:

(Kg) Maior aumento de peso

gestacional:
Data ultima menstruagao:

(Kg)

Reposicdo hormonal: () Sim ()

Nao (__ ) Ja fez e parou

ATIVIDADE SEXUAL: () Ausente (___) Presente

Queixa sexual:
(__ ) Nunca apresentei

(__ ) Ja apresentei em um momento especifico de minha vida e ndo tenho mais

(___ ) Apresento atualmente
Especificar:

FREQUENCIA EVACUATORIA:

(__ ) <que 3 vezes por semana

(__)>que 3 vezes por semana

OBS: Assinale aqui se vocé apresenta:
(__ ) Sensacao de esvaziamento incompleto
(__ ) Incontinéncia fecal

(__ ) Infec¢do urinaria () Outras

(__ ) Presenga de hemorro6idas

SINTOMAS URINARIOS
Perda de urina:
(__) Nunca apresentei

(__ ) Ja apresentei em um momento especifico de minha vida e ndo tenho mais

(__ ) Apresento perda urindria atualmente
Especificar:

Inicio da perda de urina:
(__ )Nunca apresentei

(__)Desenvolvi a perda urinaria desde minha gestagcdo: (__ )1* (__ )2*

(__ )4* ou mais

()3

(___)Desenvolvi a perda de urina durante o climatério (menopausa)

(__ )Nao me lembro ou ndo sei especificar
Tipo de perda urinaria:

(__ )aos esforcos

(__)durante situagdes de urgéncia

Uso de protetores para conter a perda urinaria:

(___)Nao utiliza
(__)Utiliza

N° protetores/dia:
Tratamento para incontinéncia urinéria:




(__ )nunca realizado

(__ )realiza/realizou tratamento medicamentoso
(__ )realiza/realizou tratamento cirurgico

(__ )realiza/realizou tratamento fisioterapéutico
(__ )outros
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EXAME FiSICO

Avaliacao funcional do AP (Escala de Oxford Modificada):

)0 CHl o2 ()3 (4 (D)5




APENDICE C — Cartilha educativa.

COMO TREINAR OS MAP
DIARIAMENTE

Em uma posicio confortavel¥, faca os

seguintes exercicios de contracio dos MAP:

Contraia os MAF e tente manterpor 6 a & segundos.
Em seguida, telave suavemente;

Contraia e relaxe os MAF, em uma sequencia de 10
tepeticoes tapidas;

Contraia e relaxe os MAP durante
qualquer atividade do sew dia a dia

COMO SABER SE VOCE ESTA
CONTRAINDO OF MAP
CORRETAMENTE:

Faca esse teste por umatinica vez:

CONTRAIA OS MAP, tentando parar o
fluxo de urina quando estiver urinando.
Cuando os MAP estio fracos, pode ser difidl
interromper o fluxo no inicio, sendo mais

facil no final.

Atencio: NAO use isso como exercicio
didrio, somente como teste, pois isso pode
interferir  na  capacidade de esvaziar

completamente a bexiga

Se vocE nio tem certeza que estd fazendo
corretam ente, visite o seu médico e pegaum
encaminhamento para um fisioterapeuta

especializado.
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ANEXO

ANEXO A - International Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence —
Short Form (ICIQ UI-SF)

Validado na lingua portuguesa por Tamanini et al. 2004

1. Frequéncia da perda urindria:

Nunca 0
Uma vez por semana ou menos 1
Duas ou trés vezes por semana 2
Uma vez ao dia 3
Diversas vezes ao dia 4
O tempo todo 5
2. Quantidade de urina perdida:
Nenhuma 0
Uma pequena quantidade 1
Uma moderada quantidade 2
Uma grande quantidade 3
3. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Circule um nimero de

0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ICIQ-SF Score (1+2+3) =

4. Quando vocé perde urina?

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razdo 6bvia

Perco o tempo todo

Escore: Somatdria das questdes 1,2 e 3 =
Observacao: Escore variavel de 0 a 21 pontos. Quanto maior o escore, maior o
comprometimento.

NN N[ R|WIN = O
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ANEXO B - International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder

(ICIQ-OAB):

Validado na lingua portuguesa por Pereira et al. 2010.

1. Quantas vezes vocé urina durante o dia?

1 a6 vezes

7 a 8 vezes

9 a 10 vezes

11 a 12vezes

13 vezes ou mais

AW [(—=|O

O quanto isso incomoda vocé? Circule um ntimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda
muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?

nenhuma vez

1 vez

2 vezes

3 vezes

4 vezes ou mais

RN [(—=|O

O quanto isso incomoda vocé? Circule um ntimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda
muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Voceé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Na maioria das vezes

Sempre

EENIAVS R SR Fenl

O quanto isso incomoda vocé? Circule um ntimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda
muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Na maioria das vezes

Sempre

EENIAVS R SR Ken)

O quanto isso incomoda vocé? Circule um ntimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda
muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ICIQ-SF Score (1+2+3+4) =
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ANEXO C - Indice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF)

O desejo ou interesse sexual ¢ um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou
fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

5( ) Sempre ou quase sempre

4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) .

3( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

I( ) Nunca ou quase nunca.

2. Durante as tltimas quatro semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo
ou interesse sexual?

5( ) Muito alto

4( ) Alto

3( ) Moderado

2( ) Baixo

1( ) Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual é uma sensacio com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma
sensacdo de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacio (umidade), ou contracoes
musculares.

3. Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada
durante o ato ou atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Sempre ou quase sempre

4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes ( metade das vezes)

2( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1( ) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas quatro semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacdo sexual durante a atividade sexual?

0( )Sem atividade sexual

5( ) Muito alto

4( ) Alto

3( ) Moderado

2( ) Baixo

1( ) Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas quatro semanas, qual foi seu grau de confian¢a sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Altissima confianga

4( ) Alta confianga

3( ) Moderada confianga

2( ) Baixa confianga

1( ) Baixissima ou nenhuma confianga
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6. Durante as altimas quatro semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu
nivel (grau) de excitacio durante a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Sempre ou quase sempre

4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1( ) Nunca ou quase nunca

7. Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Sempre ou quase sempre

4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1( ) Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

1( ) Extremamente dificil ou impossivel

2( ) Muito dificil

3( ) Dificil

4( ) Pouco dificil

5( ) Nada dificil

9. Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé manteve sua
lubrificacio até o final da atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Sempre ou quase sempre

4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1( ) Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas quatro semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua
lubrificacio até terminar a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

1( ) Extremamente dificil ou impossivel

2( ) Muito dificil

3( ) Dificil

4( ) Pouco Dificil

5( ) Nada Dificil

11. Durante as ultimas quatro semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Sempre ou quase sempre
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4( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas quatro semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

0( ) Sem atividade sexual

1( )Extremamente dificil ou impossivel

2( ) Muito dificil

3( ) Dificil

4( ) Pouco Dificil

5( ) Nada Dificil

13. Durante as ultimas quatro semanas, qual foi o grau de satisfacio com sua habilidade
de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

0( )Sem atividade sexual

5( ) Muito satisfeita

4( ) Moderadamente satisfeita

3( ) Indiferente

2( ) Moderadamente insatisfeita

1( ) Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas quatro semanas, qual foi o grau de satisfacio com a quantidade
de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

0( ) Sem atividade sexual

5( ) Muito satisfeita

4( ) Moderadamente satisfeita

3( ) Indiferente

2( )Moderadamente insatisfeita

1( ) Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas quatro semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacdo sexual
com seu parceiro?

5( ) Muito satisfeita

4( ) Moderadamente satisfeita

3( ) Indiferente

2( ) Moderadamente insatisfeita

1( ) Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas quatro semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfaciao
com sua vida sexual?

5( ) Muito satisfeita

4( ) Moderadamente satisfeita

3( ) Indiferente

2( ) Moderadamente insatisfeita

1( ) Muito insatisfeita

17. Durante as tltimas quatro semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou
dor durante a penetracio vaginal?
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0( )Nao houve tentativa de penetragdo

I( )Sempre ou quase sempre

2( )Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( )Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
4( )Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5( )Nunca ou quase nunca

18. Durante as tltimas quatro semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou
dor apds a penetracgio vaginal?

0( )Nao houve tentativa de penetragdo

I( ) Sempre ou quase sempre

2( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

4( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5( ) Nunca ou quase nunca

19. Durante as ultimas quatro semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou apds a penetragio vaginal?

0( ) Nao houve tentativa de penetragdo

1( ) Altissimo

2( ) Alto

3( ) Moderado

4( ) Baixo

5( ) Baixissimo ou nenhum

Escore= ¢ obtido pela soma dos escores ponderados de cada dominio, podendo variar de
2 a 36.



