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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento tem seu aumento a cada ano, junto a ele cresce a
“feminiza¢do” do processo, pela estimativa de vida das mulheres serem em média cinco a sete
anos a mais que os homens. As adaptacfes consequentes do envelhecimento acarretam a
diminuicdo dos impulsos sensoriais, rotacdo pélvica e mobilidade das articulagdes, diminuicédo
da velocidade da marcha, de estabilidade e adaptacdo postural. Além da sarcopenia e
consequente perda da integralidade muscular, podendo causar disfungdes de assoalho pélvico e
da mobilidade. Objetivo: avaliar e associar a fun¢do do assoalho pélvico com mobilidade em
idosas. Materiais e métodos: trata-se um estudo transversal desenvolvido com mulheres acima
de 60 anos residentes na cidade de Bauru/SP. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n°4.040.883) e todas as voluntarias que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido responderam aos questionarios para caracterizagdo sociodemografica e
verificacdo das queixas de disfuncGes do assoalho pélvico. A avaliacdo da mobilidade foi
realizada pela marcha por meio da passarela de 14 metros e analise dos parametros cinematicos
da marcha pelo modulo de aquisi¢ao de sinais biologicos (Myotrace, Noraxon, Phoenix, EUA) e
um acelerémetro triaxial (Inline, Noraxon, Phoenix, EUA) posicionado sobre o maléolo lateral e
a bateria de avaliagdo Short Physical Performance Battery. O pacote estatistico PASW 18.0
(SPSS inc) utilizado para as analises estatisticas e foi considerado o nivel de significancia de p <
0,05. Resultados: No total foram avaliadas 13 mulheres (7 no grupo com disfuncdo do assoalho
pélvico e 6 no grupo controle) com média de idade de 64 anos (+6,3). Relataram incontinéncia
urinaria 54% das mulheres, 8% prolapso, 15% incontinéncia fecal e 8% disfuncdo sexual. Nos
resultados do SPPB, 92% das voluntarias apresentaram boa capacidade e 8% baixa capacidade e
na avaliacdo da marcha ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos (p=0,260).
Conclusdo: N&o houve relacdo entre a funcdo do assoalho pélvico e a mobilidade nas
participantes avaliadas. Estudos com maior nimero de participantes sdo necessarios.

Palavras Chave: Envelhecimento; Fisioterapia; Mobilidade; Assoalho Pélvico.



ABSTRACT

Introduction: Aging has increased every year, along with it the grown of “feminization”
process, as women's lives are estimated to be on average five to seven years longer than men.
Adaptations results from aging lead to decreased sensory impulses, pelvic rotation and joint
mobility, decreased gait speed, stability and postural adaptation. In addition to sarcopenia and
consequent loss of muscle integrity, which can cause pelvic floor and mobility disorders.
Objective: evaluate and associate the function of the pelvic floor with mobility in elderly
women. Materials and methods: this is a cross-sectional study developed with women over 60
years of age living in the city of Bauru / SP. The study was approved by the Research Ethics
Committee (number. 4.040.883) and all volunteers who signed the Informed Consent Term
answered the questionnaires for sociodemographic characterization and verification of
complaints of pelvic floor disorders Mobility assessment was performed by gait using the 14-
meter walkway and analysis of the kinematic parameters of gait using the biological signal
acquisition module (Myotrace, Noraxon, Phoenix, USA) and a triaxial accelerometer (Inline,
Noraxon, Phoenix, USA) positioned on the lateral malleolus and the evaluation battery Short
Physical Performance Battery. The statistical package PASW 18.0 (SPSS inc) was used for the
statistical analysis and was be considered a significance level of p <0.05. Results: A total of 13
women were evaluated (7 in the group with pelvic stratum dysfunction and 6 in the control
group) with a mean age of 64 years. 54% of women reported urinary incontinence, 8% prolapse,
15% fecal incontinence and 8% sexual dysfunction. In the results of the SPPB, 92% of the
volunteers had good ability and 8% had low ability, and in the gait assessment there were no
statistical statistics between the groups (p = 0.260). Conclusion: There was no relation between
pelvic floor function and mobility in the evaluated participants. Studies with a larger number of

participants are needed.

Keywords: Aging; Physical Therapy Specialty; Mobility Limitation; Pelvic Floor.
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CAPITULO 1 - ESTUDO TRANSVERSAL

1 INTRODUCAO

O envelhecimento tem seu aumento a cada ano, e em paises em desenvolvimento como o
Brasil, este fenbmeno ocorre mais rapidamente. Diferente dos paises desenvolvidos, que ocorreu
de forma lenta, junto a politica e economia. (ONU, 2018). Nos Ultimos anos, a populacéo
brasileira idosa, acima de 60 anos, aumentou 4,8 milhdes, ultrapassando os 30,2 milhdes em
2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2018).

Junto ao envelhecimento cresce a “feminiza¢do” desse processo. Esse fato se da pelas
estimativas das mulheres viverem, em meédia cinco a sete anos a mais que os homens
(NICODEMO; GODOI, 2010) e corresponderem a 16,9 milhdes (56% da populacdo idosa) e os
homens 13,3 milhdes (44% da populacdo) (IBGE, 2017). Viver mais néo significa viver melhor.
As desigualdades por sexo, estruturais e socioecondmicas, acumulam desvantagens as mulheres,
existindo assim, maior probabilidade de serem mais pobres, dependendo de mais recursos
externos e interferindo em sua saude (NICODEMO; GODOI, 2010).

No envelhecimento fisioldégico hd adaptacGes posturais, de equilibrio, diminuicdo da
integracdo dos impulsos sensoriais, rotacdo pélvica e mobilidade das articulac@es, que alteram a
velocidade da marcha e o tempo de permanéncia na fase de balanco (MORAES; MEGALE,
2008). A sarcopenia e a perda de forca muscular, estdo relacionadas a diminuicéo da velocidade
da marcha, podendo estar associada também a uma compensacdo para assegurar a estabilidade
(SILVA et al. 2011).

As alteraces posturais com a atuacdo da gravidade dispdem o corpo para frente, podendo
aumentar a cifose toracica e diminuir a lordose lombar, ocasionando o rebaixamento da cupula
do diafragma toracico e a elevacdo da presséo intra-abdominal, e como consequéncia, elevacéao
da pressdo do assoalho pélvico (AP), podendo ter como consequéncia a incontinéncia urinaria
(IU) (HINMAN, 2004 e MATTOX et al. 2000).

O AP se refere aos musculos, fascias e ligamentos, que sustentam as visceras, que atuam
na funcdo esfincteriana uretral e anal, e na sexual, além do papel ativo durante a gestacédo e parto
(BARACHO, 2012).

Com a perda da integralidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) ha aumento do
risco de disfuncdes de assolho pélvico (DAP) (ASSIS et al. 2013). A cada ano as DAP s&o
crescentes na populacdo feminina, aproximadamente um terco das mulheres apresentam tais

disfungdes (CASSIANO et al. 2013), tendo resultados como IU, incontinéncia fecal,
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anormalidades do trato urinario, disfungdes sexuais, dor pélvica cronica e problemas menstruais
(STEIN; PAVAN; CARNEIRO-NUNES; LATORRE, 2019).

A cintura pélvica € o local de jungdo entre coluna e membros inferiores, gerando
movimento as articulagdes da coluna lombar e quadril. As musculaturas do quadril promovem a
inclinacdo pélvica anterior, posterior e lateral da pelve. Todas as forcas do corpo se dirigem a
essa estrutura, predispondo-a desequilibrios que levardo a disfuncdo do perineo, pelo
deslocamento dos ossos iliacos e sacro. O encurtamento dos extensores toracolombares,
iliopsoas, isquiotibiais, tensor da fascia lata e piriforme, com fraqueza dos gliteos e transverso e
reto abdominais, resultam em anteriorizagdo da pelve, flexionando o quadril e levando a
hiperlordose lombar. Os desalinhamentos pélvicos nessa situa¢do também causam uma distensao
perineal e consequente DAP (MIRANDA, 2003).

As musculaturas do tronco possuem fungdes de execucdo dos movimentos intervertebrais
e pélvicos, necessarios para manter o equilibrio e reducdo do custo metabdlico durante a marcha,
e estabilizacdo da coluna vertebral e articulagbes pélvicas na fase de apoio da marcha
(MARQUES et al. 2013). Sendo estabilizador do centro de gravidade previamente ao toque do
calcaneo, o transverso abdominal, estabiliza o tronco perante todas as perturbacées. Com o
envelhecimento ha diminuicdo da estabilidade dindmica em todos os segmentos, principalmente
em tronco. Assim, a maior instabilidade do tronco enfatiza o efeito de perturbacdes durante o
movimento, tornando o controle menos eficaz e reduzindo a capacidade de recuperar estabilidade
(MARQUES et al. 2016).

Os musculos posteriores da coluna vertebral, diafragma, parede abdominal e muasculos do
assoalho pelvico formam um cilindro, e a acdo coordenada dos mesmos refletem fornecendo e
controlando a pressao intra-abdominal (THOMPSON et al. 2006).

Devido a posicdo do AP, ha contragdo inconsciente durante aumento de pressao intra-
abdominal e como respostas ao impacto das forcas de reacdo do solo, por exemplo, durante uma
corrida. Existindo também, a co-contracdo do assoalho pélvico durante a contracdo do transverso
abdominal, devido sua localizacdo anatdbmica. Assim, alteracGes existentes em um desses
musculos, interferem na mobilidade (THOMPSON et al. 2006).

A co-ativacdo dos musculos abdominais e pélvicos, é abordada por diversos autores (BO
et al., 1990; SAPSFORD E HODGES, 2001; NEUMANN E GILL, 2002; VESENTINI et al.,
2019). Segundo achados, Marques et al. (2016) verificaram que idosas tem estabilidade alterada
do tronco e dos membros inferiores durante a fase iniciada marcha, aumentando o risco de

quedas e demonstrando uma provavel associacao de transverso e AP.
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Diante do atual contexto do envelhecimento populacional e de suas repercussoes
negativas no assoalho pélvico e na mobilidade, acreditamos que avaliar estas duas funcdes, nos
trard informacdes que poderdo refletir em estratégias de prevencgdo e tratamento das disfuncdes
do assoalho pélvico e diminuicdo dos riscos de quedas, e assim, melhorar a qualidade de vida de
mulheres idosas.

Assim sendo o objetivo desse trabalho, foi avaliar e associar a fungdo do assoalho pélvico

com mobilidade em idosas.



12

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em idosas da cidade de Bauru - SP.

As consideragdes éticas foram baseadas no uso do material para fins cientificos, com
sigilo da identidade da mulher, livre de coacdo ou conflito de interesses da instituicdo ou de
pessoas envolvidas no projeto. As mulheres foram previamente informadas e os dados somente
coletados sob expresso consentimento em formulario especifico (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido- TCLE (APENDICE A), conforme resolucio 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salude — Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do UNISAGRADO n°4.040.883 (ANEXO
A)

Selecdo da amostra

As participantes, da faixa etaria de 60 anos, foram convidadas a participar da pesquisa

por meio de divulgacdo nas midias sociais e contato por ligacdes.
Dados sociodemogréficos e clinicos

Todas as participantes que assinaram o TCLE, responderam as questbes da ficha de
avaliacio (APENDICE B) referentes a dados sociodemograficos (idade, etnia, escolaridade,
estado civil, ocupacéo, religido e renda familiar) e clinicos (nimero de gestacdes e partos, tipo de
parto, tabagismo, etilismo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, pratica de atividade fisica,
historico obstétrico, histérico familiar de 1U, IF e POP, constipacdo intestinal, uso de

medicamentos e cirurgias ginecoldgicas).
Medidas antropomeétricas

Os parametros antropométricos altura (cm) e peso (Kg) foram coletados no dia da
avaliacdo pela pesquisadora utilizando a balan¢a mecanica antropométrica propria da Clinica de
Fisioterapia, em seguida foi realizado o calculo do Indice de Massa Corporal calculado com a
formula Peso (kg)/Altura (m?) e classificado em baixo peso (<18,5), adequado ou eutrofico (18,5
- 24,9), sobrepeso (25-29,9) e obesidade (>30) (MISHRA et al., 2015). A medida da
circunferéncia abdominal (cm) também foi coletada, este indicador, correlaciona-se com o IMC

e avalia o tecido adiposo visceral.

Identificacdo da incontinéncia urinaria
Com intuito de verificar a IU, as participantes foram questionadas sobre ocorréncia de
perda involuntaria e urina e as que responderam afirmativamente, responderam a perguntas

adicionais sobre a IU (Historico familiar de 1U, tipo de IU, ano de inicio, frequéncia e
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intensidade das perdas, uso de protetores, constipacdo intestinal); e o questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF), que verifica o impacto da
IU na qualidadede vida, o tipo de IU e quantifica a perda urinaria. Este questionario foi validado
para a realidade brasileira por Tamanini et al. (2004) (ANEXO B).

Identificacdo de disfungéo sexual

Com relacéo a prevaléncia das disfungdes sexuais, foram aplicadas as questdes 1, 3, 7, 1,
16 e 17 do questionario de Indice de Fungo Sexual Feminina (FSFI) (ANEXO E), validado para
0 portugués por Hentschel et al., (2007).

Identificacdo de prolapso

Para identificacdo do POP as voluntarias responderam o questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) (ANEXO C)
validado para o portugués no Brasil por Tamanini et al no ano de 2008. O ICIQ-VS é um modulo
de questionario do ICIQ e avalia em suas questfes uma serie de sintomas de disfuncdo do
assoalho pélvico desde o intestino até a vagina e questdes relacionados a vida sexual. E
composto por 14 questdes divididas por 3 escores independentes, sendo: escore de sintomas
vaginais com o minimo de 0 e maximo de 53; escore de matérias sexuais com minimo de O e
méaximo de 58 e 0 escore sobre qualidade de vida com 0 minimo 0 e maximo 10. Quanto maior o
escore maior a severidade dos sintomas do POP. (TAMANINI et al., 2008).

Identificacdo de incontinéncia fecal

Para a identificacdo da incontinéncia fecal foi aplicada a escala de Wexner (ANEXO C),
questionario simples especifico para IF, contendo 5 questdes sendo 3 sobre incontinéncia fecal
abortando perda de fezes solidas, liquidas e gases, 1 questdo sobre o uso de absorventes e a
Gltima sobre os impactos na qualidade de vida. E necesséario que se responda a frequéncia da
ocorréncia do que se foi citado no questionario que possui um escore de 0 a 20, quanto maior o
escore maior a severidade dos sintomas e maior os impactos na qualidade de vida. (MEINBERG,
2014).

Short Physical Performance Battery (SPPB)
O SPPB é uma bateria de avaliagdo da mobilidade composta por trés diferentes
avaliagdes: equilibrio, velocidade de marcha e teste de sentar e levantar. A avaliagdo do

equilibrio é realizada em trés posturas: base estreita, semi-tandem e tandem. O paciente deve
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manter o equilibrio nessas posturas por 10 segundos para receber a pontuacdo do teste. A
velocidade da marcha é avaliada em um trajeto de 4 metros e mede-se o tempo gasto para
percorrer o percurso, atribuindo a pontuacdo de acordo com o desempenho. O teste de sentar e
levantar da cadeira € realizado em uma cadeira sem apoio para bracos da qual o paciente deve
sentar e levantar por 5 vezes consecutivas 0 mais rapido que conseguir. Cada sessdo da avaliacdo

recebe no maximo quatro pontos e totaliza-se no maximo 12 pontos (ANEXO F).

Avaliacio da marcha
A avaliagdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros, sendo considerado
para analise apenas os dados coletados dos 10 metros centrais, desconsiderando, 0s 2 metros
iniciais e finais da plataforma. Durante os testes as participantes foram orientadas a caminhar na
velocidade de preferéncia e foram coletadas de 5-10 tentativas, até a participante realizar 50
passadas. Os parametros cinematicos da marcha foram coletados por meio de um mddulo de
aquisicao de sinais biolégicos (Myotrace, Noraxon, Phoenix, EUA) e um acelerdmetro triaxial
(Inline, Noraxon, Phoenix, EUA) posicionado sobre o maléolo lateral (MARQUES et al., 2016).
Os dados temporais cinematicos analisados foram: tempo de apoio, balanco e passada,
bem como, a variabilidade desses tempos. Além disso, a velocidade e 0 comprimento de passada

serdo calculados.

Anélise estatistica

O pacote estatistico PASW 18.0 (SPSS inc) foi utilizado para as analises estatisticas.
Inicialmente, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para analise da normalidade. Os dados
paramétricos foram apresentados em média e desvio padrdo e os ndo paramétricos foram
descritos em mediana e intervalos interquartilicos. Para as variaveis com distribuicdo normal foi
realizada a analise multivariada de variancia (MANOVA) para as comparacdes entre 0S grupos.

Foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05.
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3 RESULTADOS
O inicio da coleta ocorreu em fevereiro de 2021 e se deu pela divulgacdo nas
midias sociais e ligagcdes para as voluntarias. O fluxograma na imagem 1, demonstra a

coleta de dados.
Imagem 1 — Fluxograma da coleta de dados.

Fonte: elaborada pela autora.

A renda mensal média relatada pelas voluntarias foi de 2,9 £ 2,07 salarios minimos. Com
relacdo a raca, 84,6% se declararam brancas, 7,7% negra e 7,7% parda. E quanto a escolaridade
46% possuiam ensino fundamental, 8% ensino médio e 46% ensino superior. Os dados de idade,

peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC constam na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas Antropométricas

Caracteristicas Média Desvio Padréao

Antropométricas

Idade (anos) 64 6,3
Peso (kg) 70,83 10,52
Altura (cm) 1,58 0,04
Circunferéncia Abdominal 94,15 7,33
(cm)
IMC (kg/cm?) 28,31 4,20

Fonte: elaborada pela autora.
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Com relacdo a doencas cronicas, 62% relataram ter diagnostico de hipertensdo arterial e
15% diabetes mellitus.

Os dados referentes as queixas de disfun¢bes do assoalho pelvico (IU, IF, POP e
disfuncdo sexual) estdo presentes na tabela 2. Das voluntarias relataram perda de urina, 15%
apresentaram incontinéncia de urgéncia, 15% incontinéncia de esforco e 23% incontinéncia

mista.

Tabela 2 — Presenca de queixas de Disfuncdes do Assoalho Pélvico.

Disfunc6es do Assoalho N %
Pelvico
Incontinéncia urinaria 7 54%
Incontinéncia Fecal 2 15%
Prolapso dos Orgéaos 1 8%
Pélvicos
Disfuncao Sexual 1 8%

Tabela elaborada pela autora.

Os dados do questionario ICIQ-SF encontram-se nos graficos 1, 2 e 3.

Grafico 1 — Escore do questionario ICIQ-SF

-1 IMPACTO MODERADO
- & IMPACTO GRAVE :
-+ = IMPACTO MUITO GRAVE

" 'NENHUM IMPACTO ;

Fonte: elaborado pela autora.
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Gréfico 2 — Frequéncia de perda de urina.

Fonte: elaborado pela autora.

Gréafico 3 — Quantidade de perda de urina.

Fonte: elaborado pela autora.

Fatores de risco relacionados as DAPs, estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Fatores de risco relacionados as Disfunc¢des do Assoalho Pelvico.

Fatores de risco N %

relacionados as DAP.




Atividade de carregar peso
durante da vida
Sedentarismo
Constipagéo intestinal
Cirurgias ginecologicas

Tabagismo

w o o1 O

15%

46%
38%
46%
23%

Fonte: elaborada pela autora.
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Em relacdo a mobilidade avaliada pela bateria de avaliacdo de mobilidade (SPPB) 92%

das voluntarias apresentaram classificagdo de “boa capacidade”, representada pela pontuacédo de

10 a 12 pontos, e 8% classificagdo de “baixa capacidade” representada pela pontuacdo de 4 a 6

pontos.

Parametros da analise da marcha

A MANOVA demonstrou que ndo houve diferenca estatistica significativa entre 0s

grupos (p=0,260). A tabela 4 demonstra os resultados.

Tabela 4 — Parametros da marcha entre os grupos.

Variavel Grupo com DAP Grupo Controle P
Média (DP)
Tempo de apoio 0, 397 (0,256) 0,466 (0,228) 0,622
Variabilidade do 0,072 (0,028) 0,043 (0,034) 0,124
tempo de apoio
Tempo de balanco 0,621(0,240) 0,516(0,255) 0,459
Variabilidade do 0,074(0,030) 0,061(0,039) 0,515
tempo de balanco
Tempo de passada 1,019(0,060) 0,982(0,032) 0,209
Variabilidade do 0,088(0,047) 0,062(0,060) 0,400
tempo de passada
Velocidade 1,313(0,119) 1,399(0,107) 0,203
Comprimento 1,375(0,085) 1,433(0,133) 0,362

DP: Desvio padréo.
Fonte: elaborada pela autora.
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4 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa ndo demonstraram diferenca significativa entre o grupo com
disfuncdo do assoalho pélvico e grupo controle.

O processo do envelhecimento modifica diversas partes do organismo, entre elas o
sistema musculoesquelético levando ao pior desempenho fisico e limitagdes funcionais. Entre as
desordens encontradas no sistema musculo esquelético, a alteracdo da musculatura do assoalho
pélvico (AP) se relaciona com a baixa adesdo das idosas em atividades fisicas e possivelmente
diminuicdo da mobilidade (LOWDER et al. 2011 e CHIU et al. 2015)

Diferente dos resultados do presente estudo, Vieira et al. (2019), Parker-Autry et al.
(2017) e Corréa et al. (2018) encontraram diferenca entre as queixas de disfungdes do assoalho
pelvico com a mobilidade, porém todos os estudos avaliaram mais 300 mulheres.

Vieira et al. (2019) avaliaram 381 mulheres com média de idade de 51 anos e
confirmaram a relagdo entre as queixas de IU e POP com diminuigdo da mobilidade em mulheres
de meia idade no Nordeste do Brasil, obtendo menor tempo nos testes de sentar e levantar da
cadeira e equilibrio as participantes com disfuncdo do AP.

Parker-Autry et al. (2017), com objetivo de caracterizar a mudanca no desempenho fisico
e prevaléncia de sarcopenia entre mulheres idosas quando desenvolvem sintomas de 1U,
avaliaram 673 mulheres por quatro anos utilizando SPPB e incontinéncia urinaria por meio de
perguntas validadas. Obtiveram piores resultados no score total do SPPB mulheres
desenvolveram U em relacdo as que permaneceram continentes no quarto ano. E essa diferenca
ocorreu pelo declinio na pontuacdo equilibrio em pé entre os grupos que referiram 1U e que
mantiveram a continéncia. Demonstrando relacdo entre o desenvolvimento de IU com pior
desempenho funcional. O mesmo foi visto no trabalho de Correa et al. (2018) que avaliaram 915
mulheres de 65 a 74 anos por meio do relato de sintomas de IU e SPPB e encontraram que as
idosas que relataram IU na avaliagdo obtiveram um pior desempenho no SPPB quando
comparadas com mulheres continentes.

Apesar de avaliar pacientes com Esclerose Multipla, o que pode justificar o resultado,
Aguilar-Zafra et al. (2020) também apresenta resultados significativos com altera¢do do assoalho
pélvico e reducdo da funcionalidade e qualidade de vida. Uma vez que as pacientes com maior
grau de IU apresentaram maior dependéncia, reducdo da qualidade de vida e pior funcionalidade
da marcha. Relata-se a associacdo do enfraquecimento da musculatura abdominal, em especifico
transverso abdominal, com a disfuncdo do assoalho pélvico possibilitando uma consequente

desestabilizac&o do tronco e pior desempenho na marcha.
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A IU também foi relacionada com risco de queda e limitages fisicas no estudo de Pahwa
et al. (2015). Foram avaliadas 37 idosas que apresentavam IU pelo questionario ICIQ-SF com
média de idade de 74 anos. O alto risco de queda foi encontrado em 48% das participantes e esse
aumento estava associado também a alta frequéncia de enurese noturna, item que ndo foi usado
no nosso trabalho, pior desempenho fisico dos membros inferiores e superiores, marcha e
equilibrio. Apenas dois testes foram similares entre nossas pesquisas (ICIQ-SF e SPPB), os
outros testes utilizados foram: Questionario de Nocturia, Enurese Noturna e Interrup¢do do Sono
(NNES-Q), Escala Especifica de Balanco de Atividades (ABC), O instrumento de funcédo e
deficiéncia na vida tardia (LLFDI), Escala de Sonoléncia de Epworth e Mini Cog.

LimitacGes e pontes fortes do estudo

Este estudo foi limitado pela pandemia Covid-19, que justifica 0 baixo numero de
participantes, pois dificultou a ades&o das voluntarias e a avaliagdo fisica do assoalho pélvico
pela escala PERFECT e dinamometria vaginal que poderiam ter sido realizadas. Apesar disso, a
utilizacdo do equipamento de analise cinematica da marcha, questionarios de mobilidade e de

disfuncdes do assoalho validados s@o os pontos fortes do trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
N&o houve relacdo entre a fungdo do assoalho pélvico e a mobilidade nas

participantes avaliadas. Estudos com maior nimero de participantes sdo necessarios.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

Titulo do Projeto: ASSOCIACAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E
MOBILIDADE EM IDOSAS.

Endereco:

Pesquisador responsavel:

Email:

Local em que serd desenvolvida a pesquisa: Centro Universitario Sagrado Coragdo
(UNISAGRADO).

A Sra. esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada: ASSOCIACAO DA
FUNQAO DO ASSOALHO PELVICO E MOBILIDADE EM IDOSAS que ira avaliar os
musculos do perineo e mobilidade (marcha, equilibrio e postura).

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados pessoais, historia clinica, uso de
medicamentos, habitos, historia ginecologica e obstétrica e questionarios sobre a perda de urina
(International Consultation on Incontinence Questionnaire), de fezes (Escala de Wexner), sobre
funcdo sexual (Indice de Funcio Sexual Feminina) e sensacdo de bola na vagina (International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms). O exame fisico, avaliard os
musculos do perineo, que envolvem a vagina, por meio de exame ginecoldgico, com a
introducdo de 4 cm do dedo indicador do avaliador com gel lubrificante no canal vaginal e a
introducdo de uma sonda vaginal para quantificar a forca muscular do perineo (dinamémetro).
Outro questionario ird avaliar a mobilidade e consta de testes como ficar parado em pé, sentar e
levantar da cadeira e caminhar.

A coleta de dados terd duracdo de cerca de uma hora e trinta minutos e ndo sera

gravada.-.

Riscos
A avalicdo do perineo pode gerar dor, desconforto e riscos de constrangimento e na avaliacdo da
mobilidade corre-se o risco de quedas. Na avaliacdo da mobilidade corre-se o risco de quedas,
por isso, o avaliador ficara o tempo todo ao lado da participante para minimizar este risco e caso
haja alguma queda, toda assisténcia necessaria sera prestada, podendo acionar familiares, e ajuda
médica, se houver indicacdo. Se a participante relatar tontura ou desequilibrio durante o teste, o

mesmo sera interrompido imediatamente.
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Beneficios

Acreditamos que avaliar os musculos do perineo e a mobilidade, nos trara
informacdes que poderdo refletir em estratégias de prevencdo e tratamento das disfungdes do
assoalho pélvico e diminuicdo dos riscos de quedas, e assim intervir positivamente na qualidade

de vida de mulheres idosas.

Nessa pesquisa nao existirdo encargos adicionais associados a participacdo do sujeito.

Confidencialidade  EU.......ooooocuiiiiiiiiee et entendo que,
qualquer informacdo obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade ndo serd revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte,
consinto na publicacdo para propositos cientificos.

Direito de Desisténcia Eu entendo que estou livre para recusar minha participacao neste
estudo ou para desistir a qualquer momento e que a minha deciséo nao afetara adversamente meu
tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario. Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento
e entendi seu contetdo. Uma copia deste formulario ser-me-a4 fornecida. Minha assinatura

demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(2) ...ccoovvvvevveriesiesieiee e , acima, a natureza,
propdsito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Assinatura  do  Pesquisador  ReSPONSAVEL:..........ccccoviiicieiieiiiecce e
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Identificacdo
Data: / /
Nome:

Endereco: n° CEP: -
Bairro: Cidade: Estado:

Tel: () Cel: () Raca:
Data de Nascimento: / / ( )anos
Profisséo:

Realizou ou realiza atividade de carregar peso? sim( ) ndo( ) quanto tempo?
Escolaridade: ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio
Incompleto

() Médio Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) P6s-graduacéao
Estado civil: () Solteiro, ( ) Casado/ Unido Estavel, ( ) Viuvo, ( ) Divorciado

Renda mensal (salarios minimos): Religido:
N° de gestacdes: Partos normais: Abortos:
Peso ganho durante a gestacao: Peso dos filhos:

Incontinéncia Urinaria referida pela mulher: ( )S ()N

Incontinéncia Fecal referida pela mulher: ( )S ( )N

Sintoma de bola na vagina referida pela mulher: ( )S ( )N

Sabe que existe tratamento fisioterapéutico para tratar 1U, IF e prolapso: ( )S () N
Jarealizou algum tratamento? ( ) S ()N Sesim, qual? ( ) Médico ( ) Fisioterapéutico
Se néo, porgue nao tratou?

Considerar (S) (N)

( ) Historico familiar de 1U () IF () Prolapso ()

() Pratica de exercicios fisicos atualmente (30 min 3 x semana) Qual:
() Constipacéo intestinal atual
() Constipacdo intestinal prévia
( ) Tosse Crénica ( ) Asma
() Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
( ) Consome Alcool- Frequéncia:
(
(
(

) Medicamentos diuréticos

) Medicamentos antidepressivos

) Tabagista ( ) quantidade pordia ( ) Fuma faz quanto tempo
( ) Ex tabagista - fumou por quanto tempo
( )DMlou( )DM2( ) Diabetes mellitus gestacional ( )
() Menarca guantos anos
() Terapia de reposicao hormonal atual
() Terapia de reposicdo hormonal prévia

() Cirurgias ginecoldgicas- histerectomia (retirada o Utero), ooforectomia (retirada dos
ovarios), miomectomia (retirada de miomas)

() Outras cirurgias abdominais — Quais?
() Doengas neuroldgicas?
() Consumo de cafeina? - Xicaras por dia:




Apenas para quem referir perda urinéria:
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HISTORICO MICCIONAL No No
No miccgoes Diurna Noturna
Infeccdo urinaria Atual Prévia
HISTORICO ] ] Ano de
. Diurna Noturna Semanal Atual Prévio
EVACUATORIO Inicio
Queixa de hemorroidas S( ) N()
~ Esforco
No Evacuagdes . S() N() S() N()
evacuatorio
MECANISMO DE PERDA
) Frequéncia ) Frequéncia
IUE Sim Nao Vol. 1UU Sim Nao Vol.
DS O D S O
. Forte
Espirro .
desejo
Proximi
Tosse dade
banheiro
] Som de
Riso
agua
Carrega Contatio
r peso mao-
> BKg agua
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Pular/Impacto Dormindo
Caminhar Insensivel
Durante a relacéo sexual Ansiosa

Agachar

Sentar/Levantar

Virar-se na cama

Volume perda — C = copo - XC = xicara de café — CS = colher de sopa — Cs = colher de sobremesa — CC = colher

de café — G = gotas

D =diaria S =semanal

O = ocasionais

Tipo definido pela queixa do paciente =

()IUE ()IUU ()IUM
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E MOBILIDADE EM IDOSAS
Pesquisador: Gabriela Marini Prata

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 30091520.1.0000.5502

Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.040.883

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal que sera realizado nas mulheres que frequentam a Universidade Aberta a Terceira |dade
(UATI) do Centro Universitario Sagrado Coracao (UNISAGRADO) na cidade de Bauru-SP, no periodo de
agosto de 2020 a junho 2021.Sera realizado a avaliacao fisica do assoalho pélvico e da mobilidade.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar e associar a funcdo do assoalho pélvico com mobilidade em idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdao minimos e ser referem a possibilidade de perineo pode gerar dor, desconforto e riscos de
constrangimento e de queda, devidamente esclarecidos no TCLE, com indicagao de conduta para solugao
dos problemas, se surgirem.

Os beneficios se relacionam a agregar conhecimentos para o tema proposto servindo de subsidios para o
desenvolvimento de estratégias para a melhora da qualidade de vida das mulheres.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
A amostra para o estudo sera de conveniéncia com um minimo de 30 participantes que responderao a um
questionario com os dados dados pessoais, histéria clinica, uso de medicamentos, habitos, histéria
ginecologica e obstétrica e questionarios sobre a perda de urina (International Consultation on Incontinence
Questionnaire), de fezes (Escala de Wexner), sobre

Endereco: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municiplo: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mall: comitedeeticadehumanos@usc.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO -
UNISAGRADO

Continuag8o do Parecer: 4.040.883

fungao sexual (indice de Fungao Sexual Feminina) e sensagao de bola na vagina (International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms. Além disso serdo submetidos a um exame fisico para
verificar ). O exame fisico que avaliara os musculos do perineo. Os dados serao tabulados para avaliagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos estdo apresentados de maneira adequada.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1522577.pdf 11:13:21
TCLE / Termos de  [termo_corrigido.doc 12/05/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito
Assentimento / 11:12:52
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetofinal_corrigido.docx 12/05/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito
Brochura 11:12:43
Investigador
Folha de Rosto folhaassinada.pdf 16/03/2020 |Gabriela Marini Prata| Aceito

21:51:49
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E-mall: comitedeeticadehumanos@usc.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE INCONTINENCIA
URINARIA (ICIQ-SF)

Nome: Data de hoje

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se Vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

3. Com que freqiiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

a B~ W N P, O

O tempo todo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde? (assinale uma resposta)
Nenhuma
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade

o B~ N O

Uma grande quantidade

5. Em geral o quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule entre o nimero 0
(ndo interfere) e 10 (interfere muito).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Néao interfere Interfere muito

6. Quando vocé perde urina? (Assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando termino de urinar e estou me vestindo
Perco sem razéo Obvia
Perco o tempo todo
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ANEXO C - ESCALA DE WEXNER PARA INCONTINENCIA FECAL

Nunca Raramente | As vezes Frequentemente | Sempre

Sélidas 0 1 2 3 4 | Rarame
_ nte = <
Liquidas 0 1 2 3 4 | 1vez/mé
Gases 0 1 2 3 4 s;  As
vezes =

Uso de 0 1 2 3 4 < 1
protetor vez/sem
P ana, mas
Alteracéo 0 1 2 3 4 1 1
do estilo de vez/més;
. Frequent
vida emente

= < 1 vez/dia, mas > 1 vez/semana; Sempre = > 1 vez/dia; Nunca = 0.



ANEXO D - INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE

QUESTIONNAIRE-VAGINAL SYMPTOMS (ICIQ-VS)

ICIQ-VS EM PORTUGLES
CONFIDENCIAL

EN BN NN IEEE
Numero Incal

QUESTIONARIO DE SINTOMAS VAGINAIS
Muitas pessoas apresentam sntomas vaginais de vez em quando. Estamos tentando descobnr
QUANLAS PESSOAS ADrESENtaM SINOIMAs VAgINa'S & quanto 1550 as incomoda. Ficariamos agradecdos
S8 VOok pudesse responder 3s SeguUMtes PerguNtas. Pensando em Como Voo tem passado, em
média, nas (LTIMAS QUATRO SEMANAS

et s o G G5 G

Por favor, escreva sua data de nascimento: DD DD DD
(s 1 MES ANO
12 Vocé percebe uma dor em pressio ou peso mrcal Jo
no seu abdomen inferior (pé da bamiga)? Sand 3
as veles 2
Na Maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
1b. Quanto isso incomoda voce?
Por favor, Crcuse um nomer 02 0 (nada) 3 10 (muto)
9 1 2 3 4 85 6 7 8 90 9
naca muto
22 Vocé percebe que sua vagina esta dolonida?
mnca[_Jo
ocasonamente 1
as vexes 2
na maior pante do tempo 3
© tempo todo 4
2b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, ciroule um numero de 0 (nada) a 10 (muito)
9.9 2 8 4 '8'6 7 6 9'W
nada muto
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32 Vocé sente que tem uma redugdo de sensibilidade ou e jeto nenhum
amortecimento Na Sua vagina ou em volta dela ? MUto pouco
moderadamente (]2

muo )3

3b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muto)

9 4+ 2 3 4 5 5 7 8 ¢ 2
nada mut

Prdapso(beugacada)eunp«bhﬂnwmu&uawmmdosm
pdvuoos € que resulta na descda ou “queda” ummswmmm
pdmlmpodomabwoa.omeom mmmwmm«n
pé ou fazendo forga (por exempio: camegar peso, tossir, fazer exercicios) e geralmente medhoram
20 deitar e relaxar

O prolapso pode causar vanos problemas. mmmmmm

apresentam prolapso € quanto isto as incomoda. meumpasa
WBMWW pensando em como voce tem passado, em media, nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

42 Vocé sente sua vagina muito frouxa ou larga? de jetonenhum [ Jo
um pouco

moderadamente 2

mut 3

4. Qua*ossomnoda voce?
Por favor, circule um numero de 0 {nada) a 10 (muito)

O 1 2 3 4 85§ 6 7 8 o 1

Sa. Vocé percebe um “carogo” ou uma “bola” descendo unca 2
Na sua vagina? ocasionaimente
asvezes 2
Na Maior parte do tempo
. m:ssoimumvoei’ © tempo todo

Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muito)

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
nada mu
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62 Vooé sente um “carogo” ou “bola™ saindo de sua vagina mncall Je
de forma que vocé possa senti-la ou vé-la fora dela? Scialoaidmank g
asvezes 2
na maior parte do tempo [_1»
otempotodo [ ]«
6b. Quanto isso incomoda voce?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muito)
9 1 2'8 4 8§ ¢ 7 '8 98 W
mun
7a. Vocé sente que sua vagina é muito seca? nca e
ccasonaiments !
asvezes 2
na maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
7b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 nado)aw‘mb
01234(56 8,910
nada mun
8a Vocé tem que colocar o dedo na sua vagina para ;
ajudar a evacuar (fazer cocd)? ooasionabnents .
asvees 2
na maor parte do tempo 3
0 tempo todo 4
8b. Quanto isso incomoda vocé?

Por favor, circuie um numevro de 0 (nada) a 10 (muio)
$ 1 2 '3 4§ § 67 '8 94
nada muo
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Sa. Vocé sente que sua vagina é muito apertada?

S w N -0

nnca

ocasonalments
asvexes

Na maor parte do tempo
0 tempo todo

Sb. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (musto)

g 1 2 3 4 56 6 7 8 8 B
nada mutto

Questoes sexuais
Ficariamos agradecdos se vooe pudesse responder as seguintes perguntas, pensando em como
vook tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

10. Atualmente voce tem vida sexual? S

N30, POr CUSA JOS MEUS SINLOMAs Vaginas
Se NAO, por favor va para a questio 14. et ok

W - 0

11a. Seu problema de vagina interfere na sua vida sexual? de jeto nenhum

I

11b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) & 10 (musto)
$ 1 2 3 4 6 6 78 0 B
nada

mutto
122 Vocé sente que seu relacionamento com seu de jetonenhum [_Jo
parceiro é afetado pelos sintomas vaginais? Um pOUCo '
moderadamente 2
mun 3
12b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (musto)

O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 W
nada
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13. Quanto vocé acha que sua vida sexual tem sido prejudicada pelos seus sintomas
vaginais?
Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muto)

¢ 7 28 4 % 8 7 &9 B
nada muto

Ficariamos agradecidos Se vook pudesse responder as SegUINtes PErgUNtas, PEnsando em como
ook tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

14. Em geral, quanto seus sintomas vaginais interferem na sua vida didria?

Por favor, circule um numero de 0 (nada) a 10 (muto)

0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
nada mun

Muito obrigado por ter respondido essas questoes.
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ANEXO E - INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante as
altimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes questdes tdo honesta e claramente quanto
possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questfes

considere as seguintes definigdes:
Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacdo e relagdes sexuais;
Relacdo sexual — é definida como a penetracdo (entrada) do pénis na vagina,;

Estimulacdo sexual — inclui situagcbes como caricias preliminares com um parceiro, auto-

estimulacdo (masturbacéo) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia sexual,
sentir-se a vontade para iniciacdo sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar como se

vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

() Quase nunca ou nunca

Excitacdo sexual é um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacdo sexual.
Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos d&rgdos genitais, lubrificacao

(umidade), ou contracgdes de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade sexual

ou a relago sexual?

() Nenhuma atividade sexual
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() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a

atividade sexual ou a relacéo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagdo sexual ou relacéo sexual, quantas

vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual como um

todo?
() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
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() lgualmente satisfeita e insatisfeita
() Moderadamente insatisfeita
() Muito insatisfeita

17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto

durante a penetracdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagéo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca



ANEXO F - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
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——— (Podem ser uthzados 3 ou 4 medos)

Instrugdes para o Avaliador

~
Material At crepe ou fts adesiva, #apaco de 3 ou 4 melres, fa

Agora ey vou obsenar ofa) Sra). andando normaimente

kmmm.m Se preosar de bengala ou andador para caminhay, pode uelizados
. <
A. Primaira Tentativa
\ 7
7 N
1. Demonsire & camnhindn pars 0 pacients. Eu cammhans pamevo o 86 depols ofa) Stta) i camnhar (s

Mrca iescial alé uitrapassar completamente o marcs firgl.
10 08U Passo de Costume. COMO S& estvesse andando na e

POra o uma lop

A

\,
>

2 Posicione 0 pacients em pé com a ponta dos pés tocando
# mica inicisl

X

) Caminho alé ultrapassar comp letaments » morca fral o
Sepos pam

b} Eu andars com ofa) Se(a) sente-se seguro pars fzer s’

). Dispare 0 crondmetro sssim que 0 pacente rar o pé do
cho

4 Caminhe 20 lndo o logo atrds do patiapante
\
>

Z
N

o) Quando ou daser “J8°, ols) Seln). comegn & ander

b) “Entendeu?” Astim quo 0 pacents duaer que sim, Aga
Entlo, prepw i, J&

\
>

A

5 Quando um dos pés do pacente ulrapassar completaments

B, Se 0 pacente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
Moo

1) Tentou, mas ndo consogui.

2) O paciente nilo consegue caminhat sem auda te outra

POSSOA .
3) Nido tentou, 0 avaliador julgou Inseguro

4) Nio tentou, 0 paciente sentiu-5¢ inseguro

5) 0 paciente ndo conseguiu entender as instrugdes
6) Outros (Especifique)
7) O pacients recusou paricipacio

C Apoios para a primeira caminhada:
Nenhumco  Bengala o Outron

D.Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
10 ponto o prossiga para © Teste de levantar da cadeira,

marca fingl pare de marcar o tempo
\ A 2
s Y b
Tempo da Primeira Tentativa
ATempopsradoudmetron . segundos.
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B Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

1 Posicone o paciente e pé com & ponta dos pés tocando
L # march mcid

7

.

[ )
:‘?-um-uom-ouc
3 Camwntw 20 800 ¢ 1090 AT G0 pacente

4 Quando um dos pés 40 pacerts uitapassar completaments
2 marca ina pam de marcat o Bmpo

AL

\ /

r %,
Tempo da Segunda Tentativa

ATorgopaaJcudmetros: _ __ __ _ segundos

B. Se 0 paciente ndo realizou o teste ou lshoy. mamue o
motho

1) Terou, mas ndo consagua

2) 0 paceente ndo consegue camnhar som anda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, 0 avalador jigou inseguro

4) Nio tentou. © paciente senti40 reeguro.

Y

5) O pacente ndo conseguiu entender as instrugdes
6) Outros (Esnecfoun)

7) O paciente focuncy paRIcOaGAo.

C Apowos para & segunda caminhada
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CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

2 OBJETIVO
Realizar uma revisdo de literatura sobre a funcdo do assoalho pélvico e mobilidade em
idosas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento de artigos publicados em periddicos indexados nas bases
de dados BIREME, PUBMED e SCIELO.

Os descritores usados, em um primeiro momento, foram idoso (aged), assoalho pélvico
(pelvic floor), marcha (gait) e tornozelo (ankle) com o operador booleano AND. E em uma
segunda pesquisa, foram posi¢des do tornozelo (ankle positions), masculos do assoalho pélvico
(pelvic floor muscles) e idoso (aged).

Os critérios de exclusdo: artigos duplicados e que ndo contemplasse o tema da revisdo. As
bibliografias selecionadas para o presente estudo foram artigos publicados em inglés e portugués,
que tinham o maximo de relacdo possivel com o foco da pesquisa cientifica dado pela associagédo

da funcéo do assoalho pélvico e mobilidade em idosas.



4 RESULTADOS

Foram encontrados, na primeira pesquisa, dez artigos na base de dados PUBMED e dez
artigos na MEDLINE/BIREME. Enquanto na segunda pesquisa, foram encontrados 7 artigos na
base PUBMED. Dentro do total de vinte e sete artigos mais condizentes com o tema da pesquisa,
no final das andlises foram selecionados seis artigos de acordo com os critérios estabelecidos.
Além dos artigos desses artigos, foram selecionados trés artigos encontrados na bibliografia

utilizada no projeto inicial. A seguir, apresenta-se um fluxograma e panorama geral da selegéo

dos artigos avaliados.

Fluxograma 1: Selecdo dos artigos utilizados na reviséo
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Autor Sujeito Objetivo Métodos Resultados Concluséo
VIERA etal. | 381 mulheres Analisar se os sintomas de Foram utilizados dados As pacientes que referiram Ha associagdo dos sintomas
2019 incontinéncia urindria e transversais de um incontinéncia urinaria de prolapso de érgaos
prolapso de érgaos pélvicos programa de pesquisa gastaram, em média, 0,30 pélvicos e incontinéncia
séo fatores de risco longitudinal em andamento, | segundos a mais para realizar o | urinaria com o pior
independentemente examinando o desempenho | teste de levantar da cadeira. E desempenho fisico em
associados a indicadores de fisico em 381 mulheres de aquelas que relataram prolapso | mulheres de meia-idade.
baixo desempenho fisicoem | meia-idade. O desempenho | de 6rgdos pélvicos obtiveram Mesmo que pequenas, as
mulheres de meia-idade do fisico foi avaliado por teste | tempo menor no teste de mudancas podem influenciar
Nordeste do Brasil. de velocidade da marcha, equilibrio com olhos abertos, a capacidade fisica e
levantar da cadeira e 2,5 segundos. funcional das mulheres
equilibrio em pé. A comprometendo suas
incontinéncia urinaria e atividades de vida diéria.
prolapso dos 6rgaos
pélvicos foram auto
relatados.
AGUILAR- 43 participantes Relacionar a funcionalidade | Estudo observacional, a As pacientes com maiores As disfunces do assoalho
ZAFRA et al. do assoalho pélvico ao incontinéncia urinaria (IU) | valores de 1U apresentaram pélvico, principalmente a 1U,
2020 desempenho funcional geral | foi avaliada por meio da maior comprometimento possuem impacto negativo na

em pacientes com Esclerose
Multipla (EM).

verséo espanhol do
Questionario Curto para
Incontinéncia Urinaria, para
incontinéncia fecal a

funcional nas atividades de
vida didria. A constipacéo

obteve relago significativa
com as dimensoes fisicas e

funcionalidade geral dos
pacientes com EM.
Especialmente, em pacientes
com maior grau de 1U
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pontuacdo de Wexner,
Questionario de qualidade
de vida em pacientes com
constipacdo para
constipacdo. E para
funcionalidade o indice de
Barthel, Formulario Curto
do Questionario de Status
de Salde (SF-12) e Timed
Up and Go (TUG).

mentais do SF-12, pacientes
com maior constipagdo
apresentaram menores escores

de qualidade de vida.

apresentam maior
dependéncia, reducédo da
qualidade de vida e pior

funcionalidade da marcha.

LEE 2019

61 adultos

saudaveis

Confirmar a ativacao dos
musculos do assoalho pélvico
(MAP) de acordo com
diferentes posicOes corporais
por analise simultanea em
tempo real usando anélise de
movimento e eletromiografia
(EMG) e determinar se 0s
musculos do assoalho pélvico
e de estabilidade do tronco

co-contraem.

Os participantes, sem
disfunc¢éo do assoalho
pélvico (AP), foram
avaliados para estabilidade
do assoalho pélvico e do
tronco atividade muscular
em quatro posicoes
corporais. As atividades
musculares dos musculos
do AP, obliquo interno (10),
multifido (MF), tibial

anterior e gastrocnémios

Houve um aumento
significativo na atividade do
MAP a partir da posicdo neutra
do tornozelo em pé para ambos
os tornozelos dorsiflexdo e
flexdo plantar na posi¢ao
ortostatica. A atividade dos
MAP foi maior em DF na
posicao ortostatica, seguida da
PF na posicéo ortostatica, PF
na posicédo sentada e DF na

posicao sentada. E na contragdo

O angulo de inclinacdo
pélvico e a atividade de co-
contragdo dos musculos
posturais sdo fatores que
interferem na atividade dos
MAP. Na posicdo ortostatica,
as posicoes de dorsiflexdo e
flexdo plantar do tornozelo
ativaram os MAPs, e foi
encontrada a co-ativagao dos
musculos de estabilidade do

tronco. Programas de
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foram medidas por
eletromiografia de
superficie. E a anélise de
movimento tridimensional
mesurou o0 movimento da
pelve em tempo real de
acordo com a mudanga na

posic¢do corporal.

méaxima dos MAP, na posicdo
em pé, 10 e MF foram co-

ativados.

treinamento do assoalho
pélvico com base nos
resultados deste estudo
podem ser benéficos em

pacientes com incontinéncia.

CHEN et al.
2005

39 mulheres

Avaliar a influéncia da
posicdo do tornozelo na
atividade do musculo do
assoalho pélvico (MAP) em
mulheres com incontinéncia

urinaria de esforco.

As participantes
diagnosticadas com
incontinéncia urinéria de
esforco participaram do
teste de alteracdes da
atividade do MAP em
variados angulos de
inclinacéo pélvica advindos
do posicionamento do
tornozelo na horizontal
(neutro), em dorsiflexdo e
flexdo plantar por meio de
uma plataforma de angulo

ajustavel. A atividade do

Foram encontradas diferencas
na atividade do MAP em
repouso entre a posi¢ao
horizontal com o tornozelo em
posicdo neutra e em pé com o
tornozelo em flexdo plantar. A
posicdo em pé com tornozelo
dorsiflexdo mostrou maior
atividade do MAP em repouso
do que em flexdo plantar do
tornozelo. E mudangas
significativas foram
encontradas na atividade

méxima do MAP quando em pé

A posicdo ortostatica nas
variadas posi¢des do
tornozelo facilita a atividade
do MAP através da
inclinagéo pélvica. A
dorsiflexdo de tornozelo se
mostrou maior facilitadora da
inclinagéo pélvica,
aumentando a atividade
efetiva dos MAP em seu
ponto méximo. Recomenda-
se essas posicoes de
tornozelo como uma opgéo
combinada com treinamento
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MAP foi medida por EMG
de biofeedback com uma
sonda intravaginal e

eletrodos de superficie.

com o tornozelo em dorsiflexdo
e horizontal ou em flexao

plantar.

do MAP para incontinéncia

urinéria de esforco.

LEE 2018

50 adultos

saudaveis

Determinar a ativacdo dos
musculos do assoalho pélvico
(MAPs) de acordo com o
movimento da pelve e do

tornozelo.

Os participantes foram
submetidos a contracdo do
MAP na mudancga de
postura do tornozelo na
posicdo ortostatica, em
dorsiflexdo, neutro e flexao
plantar, foram medidos
simultaneamente usando
eletromiografia e sistemas
de captura de movimento. A
atividade muscular nos
mausculos tibial anterior e
gastrocnémio foi mensurada
por eletromiografia de
superficie e 0 MAP
mensurado usando sonda
anal / vaginal. A analise de

movimento foi registrada

A atividade do MAP foi
significativamente maior na
dorsiflexdo do tornozelo em
comparacao a posi¢do neutra
ou flexdo plantar. A andlise de
movimento confirmou que a
pelve se inclina anteriormente
na dorsiflexdo do tornozelo, e
0s MAPs sdo ativados, mas ndo
houve movimento pélvico na

flexdo plantar do tornozelo.

Posicdes ativas de dorsiflexdo
do tornozelo em posicdo
ortostatica inclinam
anteriormente a pelve e
podem aumentar a eficacia
dos exercicios de MAP. Com
base nos achados, a
construcao de um protocolo
de reabilitacdo do assoalho
pélvico nessa condi¢do
aumentard a eficacia do
tratamento para incontinéncia

urinaria.
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por 3 dimensdes trajetorias
de movimento dos

marcadores retro-reflexivos.

PAHWA et al
2015

37 mulheres

Determinar a associacdo
entre sintomas urinarios,
risco de queda e limitagdes
fisicas em mulheres idosas
com incontinéncia urinaria
(V).

Estudo transversal, com
idosas que apresentaram U,
moderada medida pelo
ICIQ-IU SF, mas ndo
procuraram tratamento para
os sintomas. Os sintomas
urindrios noturnos foram
medidos utilizando o
Nocturia, Enuresis Noturna
e Questionério de
Interrupcéo do Sono
(NNES-Q). Orisco de
queda e funcéo fisica foram
avaliados utilizando a
Escala de Balango
Especifico de Atividades
(ABC), questionarios
validados e testes de
desempenho fisico em casa

e Bateria de Desempenho

Apresentaram alto risco de
queda 48% das participantes,
sendo a idade média 74 anos. E
0 aumento do risco de queda se
mostrou associado ao aumento
da frequéncia de enurese
noturna, pior desempenho de
membro inferior e superior,
baixo desempenho fisico
composto de forca, marcha e
equilibrio. As participantes
com enurese noturna
apresentaram menores escores
no teste de desempenho fisico

do que as sem enurese noturna.

A enurese noturna é comum
em idosas com IU e pode
indicar maior risco de queda.
Intervencdes e tratamentos
relacionados a desempenho
fisico podem reduzir os riscos

de queda em idosas com IU.
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Fisico Curto (SPPB). A
sonoléncia diurna foi
medida utilizando o
questionario Epworth
Sleepiness Scale. E por fim,
o0 estado mental foi avaliado

usando o Mini Cog.

KANNAN et
al. 2018

Avaliar o efeito da posicéo
do tornozelo no repouso e
contracdo voluntaria méxima
dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) em mulheres
e revisar a literatura quanto
ao impacto do calcado de
salto alto na atividade dos

MAP em mulheres.

Busca eletrénica realizada
em AMED, CINAHL,
EMBASE, Ovid Medline,
PubMed, Web of Science e
Google Scholar desde o
inicio do banco de dados até
julho de 2017. Os artigos
inclusos foram aqueles que
atendiam aos critérios de:
mulheres de todas as faixas
etarias; avaliar o efeito da
posicao do tornozelo (ou
seja, neutro, pés descalcos,

dorsiflexdo e flexao plantar)

Quiatro estudos foram
incluidos. As analises
revelaram maior atividade em
repouso do MAP quando na
posicao neutra de tornozelo e
dorsiflexdo quando em
comparacéo a flexdo plantar. E,
com base nos achados, foi
hipotenizado que quando as
mulheres utilizam salto alto,
com incontinéncia urinaria de
esforco, podem apresentar mais
vazamentos durante os esfor¢os
na posicdo em pé devido a

flexdo plantar resultando na

Ha evidencias preliminares,
nos quatro estudos utilizados,
de que a contracdo voluntaria
méximo (CVM) dos MAP ¢
significativamente maior na
dorsiflexdo induzida do
tornozelo do que na flexdo
plantar induzida. Assim, os
achados sugerem que o
treinamento da musculatura
do assoalho pélvico para
mulheres com IUE deve ser
realizado em pé com os
tornozelos em uma posicdo

neutra ou dorsiflexdo para
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ou sapatos de salto alto na
atividade da MAP usando
eletromiografia de
superficie (EMG),
ultrassom, dinamometria ou

palpacéo digital.

diminuicdo da camada uretral

de suporte.

aumentar a CVM dos MAPs.
Além da orientacdo para
utilizacdo de sapados baixos,
alertas quanto a postura e
posicdo do tornozelo durante

as atividades de vida diaria.

CHEN et al.
2009

31 mulheres

Awvaliar os efeitos da flexdo
ativa e passiva do tornozelo
na atividade muscular do
assoalho pélvico durante

exercicios.

Foi utilizada EMG com
biofeedback para medir
atividade da musculatura do
assoalho pélvico (MAP),
por meio de sondas
intravaginais estéreis com
placas de eletrodo de
superficie. As participantes
seguiram as instrucodes
padronizadas para
mudancas de posicéo
passiva e ativa de tornozelo
e contragdes dos MAPS. Foi
solicitada a realizacdo de
contragdes dos MAPs,

assumindo 8 posi¢des do

A atividade MAP na postura
horizontal foi o valor da linha
de base para comparacdes. Nas
elevacdes de 4,5 cm, a
atividade do MAP, foram
maiores do que em todas as
elevaces de 2,5 cm,
independentemente da posicao
da paciente. A maior atividade
MAP foi observada com os
individuos na posicéao de flexdo
plantar e bracos elevados.
Todas as posic¢des do tornozelo
resultaram em maior atividade
muscular do assoalho pélvico

do que a posigao horizontal do

Diante dos diferentes
musculos envolvidos na
contracao do juntamente com
as posicdes do tornozelo e

bracos, hé diferentes efeitos

na atividade desses musculos.

Os resultados revelaram que
as posicoes ativas do
tornozelo aumentaram a
atividade dos MAP durante
0s exercicios proprios do
MAP. O que € de grande
importancia clinica pois pode
colaborar na eficacia dos
exercicios em individuos

incontinentes o
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tornozelo, registrando sua

atividade em cada posicao.

posicionamento do tornozelo
durante os exercicios

especificos para 0 MAP.
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5 DISCUSSAO

O processo do envelhecimento modifica diversas partes do organismo, entre elas
0 sistema musculoesquelético levando ao pior desempenho fisico e limitacGes
funcionais. Entre as desordens encontradas no sistema musculo esquelético, a alteragédo
da musculatura do assoalho pélvico (AP) se relaciona com a baixa adesdo das idosas em
atividades fisicas e possivelmente diminuicdo da mobilidade (LOWDER et al. 2011 e
CHIU et al. 2015)

Vieira et al. (2019), nos resultados do seu trabalho confirmam a relagéo entre a
alteracdo do assoalho pélvico com diminuicdo da mobilidade em mulheres de meia
idade no Nordeste do Brasil. Obtendo menor tempo nos testes de sentar e levantar da
cadeira e equilibrio as participantes com disfuncéo do AP.

Apesar de avaliar pacientes com Esclerose Multipla, Aguilar-Zafra et al. (2020),
também apresenta resultados significativos com alteracdo do assoalho pélvico e reducao
da funcionalidade e qualidade de vida. Uma vez que as pacientes com maior grau de
incontinéncia urinaria (IU) apresentaram maior dependéncia, reducdo da qualidade de
vida e pior funcionalidade da marcha. Relata-se a associacdo do enfraquecimento da
musculatura abdominal, em especifico transverso abdominal, com a disfuncdo do
assoalho pelvico possibilitando uma consequente desestabilizacdo do tronco e pior
desempenho na marcha.

Com a alteracdo do assoalho pélvico, os sintomas urinarios também estéo
relacionados com risco de queda e limitacGes fisicas. Em 37 idosas que apresentavam
IU avaliadas, no estudo de Pahwa et al. (2015), 48% apresentaram alto risco de queda e
esse aumento estava associado também a alta frequéncia de enurese noturna, pior
desempenho fisico dos membros inferiores e superiores, marcha e equilibrio.

Cinco estudos foram encontrados relacionando o tratamento tradicional de
fortalecimento do MAP em conjunto com diferentes posturas do tornozelo. Todos
apresentam resultados de que quando assumidas as posicdes do tornozelo em
dorsiflexdo ou flexao plantar ha maior ativacdo do MAP (LEE 2019; LEE 2018; CHEN
et al. 2005; LEE 2019; KANNAN et al. 2018; CHEN et al. 2009).

O autor Lee (2018), apresenta ainda que ha ativacdo do MAP quando em
posicdo ortostatica e dorsiflexdo de tornozelo, levando a uma inclinagdo anterior da

pelve, aumentando a eficacia dos exercicios do MAP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
Com os estudos revisados, conclui-se que ha relacdo entre a fungdo do assoalho
pelvico e mobilidade em mulheres e quanto ao tratamento, ha maior ativacdo do MAP

em flexao plantar ou dorsiflex&o de tornozelo.
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