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“No amor nao ha medo; ao contrario o
perfeito amor expulsa o medo.”
1 Jodo 4:18
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Apresentacdo

De acordo com o artigo 14° do Capitulo VI do Regulamento Interno de
apresentacao e avaliagdo dos Trabalhos de Conclusdo do Curso de graduacdo em
Fisioterapia da UFU, o discente podera apresentar o TCC no formato de monografia ou
artigo cientifico, quando a apresentacao for em formato de artigo, a formatacao devera
atender as normas da revista, que devera ser indicada na Folha de Rosto.

Este TCC estd apresentado em formato de artigo cientifico, e por essa razao,
obedece as normas Vancouver ¢ esta em acordo com as instrugdes aos autores da revista
almejada para publicagdo: Revista Brasileira de Fisioterapia. O artigo sera apresentado
em portugués e posteriormente os autores fardo a traducdo para o inglés.

Essa pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Desempenho Cinesiofuncional
Pélvico e Saude da Mulher (LADEP) FAEFI-UFU, com colaboragdo do Nucleo de

Estudos e Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher da UFU.
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Resumo

Introducio: Incontinéncia urinéria ¢ toda perda involuntaria de urina e sua prevaléncia
¢ maior em mulheres. A Sociedade Internacional de Continéncia recomenda fisioterapia
como padrao ouro no tratamento da incontinéncia urinaria por esforgo, por ser um método
nao invasivo, de baixo custo e sem efeitos colaterais. Objetivos: Propor um protocolo em
grupo para reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico para tratamento de mulheres
incontinentes e comparar com o protocolo padrao. Métodos: Trata-se de um estudo
randomizado e controlado, realizado no Ambulatério de Fisioterapia em Uroginecologia
da Universidade Federal de Uberlandia. Foram incluidas 17 voluntérias (G1=9 mulheres
e G2=8 mulheres). Resultados: Houve melhora da resisténcia do MAP comparando os
valores antes e depois do tratamento para ambos os grupos, com diferencas
estatisticamente significantes. Conclusdo: Os resultados preliminares deste estudo
apontam que os dois protocolos mostraram resultados positivos na resisténcia dos

musculos do assoalho pélvico.
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Abstract

Introduction: Urinary Incontinence is defined as every involuntary leakage of urine. The
prevalence is higher in women. The International Continence Society classifies
physiotherapy, being a low-cost, non-invasive and side-effects free method, as a gold
standard treatment for effort urinary incontinence. Objectives: Propose a group protocol
for women, to provide pelvic floor muscles rehabilitation and compare it to the standard
protocol. Methods: This is a randomized controlled trial performed at the Physiotherapy
and Urogynecology Ambulatory of the Federal University of Uberlandia. We included
17 volunteers (G1=9 women and G2=8 women). Results: There was a statistically
significant improvement of the PFM resistance when comparing data before and after
treatment for both groups. Conclusion: The preliminary results of this study show that

both protocols have a positive impact on the resistance of the pelvic floor muscles.
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Introduciao

A Sociedade Internacional de Continéncia define a Incontinéncia Urinaria (IU)
como toda perda involuntaria de urina!, sendo predominante na populagio feminina,
trata-se de uma patologia que acomete mulheres e homens de diferentes idades. A
prevaléncia da IU aumenta com a idade, sendo que entre mulheres jovens varia de 26,9%
a 30,1% ao passo que nas idosas a prevaléncia é de 31,9 a 38,7%". E considerada um
problema de saude publica por afetar tantas mulheres abrangendo larga faixa etaria e por
ser multifatorial.

A TU pode ser classificada em trés tipos: incontinéncia urinaria por esforco (IUE),
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A TUE ¢
caracterizada como a perda de urina diante de um aumento de pressio intra-abdominal?.
A TUU ¢ perda de urina involuntaria, associada ao forte desejo miccional. [lUM ¢ perda
involuntéria de urina associada ndo s a urgéncia, mas também aos esforgos. Os fatores
de risco para IU incluem: idade avancada, raca branca, obesidade, partos vaginais
instrumentalizados, multiparidade, gravidez em idade avangada, deficiéncia de estrogeno,
condi¢des associadas ao aumento da pressdo intra-abdominal, tabagismo, diabetes,
neuropatias e histerectomia pélvica’.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ o tratamento
fisioterapéutico padrdo ouro para mulheres com IUE e consiste no fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), de relevante eficacia uma vez ja4 exposto por
Kegel®. Uma revisio sistemdtica que incluiu 13 ensaios clinicos apontou que o efeito do
TMAP pode ser maior em mulheres jovens (entre 40 e 50 anos) com IUE incluidas em
programas supervisionados, por no minimo trés meses. Ainda, os efeitos do tratamento
sao melhores quando o programa se baseia em principios fisioldgicos solidos, com

contragdo correta dos MAP e estratégias para que a adesdo seja adequada®.
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A avaliagdo ¢ imprescindivel para o inicio de um programa de fortalecimento
muscular para que seja possivel identificar a consciéncia perineal, o grau de forga
muscular, a resisténcia e a gravidade da fraqueza muscular. A literatura descreve varias
maneiras de avaliar os MAP, incluindo palpagdo digital, manometria, eletromiografia,
ultrassonografia e ressonancia magnética’.

Diante da importancia da avaliagdo dos MAP, hd caréncia de estudos com
metodologia rigorosa para a mesma e que comparem o protocolo padrio® de TMAP, com
novos protocolos utilizando exercicios mais dinamicos realizados em grupo, visando
melhorar a adesao a reabilitagdo fisioterapé€utica.

O presente estudo tem como objetivo propor um protocolo de tratamento em grupo
para reabilitacdo dos MAP de mulheres incontinentes e comparar com protocolo padrao®,

amplamente citado e utilizado em estudos prévios.

Métodos

Foi realizado um estudo randomizado controlado, cego, com randomizacdo em
paralelo (1:1), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Universidade Federal de
Uberlandia (CAAE: 10013118.4.0000.5152). Caso aceitassem participar da pesquisa, as
voluntarias foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia.

Foram incluidas no estudo mulheres com queixas de IUE ou IUM, que soubessem
realizar contracdo dos MAP e ser classificada com forga a partir de grau 2 na Escala de
Oxford Modificada e mulheres que ja passaram por intercurso sexual, e também mulheres
que tiveram partos vaginais e cesareas. Foram excluidas as mulheres que foram

submetidas a reabilitacao fisioterapéutica dos MAP previamente, que apresentem doencas
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de ordem neuromuscular, doenga ginecoldgica em curso ou infec¢do urinaria no momento
da pesquisa, e aquelas que apresentem resisténcia a palpagao digital vaginal.

Para comparacao dos protocolos de TMAP, os desfechos principais foram forca e
resisténcia muscular avaliadas pela palpacao vaginal e pressao de contracao obtida por
um manometro.

As voluntarias que atenderam aos critérios de elegibilidade foram alocadas em
dois grupos de reabilitacdo: G1- Protocolo padrao e G2- Protocolo adaptado. A
randomizacdo foi realizada por meio de uma lista de nimeros aleatérios gerados por um
software.

A avaliagdo foi dividida em duas etapas. Na primeira a voluntaria foi entrevistada
por meio de uma Ficha de Avaliacdo. As voluntirias que desejaram continuar
participando do estudo foram convidadas para a segunda etapa, na qual foi realizada a
avaliagdo dos MAP por meio da palpacdo vaginal e manometria por um avaliador cego,

com o objetivo de avaliar a fun¢do da musculatura.

Avaliagdo dos MAP

A voluntéria foi instruida a esvaziar a bexiga antes da avaliagdo e posteriormente
foi posicionada em uma maca apropriada, em decubito dorsal com flexdo do quadril e
joelho. A primeira avaliagdo sempre foi por meio da palpagdo vaginal, com o objetivo de
verificar se a voluntaria era capaz de contrair os MAP da maneira adequada e, em seguida,
era realizada a avaliagdo por meio da manometria.

A palpagao vaginal foi realizada por meio do esquema PERFECT, proposto por
Laycock e Jerwood (2001)°. A fisioterapeuta introduziu o dedo indicador, com luva de
procedimento previamente lubrificada com gel, cerca de 4 cm no canal vaginal e orientou

a contracdo correta dos MAP. A forca foi graduada a partir da Escala de Oxford
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Modificada®. Em seguida foram avaliados a resisténcia e as repeti¢des rapidas dos MAP
ainda utilizando a palpacao digital.

Apo0s cinco minutos da realizagdo da palpagdo vaginal, foi coletada a manometria
utilizando um perinedometro (Figura 1). Trata-se de um equipamento que mensura a
pressao exercida durante a contracdo dos MAP. Para esta pesquisa, foi utilizado o
mandmetro Peritron (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria, Australia), com escala
de graduagado de 0-300 cmH20O, equipado com sonda vaginal (28%55 mm).

Figura 1 - Perinedmetro

A examinadora inseriu a sonda do manOmetro na cavidade vaginal a
aproximadamente 3,5 cm de distancia do introito, coberto por preservativo masculino
lubricado com gel hipoalergénico. Inicialmente a participante foi instruida a manter a
musculatura relaxada e o valor da pressdo de repouso vaginal registrado. Logo em
seguida, o aparelho foi calibrado e a voluntaria foi instruida a realizar trés contracdes
voluntarias maximas dos MAP mantidas por cinco segundos, com intervalo de dois
minutos entre as contragdes. Apds cada contragdo, os dados referentes ao pico de pressao,
média e resisténcia foram registrados e para analise dos dados foi utilizada a média das
trés contragdes. Durante a avaliagdo da pressao de contragdo, a avaliadora esteve atenta

em relacdo a caracteristica das contracoes dos MAP e foi considerada uma contragao
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correta quando for observado o movimento para dentro da sonda vaginal, a auséncia de

manobra de Valsalva e contragdo minima de musculatura acessoria.

Protocolo de intervencao

Ambos os protocolos foram realizados em grupos de atendimento com oito
participantes em cada grupo e supervisionados por discentes do curso de Fisioterapia,
previamente treinadas por uma fisioterapeuta para a execucao dos protocolos.
Anteriormente a reabilitacdo, todas as participantes receberam orientagdes

comportamentais conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Orientagcdes Comportamentais.

ORIENTACOES COMPORTAMENTAIS
Mantenha sua alimentagdo saudével;

Mantenha-se ativa: pratique exercicios fisicos pelo menos 3x/semana
Beba no minimo 2 litros de agua por dia;
Mao deixe de beber dgua devido ao seu problema de bexiga;

Apds 20 horas, evite ingerir liguidos em excesso, principalmente chas,
café e sucos citricos, bebidas alcodlicas;

Tente diminuir o consumo de cafeina;

Evite o consumo de bebida alcodlica em excesso;
Evite fumar;
Antes de dormir, esvazie sua bexiga.

Os exercicios propostos para o Grupo 1 foram realizados com comando de
contragdo isolada dos MAP em posicao estatica. As voluntdrias iniciaram a primeira
semana deitadas em decubito dorsal em tatames. No decorrer do protocolo, as posigdes de
treinamento evoluiram de decubito dorsal, para decubito lateral, até sentada e em pé. As
voluntarias do Grupo 2 também iniciaram seus exercicios em decubito dorsal, apoiadas

em tatames, porém realizando algum exercicio dinamico associado a contracdo dos MAP
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(méxima ou submaxima) a posi¢ao adotada, como elevagdo de perna, movimentos ativos
e resistidos, que também evoluiram para posicdes referidas acima. Em todas as sessoes de
tratamento do protocolo adaptado (Grupo 2), o TMAP foi dividido em: treino de forga,
treino de resisténcia e treino de coordenagdo, conforme estabelecido por estudo prévio’.
A progressao de carga para o assoalho pélvico foi realizada por meio das mudancgas de
decubito. Ambos os protocolos estdo descritos detalhadamente no Anexo 2.

Foi utilizado o software SPSS, versao 20.0. A normalidade dos dados testada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, utilizou-se testes especificos (Mann-Whitney,
Wilcoxon e T-Student) para comparacdo entre os grupos ao inicio, para verificar a
homogeneidade, e ao final do tratamento, para verificar possiveis diferencas entre os
grupos. Foram usados, ainda, testes para verificar as possiveis modificacdes nos
desfechos, antes e apds o tratamento para cada grupo. Foi adotado como diferenca
significativa o valor de p<0,05. Além disso, aplicados célculos especificos para verificar
o tamanho do efeito e o intervalo de confianga, a fim de verificar a significancia clinica

dos resultados.

Resultados
Foram incluidas 17 voluntérias (G1=9 mulheres e G2=8 mulheres). As

caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.
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Gl G2
n=9 n=8 P Valor
Média(DP) Média(DP)
Idade (anos) 59,56(14,20) 56,50(6,26) 0,58
IMC (Kg/m2) 26,63(4,22) 28,24(3,69) 0,39
Paridade 2,56(0,88) 2,13(0,99) 0,36
% %
Episiotomia 77,8 37,5 -
Menopausa 66,7 87,5 -
IUE 66,7 37,5 -
IuM 33,3 62,5 -

DP: desvio padrao; IMC: ndice de Massa Corporal; IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforco;

IUM: Incontinéncia Urinaria Mista.

Os dados referentes ao Grupo 1 e Grupo 2 antes e ap6s os protocolos de

intervencao foram apresentados na Tabela 2.



Tabela 2 - Funcao dos MAP
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Antes da Depois da P valor

Grupos intervengao intervengao
Média(DP) Média(DP) Intragrupo

For¢a (Palpag¢do vaginal)
Grupo 1 2,56(0,53) 2,89(0,78) 0,26®
Grupo 2 2,63(0,74) 3,13(0,83) 0,10@
P valor entre grupos 0,96 0,54® -
Endurance (Palpagdo vaginal)
Grupo 1 2,44(0,73) 3,56(1,01) 0,01@*
Grupo 2 2,25(0,89) 3,63(1,06) 0,03®*
P valor entre grupos 0,53® 1,00
Pressdo de contragdo (Manometria)
Grupo 1 15,66(10,51) 23,26(13,86) 0,09@
Grupo 2 17,05(10,77) 26,89(13,42) 0,09@
P valor entre grupos 0,85® 0,56

(a): Teste Wilcoxon; (b): Teste Mann-Whitney U; DP: desvio padrao.

Discussao

Diante dos resultados encontrados, houve melhora da resisténcia dos MAP

comparando os valores antes e depois do tratamento para ambos os grupos, com

diferengas estatisticamente significativas (analise intragrupos). Além disso, observou-se

melhora na forca e pressdo de contracdo dos MAP em ambos os grupos, porém sem

diferenca estatisticamente significativa. A analise intergrupos ndo mostrou diferencas
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estatisticas entre os grupos apds o tratamento no que se refere a forca, resisténcia e pressao
de contragao.

E importante ressaltar que ao final do protocolo de tratamento, as voluntarias do
presente estudo foram questionadas sobre a perda de urina, e todas relataram que os
episodios de vazamento reduziram apds o tratamento, € em alguns casos houve resolugao
completa dos sintomas. Portanto, além da melhora da fungdo muscular das voluntarias, o
auto relato em relagao a IU foi positivo apos o tratamento fisioterapéutico.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, nota-se que os grupos foram
homogéneos em relacdo a idade, IMC e paridade. Trata-se de mulheres com idade
avancada (G1: 59,56(14,20) anos; e G2: 56,50(6,26) anos), ¢ a maioria delas ja passou
pela menopausa (G1: 66,7% e G2: 87,5). Como descrito previamente, a menopausa ¢ um
dos fatores de risco relacionados com a IU, devido as alteracdes hormonais que se
acentuam nessa fase da vida das mulheres?.

Ainda sobre as caracteristicas da amostra, ao analisar os dados ¢ possivel observar
que a maioria das mulheres randomizadas para o G1 relataram queixas relacionadas com
a IUE (66,7%) e no G2 a maioria das mulheres (62,5%) relataram perda de urina aos
esforcos e em situagdo de urgéncia (IUM). Optou-se por incluir os dois de tipos de IU no
presente estudo visto que o TMAP pode ser Util para o tratamento dos dois casos quando
associado a orientagdes comportamentais, que também foram incluidas para ambos os
grupos conforme descrito no Quadro 1.

Um dos objetivos do presente estudo foi propor um protocolo adaptado para
tratamento de mulheres incontinentes. A elaboragdo do protocolo foi baseada no estudo
de Dumoulin et al., (2011)”. Em cada sessdo as mulheres realizaram exercicios voltados
para o incremento de forca, resisténcia e coordenagdo dos MAP, com supervisao

minuciosa do tipo de contracdo realizada a cada exercicio (contragdo méxima ou
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submaxima), tempo das contragdes e intervalos de descanso entre as séries. Optou-se por
exercicios em grupo e pela associacdo de movimentos corporais durante cada exercicio
para melhorar a dindmica ¢ a adesdao ao treinamento. Os autores hipotetizaram que
mulheres incluidas no grupo do protocolo adaptado apresentariam resultados superiores
em relacdo a perda de urina e fungdo muscular, quando comparadas com as mulheres
submetidas ao protocolo padrao, principalmente devido as caracteristicas do treinamento,
porém a hipdtese nao foi confirmada e acreditamos que isso se deve ao fato do tamanho
amostral restrito.

No que se refere ao tratamento em grupo, os autores acreditavam que a abordagem
seria benéfica nos aspectos social e psicologico, pelo convivio entre as mulheres. Lamb
et al. (2009)® comparou eficécia dos sintomas, qualidade de vida e custos, e a preferéncia
do paciente em relacdo a sessoes de fisioterapia em grupo ou individuais paratratamento
da IU, mostrando que aquelas pacientes com sintomas mais graves preferem atendimentos
individualizados. Porém nao houve diferengas clinicamente significativas entre os estilos
de tratamento. Acreditamos que por meio da interagdo social e troca de experiéncias ha
uma maior adesdo ao tratamento, e maior suporte social, o que resulta em beneficios para
o bem-estar pessoal e coletivo, melhorando o aspecto psicossocial no processo saude-
doenga.

Os resultados encontrados no presente estudo, estdo de acordo com outros
achados. Rett et al. (2007)° obteve melhora de 46,2% da frequéncia urindria e ainda
diminuigdo de 69,2% da nocturia aplicando a cinesioterapia para os MAP em 26 mulheres
com uma faixa etdria menor de 42,5(5,5) anos. Matheus (2006)!° em seu estudo
identificou para ambos os grupos estudados, antes e apoOs a intervengdo, um resultado
significativo de ganho de for¢a muscular perineal tanto para o grupo de exercicios quanto

para o grupo de cones vaginais, com p < 0,05.



22

Ainda em conformidade com este estudo, em seus resultados, Matheus (2006)!°
demonstra que a cinesioterapia do perineo isolada e com exercicios associados sdo
capazes de incrementar a for¢a, a resist€ncia muscular diminuindo os sintomas da [U. Os
exercicios para fortalecimento dos MAP em mulheres incontinentes foram mais efetivos
do que o tratamento placebo ou o ndo tratamento, porém faltam dados que comparam a
efetividade do treinamento perineal em associado ou nio com demais tratamentos'!.
Deste mesmo modo acreditamos na efetividade do protocolo, porém ¢ necessario dar
continuidade ao estudo para comprovagao.

Como ponto forte deste estudo, destacamos a proposta de um novo protocolo de
TMAP para tratamento da [U em mulheres. Sugerimos que mais estudos sejam feitos com
tamanho amostral adequado e que utilizem o protocolo proposto. Além disso, o estudo se
destaca pois evidenciou a importancia do TMAP para resolucao dos sintomas de mulheres
incontinentes, trata-se de uma conduta de baixo custo que promove propriocepcao
corporal, aumento de forga e resisténcia muscular e reducdo da perda urinaria, que sao

fundamentais para resolugdo da problemética'?.

Conclusao

Houve melhora na resisténcia dos MAP comparando os valores antes e depois do
tratamento em mulheres submetidas a um protocolo padrao e protocolo adaptado. E ndo
obtivemos diferenca estatistica considerdvel relacionada hé forga, resisténcia e pressao de

contra¢do na analise intergrupos apds o tratamento.
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ANEXOS
Anexo 1
Fich Avaliaca
Cadigo de identificagao: Data da avaliagao: / /
Idade: Naturalidade:
Profissao: Estado civil:
| — Exame fisico
PA: mmHg Peso: kg Altura: cm
Il -HMA
1) Tabagista ( ) Sim () Nao — Quantidade: /sem
2) Etilista () Sim () Nao — Frequéncia: /sem

3) Tosse crénica () Sim () Nao — Desde quando?

4) Cirurgia pélvica prévia? ( ) Sim ( ) Ndo- Qual?
Quando?

lll - Func¢éao intestinal

5) Como funciona seu intestino? () Incontinéncia ( ) Normal ( ) Constipagado — Frequéncia:

/sem

6) Tem hemorroidas? () Sim () Nao

IV — Fungao sexual

7) Sente prazer durante as relagdes sexuais? () Sim () N&o () As vezes ( ) Raramente
8) Tem orgasmo durante as relagdes sexuais? () Sim () Ndo ( ) As vezes () Raramente
9) Sente dor durante as relagdes sexuais? () Sim () N&o () As vezes () Raramente

10) Tem lubrificagéo durante as relagdes sexuais? () Sim () Nao () As vezes ()
Raramente

11) Tem perda urinaria durante as relacdes sexuais? ( ) Sim () N&o () As vezes ()
Raramente

12) Tem vontade de ter relagdes sexuais? () Sim () Nao () As vezes ( ) Raramente
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13) Menopausa: () Sim () Ndo — Quando? Faz uso de reposicdo hormonal? (
) Sim () Nao

V - Avaliagado Ginecolégica
14) Corpo perineal: () integro ( ) reconstrutdo ( ) episiotomia
15) Sensibilidade genital: () integra ( ) alterada

16) Prolapso: ( ) ausente () ndo atinge introito ao esforgo ( ) atinge introito ao esforgo ()
ultrapassa introito ao esforgo ( ) ultrapassa introito ao esforgo

17) Presenca de cicatrizes () Sim () Nao -

18) Trofismo da musculatura (') Hipotréfica () Normotrofica ( ) Hipertrofica

19) Apresenta simetria na contragdo? () Sim () Nao -

20)P E R F ECT

21) Perineometria

Pico (cmH20) | Endurance (s) Média (cmH20)

12 medida

22 medida

32 medida

42 medida
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Anexo 2 — Protocolos de Tratamento

GRUPO 1 - PROTOCOLO PADRAQ

Recomendacdes Gerais

- No inicio de todas as sessdes sera realizado alongamento de MMSS e MMII e
aquecimento que consiste em exercicios de mobilidade pélvica (sem comando de
contragao dos MAP);

- A. Em pé realizar anteversao e retroversao da pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto
de descanso entre as séries); B. Sentada na cadeira realizar anteversao e retroversdo da
pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto de descanso entre as séries); C. Sentada na bola
suica realizar anteversdo e retroversdo da pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto de
descanso entre as séries).

- No final de todas a sessdes serdo realizados exercicios para relaxamento (exercicios
respiratorios)

SEMANA 1 - Posicionamento: Dectbito dorsal com flexao de joelho e quadril

3 séries, 8 Contragcdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contragdo).

SEMANA 2 - Posicionamento: Decubito dorsal com joelhos estendidos

3 séries, 8 Contragcdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contragdo).

SEMANA 3 e SEMANA 4 - Posicionamento: decubito lateral

3 séries, 8 Contra¢cdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contracao).

SEMANA 5 e SEMANA 6 - Posicionamento: sentada
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3 séries, 8 Contragdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contragdo).

SEMANA 7 ¢ SEMANA 8 - Posicionamento: ajoelhada

3 séries, 8 Contragdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contragdo).

SEMANA 9 ¢ SEMANA 10 - Posicionamento: em pé.

3 séries, 8 Contragdes maximas mantendo por 6 segundos e 3 contragdes rapidas ao final
(6 segundos de descanso entre cada contracao).

SEMANA 11 e SEMANA 12 - Posicionamento: em p¢.

3 séries, 10 Contragdes maximas mantendo por 8 segundos e 4 contragdes rapidas ao final

(6 segundos de descanso entre cada contracdo).

GRUPO 2 — PROTOCOLO ADAPTADO

Recomendacdes Gerais

- No inicio de todas as sessdes sera realizado aquecimento que consiste em exercicios de
mobilidade pélvica (sem comando de contracdo do AP);

- A. Em pé realizar anteversdo e retroversao da pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto
de descanso entre as séries); B. Sentada na cadeira realizar anteversao e retroversao da
pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto de descanso entre as séries); C. Sentada nabola
sui¢a realizar anteversdo e retroversdo da pelve (por 1 minuto - 2 séries - 1 minuto de
descanso entre as séries).

SEMANA 1 - Posicionamento: Dectbito dorsal.

1. Mobilidade pélvica (sem comando de contracao do AP);

2. Exercicio de forca: 8 contragdes maximas — 2 séries — 1 minuto de descanso entre as

séries.
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3. Exercicio de endurance: 15 contragdes subméximas — 2 séries — 30 segundos de
descanso entre as séries.
4. Exercicios de coordenacao: 8 contragdes maximas durante tosse - 2 séries — 1 minuto
de descanso entre as séries.
SEMANA 2 - Posicionamento: Dectbito dorsal.
1. Mobilidade pélvica (sem comando de contracao do AP);
2. Exercicios de forca: 8 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries (1 série de cada perna): associando com flexdo de quadril e joelho.

2 séries: associando com exercicios de ponte (contragdo na subida e relaxamento
na descida).
3. Exercicios de endurance: 15 contracdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.

2 séries: associando com abduc¢do e adugdo de joelho sem resisténcia. 2 séries:
associando com bola entre as pernas (sem apertar a bola).
4. Exercicios de coordenagdo: 8 contragdes maximas durante tosse - 2 séries — 1 minuto
de descanso entre as séries.
SEMANA 3 - Posicionamento: Dectbito lateral.
1. Exercicios de forca: 9 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries (1 série em cada perna): associando com exercicio de concha sem
resisténcia.

2 séries (1 série em cada perna): associando com flexdo e extensdo de quadril com
joelho fletido.
2. Exercicios de endurance: 16 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.

2 séries (1 série em cada perna): associando com abducao e adugdo de quadril.
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2 séries (1 série em cada perna): associando com flexdo e extensdo de quadril com
joelho estendido.
3. Exercicios de coordenagdo: 8 contragdes maximas levantando halter pesado - 2 séries
— 1 minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 4 - Posicionamento: Sentada com as pernas afastadas.
1. Exercicios de forca: 9 contragcdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries: posicionamento: flexao de tronco com apoio de cotovelos nos joelhos
(estatico)

2 séries: associando com rotacao de tronco
2. Exercicios de endurance: 16 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries

2 séries: associando com flexdo de ombro segurando bastao

2 séries: associando com abdu¢do de ombro segurando halter
3. Exercicios de coordenacdo: 8 contragdes maximas levantando halter pesado — 2 séries
— 1 minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 5 - Posicionamento: Sentada na bola.
1. Exercicios de forca: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries: posicionamento: flexdo de tronco com apoio de cotovelos nos joelhos
(estatico).

2 séries: posicionamento: ombros fletidos a 90° com cotovelos estendidos. Afastar
e aproximar as maos segurando faixa elastica.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.

2 séries: associando com flexdo de ombro segurando halter.
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2 séries: associando com flexdo de joelho e quadril, alternando MMII (marcha
estacionaria).
3. Exercicios de coordenacgdo: 9 contragdes maximas ao receber uma bola - 2 séries — 1
minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 6 - Posicionamento: sentada na bola.
1. Exercicios de forga: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries: posicionamento: flexao de tronco com apoio de cotovelos nos joelhos
(estatico).

2 séries: posicionamento: ombros fletidos a 90° com cotovelos estendidos.
Afastar e aproximar as maos segurando faixa elastica.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.

2 séries: associando com flexdo de ombro segurando halter.

2 séries: associando com flexdo de joelho e quadril, alternando MMII (marcha
estacionaria).
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contragdes maximas ao receber uma bola - 2 séries — 1
minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 7 - Posicionamento: Em pé¢.
1. Exercicios de forca: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries: posicionamento: em pé com as maos nha cintura.

2 séries: associando com flexao de ombro até 90°.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.

2 séries: ombros fletidos a 90° com cotovelos estendidos. Afastar e aproximar as

maos.
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2 séries: associando com flexdo de joelho e quadril, alternando MMII (marcha
estacionaria).
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contracdes maximas durante tosse - 2 séries — 1 minuto
de descanso entre as séries.
SEMANA 8 - Posicionamento: Em pé¢.
1. Exercicios de forga: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.
2 séries: associando com abducao de ombro até 90°.
2 séries: associando com exercicio para panturrilha (ficar na pontinha do pé).
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.
2 séries: associando com exercicio para biceps (flexao e extensao de cotovelos).
2 séries: associando com abdug¢do de quadril, alternando MMII (se possivel,
apoiando em um bastao a frente).
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contragdes maximas ao receber uma bola - 2 séries — 1
minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 9 - Posicionamento: Em pé.
1. Exercicios de forca: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.
2 séries: associando com flexdao de ombro até 90°.
2 séries: associando com flex@o de quadril e joelho.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.
2 séries: associando com associando com rotagao de tronco.
2 séries: ombros fletidos a 90° com cotovelos estendidos. Afastar e aproximar as

maos segurando faixa elastica.
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3. Exercicios de coordenagdo: 9 contragdes maximas ao receber uma bola - 2 séries — 1
minuto de descanso entre as séries.
SEMANA 10 - Posicionamento: Em pé.
1. Exercicios de forga: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.
2 séries: associando com abducao de ombro até¢ 90°com halter.
2 séries: associando com agachamento apoiado em bola suica.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.
2 séries: associando com abdu¢ao de quadril contra resisténcia de faixa elastica.
2 séries: associando com extensdo de quadril contra resisténcia de faixa elastica.
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contracdes maximas durante tosse - 2 séries — 1 minuto
de descanso entre as séries.
SEMANA 11 - Posicionamento: Em pé.
1. Exercicios de forca: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.
2 séries: associando com anteversao e retroversao da pelve.
2 séries: associando com pequenos saltos.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as series.
2 séries: associando com sentar e levantar de uma cadeira.
2 séries: associando com um passo para direita e esquerda (alternando MMII)
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contragdes maximas durante pequenos saltos - 2 séries—
1 minuto de descanso entre as séries._
SEMANA 12 - Posicionamento: Em pé.
1. Exercicios de forca: 10 contragdes maximas — 1 minuto de descanso entre as séries.

2 séries: associando com sentar e levantar de uma cadeira.
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2 séries: associando com pequenos saltos.
2. Exercicios de endurance: 17 contragdes submaximas — 30 segundos de descanso entre
as séries.
2 séries: associando com um passo a frente e um passo atras (alternando MMII)
2 séries: associando com agachamento livre
3. Exercicios de coordenagdo: 9 contracdes maximas durante tosse - 2 séries — 1 minuto

de descanso entre as séries



