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Resumo

OBJETIVOS: avaliar o efeito de seis semanas de TMAP na fungao
muscular e na percepg¢ao da qualidade de vida e na forga do assoalho pélvico
em mulheres incontinentes. METODOS: Estudo clinico com intervencao Unica,
amostra de 20 mulheres. Critérios de inclusdo: ser alfabetizada, IUE
comprovada por estudo urodinamico, habilidade em contrair os MAP. Critérios
de exclusdao: presenca de doengas degenerativas, hipertenséo
descompensada, diabetes e presenca de disfun¢gdes musculoesqueléticas. As
participantes foram avaliadas antes e apés a intervencao em relacao a fungao
dos MAP pela palpacao vaginal (Escala de Oxford Modificada), e pela pressao
de contragdo (manometria). A percepcao da qualidade de vida relacionada a
perda urinaria foi avaliada por meio dos questionarios International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e Questionario de
Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20). A intervencdo consistiu em 12
sessoes divididas em 6 semanas, com duas sessdes semanais, sendo dividida
em 3 fases com progressdao em cada fase de TMAP. RESULTADOS: As
mulheres incluidas apresentaram idade média de 50,8+14,6 anos, indice de
massa corporal de 27,8+4,6 Kg/m?, 5 (25%) mulheres com partos vaginais, 9
(43%) mulheres com partos cesarianos, 4 (19%) mulheres com partos vaginais
e cesarianos e 3 (14%) mulheres com nenhum parto. Observou-se melhora na
percepcao da qualidade de vida relacionada a perda urinaria pré e pés
intervencdo de acordo com os questionarios ICIQ-SF 13,9 (+4,1) para 10
(x4,4), p <0,001* e PFDI-20 em todos os dominios. Com a relacdo a funcao
muscular houve aumento tanto pela escala de Oxford, de 1,8(x0,6) para
2,8(%0,5), p=0,001 quanto pela manometria, de 25,8(+20) para 33,9(t16),
p=0,002. CONCLUSAQO: Baseado nos resultados encontrados, seis semanas
(doze sessodes) de TMAP foram suficientes para melhorar a funcdo muscular e
a percepc¢ao da qualidade de vida em mulheres incontinentes.

Palavras-Chave: incontinéncia urinaria de esforco, assoalho pélvico,
fisioterapia.

Abstract

OBJECTIVES: to evaluate the effect of six weeks of TMAP on muscle function
and perception of quality of life and pelvic floor strength in incontinent women.
METHODS: Clinical study with a single intervention, sample of 20 women.
Inclusion criteria: to be literate, proven SUl by urodynamic study, ability to
contract MAPs. Exclusion criteria: presence of degenerative diseases,
decompensated hypertension, diabetes and the presence of musculoskeletal
disorders. Participants were assessed before and after the intervention in
relation to MAP function by vaginal palpation (Modified Oxford Scale), and by
contraction pressure (manometry). The perception of quality of life related to
urinary loss was evaluated through the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and Pelvic Floor Disability
Questionnaire (PFDI-20). The intervention consisted of 12 sessions divided into
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6 weeks, with two weekly sessions, divided into 3 phases with progression in
each phase of TMAP. RESULTS: Women included mean age of 50.8 + 14.6
years, body mass index of 27.8 £ 4.6 kg / m?, 5 (25%) women with vaginal
deliveries, 9 (43%) women with cesarean deliveries, 4 (19%) women with
vaginal deliveries and cesarean deliveries, and 3 (14%) women with no
delivery. There was an improvement in the perception of quality of life related to
pre and post-intervention urinary loss according to ICIQ-SF questionnaires 13.9
(x 4.1) for 10 (+ 4.4), p <0.001 * and PFDI -20 in all domains. With regard to
muscle function, there was an increase in both the Oxford scale, from 1.8 (x
0.6) to 2.8 (x 0.5), p = 0.001 and by manometry, from 25.8 (x 20) to 33.9 (= 16),
p = 0.002. CONCLUSION: Based on the results found, six weeks (twelve
sessions) of TMAP were sufficient to improve muscle function and perception of
quality of life in incontinent women.

Key words: Stress urinary incontinence, pelvic floor, physiotherapy.



1. Introducao

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a
incontinéncia urinaria é definida como perda involuntaria de urina. E dividida
em trés categorias: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU), e incontinéncia urinaria mista (IlUM). A IUE, é
caracterizada pela perda de urina mediante aumento da pressao intra-
abdominal, geralmente em situagbes de tosse, espirro, risadas e durante a
pratica de atividades fisicas'. Ocorre presumivelmente quando ha fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), levando a hipermobilidade da

bexiga e assim a perda de urinaZ.

Os principais fatores de risco relacionados a IUE sao aumento de idade,
obesidade, hipoestrogenismo e o parto vaginal com lesdo neuromuscular®. A IU
pode interferir negativamente a qualidade da vida da mulher, repercutindo no
ambito fisico, psicolégico, social e econdmico; leva a baixa autoestima,
isolamento social, depressdo®, estresse, irritabilidade, contrangimento e

incOmodo®.

O mecanismo de continéncia depende principalmente da integridade dos
ligamentos e musculos que compdem o APS. Essa estrutura forma a porgao
inferior da cavidade abdomino pélvica’. E composta por fascias (ligamento
pubo-vesical, redondo do Utero, uterossacro e ligamento cervical transverso),
diafragma pélvico (camada mais profunda) formado pelos musculos elevador
do anus e coccigeo, e diafragma urogenital (camada superficial), formado pelos
musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, transverso superficial e profundo
do perineo, e, musculos esfincter uretral e anal externo. As fibras musculares
sdo formadas por 70% tipo | (lenta) e 30% tipo Il (rapida)®. O assoalho pélvico
tem fungcbes como: sustentacdo dos o&érgdos abdominais e pélvicos,
manutencdo da continéncia urinaria e fecal, auxilio na respiracdo e na
estabilizacdo do tronco’ e permite a passagem do feto. A forca do AP
relaciona-se ao grau de contragdo voluntaria maxima, com maior numero de

fibras recrutadas’.



As opcgdes de tratamento para IU podem ser cirurgica ou conservadora.
A indicagdo para intervencao cirurgica envolvem casos de malformagoes,
disfuncdo do esfincter e alteragcdes anatébmicas da bexiga, porém nao ha
garantia de sucesso, podendo ter recidiva dos sintomas antes de cinco anos
pés cirlrgico®. O ftratamento conservador inclui terapia fisicas,
comportamentais e ou medicacgdo. A terapia fisica aborda o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), que pode ser em conjunto ou ndo com
o biofeedback, estimulacdo elétrica, cones vaginais’®. Esse modelo de
tratamento tem se tornado referéncia pelo seu efeito positivo, além de

contribuir com redugdo de gastos hospitalares®.

O TMAP é considerado como tratamento de primeira linha para a IUE
segundo a ICS2. Além de ndo apresentar efeitos colaterais, 50% das cirurgias
poderiam ter sido evitadas se esse treinamento fosse realizado'. Arnold
Kegel, foi o primeiro a descrever os exercicios perineais para o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico®, ao qual consiste em séries de contracéo
voluntaria e relaxamento da musculatura pélvica, visando fortalecimento

desses musculos’@.

O TMAP preconiza a rearmonizacao e reeducacdo dos MAP através da
associacao de contracdées isoladas com respiracdo e posicionamento
adequado da pelve. Por meio de diferentes posturas recruta-se de forma mais
facil ou mais dificil musculos especificos aumentando o controle e consciéncia
da mulher sobre os mesmos. Com isso busca-se o fechamento uretral, pela
aproximacéao e elevacao da musculatura, aumento do recrutamento das fibras
tipo 1 e 2, além de estimular a fungdo da contracao simultanea do diafragma
pélvico retendo a urina. O sucesso de tratamento depende dos comandos
verbais do fisioterapeuta, compreensdo da localizagdo desses musculos, e,
aceitacdo, motivacdo e incorporagdo dos exercicios de contracdo no dia a
dia'’.

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de seis
semanas de TMAP na fungcdo muscular e na percepcao da qualidade de vida
em mulheres incontinentes.



2. Metodologia

Desenho de estudo

Trata-se de ensaio clinico com intervencao uUnica, que foi desenvolvido
no Laboratério de Desempenho Cinesiofuncional Pélvico da Universidade
Federal de Uberlandia no periodo de setembro de 2016 a novembro de 2017.

As mulheres eram convidadas a participar da pesquisa por contato
pessoal, por meio do médico ginecologista, durante consulta. Todo o
procedimento era explicado, e ao concordar, assinavam o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas mulheres que apresentassem IUE comprovada por
estudo urodinamico, capacidade de contracdo dos MAP e ser alfabetizadas.
Os critérios de exclusdo foram presenca de doencas degenerativas,
hipertensdo arterial descompensada, diabetes e presenca de disfungdes

musculoesqueléticas.
Desfechos:

Antes do inicio das avaliagbes, as voluntarias receberam orientagdes
sobre a localizacao e fungao dos MAP e os procedimentos de avaliagdes foram
explicados em detalhes.

As mulheres foram avaliadas pré e pés intervencdo quanto ao desfecho
primario referente a percepcdo de qualidade de vida relacionada a perda
urinaria, e quanto ao desfecho secundario referente a fun¢gdo muscular do

assoalho pélvico.

A percepcao de qualidade de vida relacionada a perda urinaria foi
avaliada por meio dos questionarios Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) e Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20), que sado questionarios
simples e autoapliciveis, descritos abaixo:
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* O ICIQ-SF é um questionario formado por quatro questdes que
avaliam a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de
oito itens de autodiagnéstico, referentes as causas ou situagoes
de perda urinaria sofridas pelas pacientes. Quanto maior a
pontuacao, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio
(Anexo 2)*.

« O PFDI-20, é um questionario de Desconforto no Assoalho
Pélvico, contendo 20 perguntas sobre a presenca de sintomas de
prolapso (6 itens), sintomas anoretais (8 itens) e sintomas urinarios
(6 itens). Em caso positivo, a voluntaria respondia o quanto aquele
sintoma a incomodava, dentro de uma escala de 1 a 4, onde 1 nao
havia incémodo e 4 incomodava bastante. Quanto maior o escore,

maior o incobmodo referente a incontinéncia urinaria (Anexo 3)13.

Quanto a forma de aplicacdo, as voluntarias foram levadas a local
confortavel e privativo para que pudessem responder aos questionarios, sem

interrupcodes e utilizando o tempo que julgaram necessario para fazé-lo.

Todas as avaliagdes de funcdo dos MAP foram realizadas por um Unico
examinador, que foi treinado e n&o participou do protocolo de tratamento. Para
as avaliagbes fisioterapéuticas, as pacientes foram orientadas a esvaziar a
bexiga e colocadas em posicdo de litotomia. Com relagdo a avaliagdo da
fungdo muscular do assoalho pélvico, esta foi realizada através da palpagéao
vaginal e manometria. Na palpagéo vaginal a fisioterapeuta introduziu os dedos
indicador e médio aproximadamente 3,5 cm no introito vaginal solicitando que
as voluntarias realizassem trés contracbes maximas dos MAP sustentadas
(“segurar o xixi”) por cinco segundos, com periodo de repouso de um minuto
entre elas. Para ser considerado valido, o movimento de elevacao cranial foi
observado pelo examinador quando possivel, bem como a auséncia de
contracdes visiveis dos musculos adutores de quadril, gluteos. A forca desses
musculos foi graduada através da escala de Oxford, como apresentada abaixo:

Tabela 1 — Classificagcao da forga muscular:
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Graus de forca Descricao

muscular

0 Sem sinais de contracao muscular

1 Esboco de contracdo que néo se sustenta

2 Contragdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta

3 Contracdo moderada, sentida com aumento de
pressao intravaginal, comprimindo os dedos do
examinador e com pequena elevacdo cranial da
parede vaginal

4 Contracao satisfatéria, que aperta os dedos do
examinador elevando a parede vaginal em direcao
a sinfise pubica

5 Contracao forte, compressao firme dos dedos do

examinador com movimento positivo em direcao a

sinfise pubica

A palpacédo vaginal foi sempre o primeiro exame para verificar a
capacidade de contracdo dos MAP e, em seguida, conduziu-se a avaliagao da
pressao de contracao.

Para manometria, que mensura a pressao de contracdo dos musculos
perineais, foi utilizado o equipamento Peritron® da marca australiana
Cardiodesign, acoplado a um probe vaginal inflavel, que foi revestido por
preservativo lubrificado com gel hipoalergénico, introduzido aproximadamente
3,5 cm na cavidade vaginal e insuflado a 100 cmH20. As voluntérias
receberam forte comando verbal para realizar trés contracbes maximas
sustentadas por cinco segundos cada, com intervalo de um minuto entre elas.
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Para analise estatistica, foi utilizada a média das trés pressbées de pico

fornecida pelo equipamento.

Protocolo de exercicios

A intervencao foi realizada por uma fisioterapeuta previamente treinada.
As voluntarias foram submetidas a um programa de treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP). As sessbes de exercicios eram presenciais, com
no maximo 4 mulheres, as quais eram orientadas acerca da forma correta da
execucgao dos exercicios, tanto no que se refere a posicao, quanto a respiracao
e a contracdo dos MAP, com comando verbal de “puxa o ar pelo nariz, solta o

ar pela boca ao mesmo tempo faz a forga para segurar o xixi”.

As voluntarias foram submetidas a 12 sessdes, duas sessdes por
semana com duracdo de 50 minutos cada, totalizando e semanas (1 més e
meio) de exercicios. O protocolo foi distribuido em 3 fases com duracdo de

duas semanas cada.

A primeira fase do protocolo era composta pelas duas primeiras
semanas, realizado 3 exercicios em posturas sem acao da gravidade, sendo
elas: decubito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados no chao, quatro
apoios e sentada em indio (Anexo 4) com 3 séries de 8 repeticbes cada
exercicio, mantendo a contracao dos MAP por 5 segundos. A segunda fase
(préximas duas semanas), realizaram 3 séries de 10 repeticdes, contragdo dos
MAP durante 5 segundos, evoluindo com exercicios em posturas
gravitacionais: deitada alternando as pernas, sentada com as pernas a frente e
em pé encostada na parede (Anexo 5). Nas duas ultimas semanas, terceira
fase, eram adicionados mais 3 exercicios, realizados em 3 séries de 12
repeticdes cada, em posturas gravitacionais: ajoelhada, em pé sem apoio e
outra em pé com apoio nos joelhos (Anexo 6).

O tempo de relaxamento dos MAP foi de 10 segundos, ou seja, 2 vezes

maior que o tempo de contragdo muscular'415. e o intervalo entre uma série e
outra foi de sessenta segundos. A partir da terceira semana, 0s exercicios que
foram incrementados, eram priorizados no inicio da sesséao, e, ao final, caso
13



ndao houvesse completado os 50 minutos de intervengcdo, os exercicios das
semanas anteriores eram realizados. Em todas as sessdes as voluntarias
recebiam forte comando verbal enfatizando sempre a contracdo dos MAP e

relaxamento.
3. Resultados

Foram convidadas a participar do estudo 40 mulheres incontinentes,
entretanto 11 mulheres se encaixaram nos critérios de exclusdo e 9 mulheres
desistiram em algum momento do estudo por questbes motivacionais e
problemas com o horario do treinamento. Incluidas 20 mulheres sedentarias,
com idade média de 50,8 anos, indice de massa corporal de 27,8 Kg/m?, 5
(25%) de mulheres com partos vaginais, 9 (43%) mulheres com partos
cesarianos, 4 (19%) mulheres com partos vaginais e cesarianos e 3 (14%)

mulheres com nenhum parto concluiram todas as etapas do estudo.

No que diz respeito a qualidade de vida, avaliada por meio do ICIQ-SF e
do PFDI-20, observou-se diferenga estatistica quando comparado pré e pos
intervencao com o TMAP, conforme demonstrados na Tabela 1.

Comportamento semelhante foi observado na forga muscular do
assoalho pélvico. Houve aumento apds seis semanas de tratamento tanto na
funcdo avaliada por meio da Escala de Oxford, quanto na pressao de pico do
Peritron (Tabela 1).

Tabela 1 — Diferencas na percepcéo da qualidade de vida antes e apds o

tratamento.

Variavel Pré intervencgao Pés intervencéao P valor

(n=20) (n=20)
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Palpagcao vaginal 1,8(%0,6) 2,8(x0,5) 0,001*
(Oxford)

Manometria 25,8(x20) 33,9(x16) 0,002*
(cmH20)
ICIQ-SF 13,9 (¥4,1) 10 (+4,4) <0,001*
PFDI-20
POPDI-6 31,3 (£16,8) 20,6 (x19,1) 0,024*
CRADI-8 38,9 (+21,3) 23,9 (£16,1) 0,004*
uDI-6 53 (+14,8) 30,3 (¥24,1) <0,001*
Total 123,3(x47) 74,9(+41,3) <0,001*

*Teste de Wilcoxon

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de seis semanas
de TMAP na funcdo muscular e na percepcao da qualidade de vida em
mulheres incontinentes. Houve melhora em todos os desfechos avaliados,

conforme a hipétese inicial.

No que diz respeito a melhora da percepcdo da qualidade de vida,
outros estudos ja demonstraram resultados positivos de seis semanas de
tratamento. Pereira et al. (2011)'¢ realizaram doze sessdes em seis semanas
de tratamento para mulheres com IUE e, tanto no treinamento em grupo quanto
no treinamento individual houve melhora mensurada pelo questionario King's

Health Questionnaire (KHQ), de maneira semelhante ao presente estudo.

Outros autores avaliaram a percepcao da qualidade de vida de mulheres
incontinentes utilizando o ICIQ-SF. Hirakawa et al. (2013)'7 realizaram 12
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semanas de treinamento em dois grupos de mulheres com IUE: um grupo que
realizou o TMAP e outro o TMAP+biofeedback. Os resultados demonstraram
que TMAP, com ou sem BF, melhorou a percepc¢do da qualidade de vida em
todos os itens ICIQ- SF e a pontuagédo total diminuiu significativamente em
ambos 0s grupos apos a terapia. Além disso, houve aumento da forca dos MAP

e diminuicdo do numero de episodios de incontinéncia nos dois grupos.

No presente estudo foi utilizado também o questionario PFDI-20, que
avalia tanto os sintomas relacionados ao intestino, bexiga e vagina quanto a
intensidade desses sintomas, visto que na incontinéncia urinaria, os sintomas
do assoalho pélvico além de envolver sintomas urinarios, podem englobar
sensagdes vaginais e colo-retais-anais'. Segundo Bidmead et al. (2001)'® é
necessario também avaliar os efeitos da IUE na vida diaria de uma forma
subjetiva, pois a medicdo de parametros objetivos por si s6, pode ndo oferecer
uma visdo individual e completa no que se diz respeito aos efeitos dessa

condicao.

Outros autores utilizaram esse questionario antes e apos sessdes de
TMAP. Gagnon et al. (2016)'° realizaram um programa de quatro sessdes
TMAP distribuidas em 12 semanas, em uma populacdo de 50 mulheres que
estavam no periodo pés-parto e que tinham ou néo relatos de U, Incontinéncia
fecal ou disfungdo sexual. Adotaram como principal objetivo, avaliar as
alteracdes na funcao do assoalho pélvico, medida pelo questionario PFDI-20, e
secundariamente a forca muscular pela Escala de Oxford. Os resultados
mostraram uma melhora estatisticamente significativa na funcdo do assoalho
pélvico, tanto pelo PFDI-20 quanto pela forgca muscular, avaliada pela escala de
oxford.

No que se refere a fungdo muscular, houve melhora na quantificagdo da
forca, pressdo de contracdo apdés 6 semanas de intervencdo, mesmo que no
presente estudo a intervencédo tenha sido realizada em grupos de 3 a 4
mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pereira et
al. (2011), que compararam o efeito de 6 semanas de TMAP em grupo e
individual em mulheres com IUE, e, dentre os desfechos avaliados, houve
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melhora nos dados de manometria dos MAP e aumento da forca muscular
avaliada por Oxford. Isso pode ser devido as adaptacdes neurais. E conhecido
que a hipertrofia muscular tem seu inicio apés 4 semanas de treinamento
especifico, e, portanto, em seis semanas nao haveria hipertrofia suficiente para
justificar esse aumento de forca, todavia houve aumento do recrutamento de
unidades motoras, melhora na sincronizacdo, inibicdo da musculatura
antagonista e aumento do drive neural e isso poderia justificar a melhora de
forca encontrada no presente estudo?.

Ainda que as recomendacoes para a pratica do TMAP sejam de sessdes
individuais, alguns estudos ja comprovaram que o treinamento coletivo também

pode ser benéfico as mulheres com IUE'621,

E importante ressaltar que no desenvolvimento do protocolo de
exercicios, houve atencao as recomendacdées do American College of Sports
Medicine para treinamentos resistidos, referentes a um bom regime de
treinamento que incluem sobrecarga progressiva, especificidade e frequéncia
adequada de treinamento??. No presente estudo, houve trés fases de
progressdao de tratamento que contaram com aumento do numero de
repeticoes e mudanca de posturas antigravitacionais para gravitacionais para,

dificultando assim a execugao ao longo do tempo.

Todavia, nosso estudo se limitou por ser um estudo com intervencao
Unica, nao tendo um grupo controle para comparagdo. Além disso, o
tamanho amostral, falta de seguimento (a longo prazo) dessas mulheres
para conhecer a duracao dos resultados apresentados e utilizacdo de outras
ferramentas de avaliacdo como o teste do absorvente e o diario miccional

também podem ser consideradas limitacoes.

Baseado nos resultados encontrados, seis semanas (doze sessbdes) de
TMAP foram suficientes para melhorar a funcdo muscular e a percepcao da

qualidade de vida em mulheres incontinentes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO (T'CLE)
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[pera InbeETaT 3 pesquisa.

Ma ma participacio vocé ira respondsr 2 algumas pergantas spbre sua qualidsde @a vida e relacionadas 2
s perda de wirna. Viocs serd avaliada por tma fzivterapeuta, que ir3 nzerir oz dedos indicador e madio na cavidade
vazinal e padind 2 voos que realize uma contracio desze: masodes, fazeydo wn movimento como e foszs “semurar o
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Outras avaliagdes que realizmsrermos serde 3 dinemometriz & 3 parinecmetriz pera svaliacio do zsscalho
pelvico. Mos dois cazos equipamento serd mserido com cuidado em sua viging pera verificar a forgs muscula do
MAP, tambeém & indolor,

Apo: eszas avaliscdes vocé participera de um grapo de exercicics gue ocorrerd diorante & semanzs Bxaes
exercicics serio feito: com o objetive de melhorar 2 sua parda de uriza Ao final desse temyo, vocE paszard
novamente pale mesmes orames gue foram realizados no micio do watamento,

Ern penbum momentos vocd sera identificado. O restltados da pesquisa serdo publicados e ainda aszm 2
s identidade serd preserveda.

Viocé nio terd nenknmi gasto ¢ panko fnanceito por perticipar na peagquiss.
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alpmna das téonices utilizadas & melhor do que cufrs mo tratamento da mceatinéncia urisaria.

Viocé é livre parz defxar de participar da pesguisa 3 qualquesr momento sem fenfnm prefuse 20 el
ratamento o Hoxpital de Clinicas da Universidade Federal de Therlindia o coagda.

Urnavia original deste Tenme de Consentimento Livre 8 Esclarecido ficara com vocd.
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(ANEXO 3)

Questionério de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20)

Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico- PFDI-SF- 20. Favor responder a todas as
perguntas da seguinte pesquisa. Estas questdes Ihe perguntardo se vocé tem certos sintomas
no intestino, bexiga ou pelve e, em caso positivo, 0 quanto esses sintomas a incomodam.
Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espagos apropriados. Se voceé tiver
davida sobre como responder, responda o melhor que puder. Ao responder, favor considerar

seus sintomas nos ultimos trés meses.

Questdes

Sim

Nao

Se "sim", quanto a incomoda?

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

1- Voceé geralmente sente pressao na parte baixa do
abdomen/ barriga?

2- Vocé geralmente sente peso ou
endurecimento/frouxiddo na parte baixa do
abdome/barriga?

3-Vocé geralmente tem uma "bola", ou algo saindo para
fora que vocé pode ver ou sentir na drea da vagina?

4- Voceé geralmente tem que empurrar algo na vagina
ou arredor do anus para de evacuagdes/defecacdes
completas?

5- Vocé geralmente experimenta uma impressado de
esvaziamento incompleto da bexiga?

6- Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima
com os dedos na drea vaginal para comecar ou
completar a a¢éo de urinar?

7-Vocé sente que precisa fazer muita for¢a para
evacuar/defecar?

8-Vocé sente que ndo esvaziou completamente seu
intestino ao final da evacuacao/defecacdo?

9-Vocé perde involuntariamente (além do seu controle)
fezes bem solidas?

10-Voce perde involuntariamente (além do seu
controle) fezes liquidas?

11- Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais
involuntariamente?

12- Vocé as vezes sente dor durante a
evacuacao/defecacdo?

13- Vocgé ja teve uma forte sensagdo de urgéncia que a
fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14- Alguma vez vocé ja sentiu uma "bola" ou um
abaulamento na regido genital durante ou depois do ato
de evacuar/defecar?

15-Vocé tem aumento da frequéncia urindria?

16- Voce geralmente apresenta perda de urina durante
sensagdo de urgéncia, que significa uma forte sensacéo
de necessidade de ir ao banheiro?
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17- Vocé geralmente perde urina durante risadas,
tosses ou espirros?

18- Vocé geralmente perde urina em pequena
quantidade (em gotas)?

19- Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a
bexiga?

20-Voce geralmente sente dor ou desconforto na parte
baixa do abdome/barriga ou regido genital?

(ANEXO 4)
EXERCICIOS 12 FASE TMAP

Figura 1: Postura em decubito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados
no chao.

Figura 2: Postura em 4 apoios.

26



Figura 3: Postura sentada em indio

Figura 4: Deitada alternando as pernas
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Figura 5: sentada com as pernas a frente  Figura 6: Em pé encostada na parede

EXERCICIOS 32 FASE TMAP

Figura 7: Ajoelhada
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Figura 8: Em pé sem apoio

Figura 9: Em pé com apoio nos joelhos
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