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RESUMO

Os desconfortos dos musculos do assoalho pélvico (DMAPs) sdo
condi¢des em que ha alteragdo na musculatura da regido pélvica,
resultando em prejuizo de sua fungdo, levando a incontinéncia urinaria
(IU), incontinéncia anal (IA), prolapso de orgdo pélvico (POP),
disfun¢des sexuais ou constipagao. Acredita-se que a pratica de exercicios
fisicos seja fator protetor para menor indice de desenvolvimento de
algumas disfungdes, principalmente a IU, porém inexistem estudos
avaliando qual a relagdo entre as aptiddes fisicas e os demais DMAPs. O
objetivo geral desse estudo foi analisar o desconforto dos musculos do
assoalho pélvico e a aptidao fisica de idosas praticantes de exercicio
fisico. Para isso, foram conduzidos dois estudos com os seguintes
objetivos especificos: Artigo (1): Determinar os fatores associados aos
DMAPs em idosas praticantes de exercicio fisico e Artigo (2): Analisar
o desconforto dos musculos do assoalho pélvico e a aptiddo fisica em
praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos. Foram avaliadas idosas
(> 60 anos) praticantes de exercicio fisico regular hd pelo menos 6 meses,
residentes no municipio de Florianopolis/SC e participantes de forma
regular do programa de extensdo GETI (Grupo de Estudos da Terceira
Idade) da Universidade do Estado de Santa Catarina e idosas sedentarias
participantes dos centros de convivio do municipio de Ararangua/SC. As
idosas ndo praticantes de exercicios fisicos foram determinadas por zero
minutos semanais no Dominio 4 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Foram excluidas do estudo idosas com alguma
lesdo do trato urinario inferior ou indicativo de infec¢do urinaria como
dor e ardéncia ao urinar, e problemas neurolégicos autorrelatados. Por
meio de entrevistas, foram identificados os fatores associados aos DMAP.
A presenca de desconforto dos musculos do assoalho pélvico foi
verificada pelo Pelvic Floor Distress Inventory - 20 (PFDI-20) que avalia
sintomas anorretais, urindrios e pélvicos. As aptiddes fisicas foram
determinadas por meio da bateria de testes Senior Fitness Test - STF
sendo elas: for¢ga de membros inferiores (teste de levantar e sentar na
cadeira), forca de membros superiores (flexdo de antebrago), flexibilidade
de membros inferiores (sentado e alcancgar), agilidade e equilibrio
dindmico (sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar), flexibilidade de
membros superiores (alcancar atrds das costas), resisténcia aerdbica
(andar 6 minutos). Também foram avaliadas a for¢a de preensdo manual
(FPM) com dinamometro de preensdo manual e agilidade, mobilidade
fisica pelos testes de velocidade da marcha habitual ¢ maxima. Para a
analise estatistica, foi utilizado software estatistico SPSS - Statistical



Package for Social Science, versao 22.0. Utilizou-se estatistica descritiva
e inferencial com nivel de significancia de 5%. Artigo (1): A prevaléncia
de DMAP na amostra estudada foi de 69,9% (1C95% 62,50-77,20). Foram
considerados fatores de risco para ocorréncia de DMAP a presenga de
constipacdo (OR= 4,47; 1C95% 1,22-16,35) e mudanga de peso (OR=
2,42; 1C95% 1,05-5,59). Entre as aptidoes fisicas, apenas a FPM
dominante associou-se (OR= 0,92; 1C95% 0,84-0,99) sendo que quanto
maior a FPM menor a chance de desenvolver DMAP. Artigo (2): Com
relagdo aos testes fisicos, todos demonstraram diferenga significativa (p<
0,05) sendo que idosas ativas apresentaram melhor desempenho
comparadas as sedentarias. No que se refere ao DMAP, os sintomas
pélvicos (p< 0,01) e sintomas anorretais (p< 0,01) foram maiores entre as
idosas ndo praticantes. O mesmo padrio aconteceu com a pontuagao total
do DMAP. No grupo de idosas ndo praticantes, houve correlacdo entre
os testes de velocidade da marcha maxima (rho=-0,40) e a velocidade da
marcha habitual (rho=-046) e os sintomas urinarios. O mesmo padrao foi
observado na pontuagdo total do DMAP (rtho= -0,33; rho= -0,46
respectivamente). Os resultados desse estudo afirmam que as chances de
desenvolver DMAP em idosas praticantes sio maiores quando
apresentam constipacdo, sofrem mudanca de peso e apresentam reducao
de forga de preensdo manual. Idosas ndo praticantes apresentam aptidao
fisica pior comparada a idosas praticantes, dentre as aptiddes a velocidade
da marcha correlaciona-se com o desconforto dos musculos do assoalho
pélvico principalmente com a presenca de sintomas urinarios

Palavras chaves: Desordens do assoalho pélvico. Envelhecimento.
Aptidao fisica.



ABSTRACT

Pelvic floor muscle discomfort (PFMD) is a condition in which there is a
change in the pelvic muscles, resulting in impairment of their function,
leading to urinary incontinence (UI), anal incontinence (Al), pelvic organ
prolapse (POP), sexual dysfunction or constipation. It is believed that the
practice of physical exercises is a protective factor for a lower rate of
development of some dysfunctions, especially U, but there are no studies
evaluating the relationship between physical abilities and other PFMD.
The general objective of this study was to analyze the discomfort of the
pelvic floor muscles and the physical fitness of elderly women practicing
physical exercise. To do this, two studies were conducted with the
following specific objectives: Article (1): To determine the factors
associated with PFMD in elderly women practicing physical exercise and
Article (2): To analyze the discomfort of pelvic floor muscles and
physical fitness in practitioners and not physical exercise. It was
evaluated the elderly (= 60 years old) who practiced regular physical
exercise for at least 6 months, living in the city of Florianopolis / SC and
regularly participating in the GETI extension program of the State
University of Santa Catarina and sedentary elderly participants in the
community centers of the municipality of Ararangua/SC. The non-
exercising elderly women were determined for zero minutes per week in
Domain 4 of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Older women with some lower urinary tract injury or indicative of urinary
tract infection, such as pain and burning urination, and self-reported
neurological problems were excluded from the study. Through the
interviews, the factors associated with DMAP were identified. The
presence of discomfort of the pelvic floor muscles was verified by the
Pelvic Floor Distress Inventory - 20 (PFDI-20) that evaluates anorectal,
urinary and pelvic symptoms. Physical fitness was determined using the
Senior Fitness Test (STF) test battery: lower limb strength (sit and sit
test), upper limb strength (flexion of forearm), lower limb flexibility
(sitting and (sitting, walking 2.44m and re-sitting), flexibility of upper
limbs (reaching behind the back), aerobic endurance (walking 6 minutes).
Manual gripping force (FPM) with hand grip dynamometer and agility,
physical mobility by tests of normal and maximum gait velocity were also
evaluated. For statistical analysis, SPSS statistical software - Statistical
Package for Social Science, version 22.0 was used. Descriptive and
inferential statistics were used, with a significance level of 5%. Article
(1): The prevalence of DMAP in the sample studied was 69.9% (95% CI:
62.50-77.20). The presence of constipation (OR = 4.47, 95% CI 1.22-



16.35) and weight change (OR = 2.42, 95% CI 1.05-5.59). Among the
physical abilities, only the dominant FPM was associated (OR = 0.92,
95% CI 0.84-0.99) and the higher the FPM the lower the chance of
developing PFMD. Article (2): Regarding the physical tests, all showed
a significant difference (p <0.05) and active elderly presented better
performance compared to the sedentary ones. With regard to PFMD,
pelvic symptoms (p <0.01) and anorectal symptoms (p <0.01) were higher
among non-practicing elderly women. The same pattern happened with
the PFMD total score. In the non-practicing elderly group, there was a
correlation between the tests of maximum gait velocity (rho = -0.40) and
the usual walking speed (rho = -046) and urinary symptoms. The same
pattern was observed in the DMAP total score (rho = -0.33; rho = -0.46,
respectively). The results of this study affirm that the chances of
developing PFMD in elderly practicing women are greater when they
present constipation, they undergo change of weight and present
reduction of manual grip strength. Non-practicing elderly present
physical aptitude worse compared to practicing elderly women, among
the skills the gait velocity correlates with the discomfort of the pelvic
floor muscles mainly with the presence of urinary symptoms.

Keywords: Pelvic floor disorders. Aging. Physical fitness
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1 INTRODUCAO

As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) sdo
comumente encontradas em adultos idosos, especialmente em mulheres,
devido fatores como a multiparidade, redugdo do estrogénio na
menopausa, obesidade, reducdo de forca muscular e cirurgia pélvica
prévia (CHEN et al., 2007; WU et al., 2015; EREKSON et al., 2016;
BERGHMANS et al., 2016; COOK et al., 2017). Segundo a International
Urogynecology Association (IUGA) e a International Continence Society
(ICS), essas disfungdes referem-se a uma série de condigdes em que os
musculos do assoalho pélvico encontram-se alterados e sua fungdo
comprometida (MAHONEY et al., 2017; BO et al., 2017). Dentre as
principais alteragdes estio incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal
(IA), prolapso de orgao pélvico (POP), disfuncdo sexual e constipacao
(MILLER; BARALDI, 2012; BO et al., 2017).

Um estudo realizado por Berghmans et al. (2016), que avaliou
mulheres com média de idade de 56,8 anos, demonstrou que cerca de
46,6% tinham IU, 41,1% tinham queixas de POP, 15,1% IA, 12,6%
constipacdo e cerca de 4,6% relataram problemas sexuais. Bezerra et al.
(2014) avaliaram 172 voluntarias brasileiras com média de idade de 53,3
anos com sintomas de DMAP, entre as quais 54,6% apresentavam IA,
67% constipagdo e dentre as mulheres com IU 23,21% apresentavam 1A
associada. Panman et al. (2014) relataram que 37% das mulheres idosas
sofrem de algum sintoma relacionado as DMAP. Esses sintomas
interferem na saude fisica e mental (causando ansiedade e depressao)
dessa populacdo trazendo uma série de prejuizos na qualidade de vida
(KHAN et al, 2013). Para a avaliagdo do desconforto que a
sintomatologia das DMAPs causam, foi desenvolvido o Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20), além disso tem sido utilizado para
determinar a presenga de diferentes sintomas de DMAP (BARBER et al.,
2005). No Brasil ele foi validado por Arouca e colaboradores em 2016.

Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos
pode ser um fator de protecdo para a ocorréncia de IU (KIKUCHI et al.,
2007; QIU et al., 2011;). Ouslander et al. (2005) reforcam esse dado
demonstrando que a realizacdo de exercicios de forca e resisténcia
muscular em idosos institucionalizados tiveram resultados significativos
para melhora da IU. Moreno-Vecino et al. (2015) afirmam em seu estudo
que a IU esta associada a menor flexibilidade de membros superiores e
inferiores (p<0,01) e menor nivel de atividade fisica. No entanto, sabe-se
pouco sobre a influéncia do exercicio fisico e da aptidao fisica nas demais
DMAPs quando se trata de idosos ativos fisicamente.
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Embora a pratica de exercicio fisico seja positiva na melhora dos
sintomas de IU, sabe-se que mulheres idosas ativas apresentam esse tipo
de sintoma, como observado no estudo de Virtuoso et al. (2012) em que
idosas pouco ativas apresentaram maior incidéncia de perda urinaria
(36,2%) quando comparado as muito ativas (28,7%). Além disso,
observa-se uma escassez de estudos que investiguem a ocorréncia de
outras DMAPs nessa populagdo tornando-se necessaria a verificagdo
desses sintomas, pois sdo um sinal de preocupagdo e um problema de
saude publica ja que estas desordens geram dor, desconforto, impacto
negativo na satude fisica e mental e custo elevado de tratamento para a
saude publica (BAZI et al., 2016; HARNISH et al.,2016).

Além disso, ndo € conhecida a relagdo entre as demais DMAPs ¢
a aptidao fisica de mulheres idosas que praticam exercicio fisico de forma
regular. Esse tipo de informagdo torna-se importante na pratica clinica
multidisciplinar, ja que profissionais de Educagao Fisica e Fisioterapeutas
poderdo determinar formas mais eficazes de tratamento para essa
populagio.

Dessa forma, conforme a problematica supracitada que demonstra
uma maior prevaléncia de DMAP em mulheres idosas, elaborou-se as
seguintes questdes problema: (1) Qual a prevaléncia e fatores associados
ao desconforto dos musculos do assoalho pélvico em mulheres idosas
praticantes de exercicio fisico? E (2) Qual a relagdo entre esse desconforto
e a aptiddo fisica de idosas praticantes ¢ ndo praticantes de exercicios
fisicos?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o desconforto dos muisculos do assoalho pélvico e a aptidao
fisica de idosas praticantes de exercicio fisico.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar os fatores associados ao desconforto dos musculos do
assoalho pélvico em idosas praticantes de exercicios fisicos (Artigo 1)

Analisar o desconforto dos muisculos do assoalho pélvico e a aptidao
fisica em idosas praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos (Artigo
1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
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A presente dissertacdo contempla o “Modelo Alternativo” para a
elaboragdo de dissertagdes, do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo, do Centro Ararangud, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) conforme Norma 04/PPGCR/2018.

A dissertacdo foi organizada em quatro principais partes: 1%)
Introducio teérica contendo problema e justificativa da pesquisa; 2%)
Revisio de Literatura em que sera apresentada uma revisao sistematica
da literatura sobre o tema dessa dissertagdo, 3*) Materiais e Métodos
contendo a descri¢do pormenorizada dos procedimentos, destacando a
diferenga entre os estudos; 4%) Resultados com a apresentacdao de dois
artigos cientificos que contemplam os objetivos especificos e 5%)
Consideracgoes Finais
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para verificar a produgdo de conhecimento sobre disfun¢des dos
musculos do assoalho pélvico e aptiddes fisicas em mulheres idosas foi
conduzida uma revisdo sistematica da literatura e redigida em forma de
artigo cientifico.

2.1 DISFUNCOES DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E
APTIDAO FISICA EM IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Revista sugerida para publicagdo: Revista Motricidade (ISSN: 1646-
107X; €2182-2972)

Qualis Educagao Fisica: Bl

Fator de impacto: 0.2034

Autores: Maiara Gongalves dos Santos', PAmela Ribeiro*, Meliza Uller?,
Nubia Carelli Pereira de Avelar'* Giovana Zarpellon Mazo®, Janeisa
Franck Virtuoso!?

1 Programa de Pds Graduagao em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Catarina (PPGCR-UFSC) — Centro de Ciéncias,
Tecnologia e Satde Campus Ararangud, Ararangud, SC, Brasil.

2 - Curso de Fisioterapia, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) — Centro Ararangud, Ararangué (SC),
Brasil.

3 - Departamento de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) — Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude Campus
Ararangud, SC, Brasil.

4 — Curso de Educacao Fisica, Claretiano Centro Universitario - anexo a
Faculdade Catodlica de Santa Catarina - FACASC, Florianépolis, SC,
Brasil

5 — Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano,
Universidade do Estado de Santa Catarina (PPCMH-UDESC) — Centro
de Ciéncias da Satide e do Esporte (CEFID), Floriandpolis, SC, Brasil.
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RESUMO

Introducio: As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP)
sdo comumente relatadas entre a populagdo idosa. No entanto, pouco se
sabe sobre a relacao entre essas disfungdes e as aptiddes fisicas em idosas
da comunidade. Objetivo: Analisar sistematicamente os estudos que
verifiquem a relagdo entre as DMAP e aptiddes fisicas em mulheres
idosas. Metodologia: Os bancos eletronicos PUBMED e CINAHL foram
examinados em agosto de 2017. A estratégia de busca foi : {"Pelvic floor
disorders" [MeSH Terms]} AND {"physical fitness" [MeSH Terms] OR
"muscle strength" [MeSH Terms] OR "physical endurance" [MeSH
Terms] OR "flexibility" [MeSH Terms] OR "agility" [MeSH Terms] OR
“balance” [MeSH Terms] OR "cardiorespiratory fitness" [MeSH Terms]
OR "walk speed" [MeSH Terms]} AND {"aged" "[MeSH Terms] OR
"age""[MeSH Terms] OR "elderly"}. Foram incluidos estudos cuja
amostra foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 60 anos
e desfecho que relacionasse as DMAP e aptiddes fisicas. A qualidade
metodologica foi avaliada por meio da escala PEDro (ensaios clinicos
randomizados) ou escala Downs and Black (estudos de coorte e
transversais). Resultados: Foram inseridos nessa revisdo seis artigos,
sendo trés ensaios clinicos randomizados, dois estudos transversais € um
estudo de coorte. Quanto as intervengdes, a maioria esteve pautada no
treino de atividades funcionais de vida diaria, caminhada e fortalecimento
de grupos musculares como abdominais, adutores ¢ abdutores de quadril
e costas. Os principais resultados encontrados foram aumento da
velocidade da marcha e de forca de adutores de quadril e redugdo do
declinio funcional apés a intervengdo. Além disso, a auséncia de sintomas
de incontinéncia urinaria (IU) foi entre 44,1 e 46,9%. Quanto aos estudos
transversais, idosas com prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) tem redugéo
em 76% na for¢a muscular de membros inferiores e de 45 a 66% de
reducdo na mobilidade corporal. Além disso, houve relacdo entre a
presenca de IU e menor flexibilidade e menor tempo de caminhada.
Conclusao: Observou-se relacdo entre a presenca de IU e POP e pior
desempenho em aptiddes fisicas como for¢a muscular e flexibilidade.
Além disso evidencia-se contribuigdes do exercicio fisico e do
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico na redugdo de sintomas
de IU e na melhora de aptidoes fisicas.

Palavras-chave: Disfungdes do assoalho pélvico. Idosas. Aptiddo fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor muscle dysfunctions (PFMD) are commonly
reported among the elderly population. However, little is known about the
relationship between these dysfunctions and physical abilities in the
elderly in the community. Objective: To systematically analyze studies
that verify the relationship between PFMD and physical fitness in elderly
women. Methods: The electronic banks PUBMED and CINAHL were
examined in August 2017. The search strategy was: "Pelvic floor
disorders" and "physical fitness" [MeSH Terms] OR "muscle strength"
[MeSH Terms ] "Physical endurance" [MeSH Terms] OR "flexibility"
[MeSH Terms] OR "agility" [MeSH Terms] OR "balance" [MeSH
Terms] Terms] AND {"aged" "[MeSH Terms] OR" age "" [MeSH Terms]
OR "elderly"}. We included studies whose sample was composed of
women aged 60 years or more and an outcome that correlates DMAP and
physical aptitude. Methodological quality was assessed using the PEDro
scale (randomized clinical trials) or the Downs and Black scale (cohort
and cross-sectional studies). Results: Six articles were included in this
review: three randomized clinical trials, two cross-sectional studies and
one cohort study. As for the interventions, the majority was based on the
training of functional activities of daily living, walking and strengthening
of muscle groups such as abdominal, adductors and hip and back
abductors. The main results were increased gait velocity and hip adductor
strength and reduced functional decline after the intervention. In addition,
the absence of symptoms of urinary incontinence (UI) was between 44.1
and 46.9%. As for cross-sectional studies, elderly women with pelvic
organ prolapse (POP) have a 76% reduction in lower limb muscle strength
and a 45-66% reduction in body mobility. In addition, there was a
relationship between the presence of UI and lower flexibility and shorter
walking time. Conclusion: It was observed a relationship between the
presence of Ul and POP and worse performance in physical abilities such
as muscle strength and flexibility. In addition, contributions of physical
exercise and strengthening of the pelvic floor muscles in the reduction of
UI symptoms and in the improvement of physical aptitudes.

Key words: Pelvic floor disorders. Aging. Physical fitness.

INTRODUCAO

O envelhecimento afeta de forma progressiva a funcionalidade
dos individuos, (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008), destacando-se o
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico e as alteracdes do
trato génito-urinario inferior (VIRTUOSO et al., 2011), que podem
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resultar em disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP)
(EREKSON et al., 2016; MAHONEY et al., 2017; BO et al., 2017,
COOK et al 2017). As alteragdes mais comuns entre as mulheres idosas
s3o0 a incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal (IA), prolapso de
orgao pélvico (POP), constipagio e disfungdes sexuais (BO et al., 2017).

Berghmans et al. (2016) demonstraram que, em mulheres com
média de idade de 56,8 anos, as disfungdes dos musculos do assoalho
pélvico (DMAP) mais prevalentes sdo a IU (46,6%) e o POP (41,1%).
Confirmando a alta prevaléncia de DMAPs na populagdo idosa,
Tckacheva et al. (2018) identificaram a prevaléncia de sindromes
geriatricas em idosos residentes na comunidade e destacaram que 28,3%
apresentavam IU. Quanto as demais disfungdes, o estudo de Slieker-ten
Hove et al. (2009) apontou que 30% das idosas apresentam estagio 1 de
POP.

Dentre os fatores associados as DMAP destaca-se a idade,
paridade e nivel de atividade fisica (PIZARRO-BERDICHEVSKY et al.,
2015). Esse ultimo, geralmente esta associado ao comportamento
sedentario e a obesidade, fatores que também contribuem para maiores
prevaléncias das DMAPs (LEE et al., 2011). No entanto, o nivel de
atividade fisica ¢ um fator de risco potencialmente modificavel e pode
auxiliar na prevenc¢ao de algumas DMAPs tais como a IU ¢ a constipagdo
(BLAIR et al., 2001). Além disso, sabe-se que a atividade fisica possui
beneficios como a melhora das aptiddes fisicas em idosos (ZAMPIERI et
al., 2015).

A aptidao fisica (AP) define-se como conjunto de caracteristicas
que o individuo possui ou adquire, relacionada com a capacidade de
realizar atividades fisicas, dentre elas as principais aptiddes fisicas estdo
a forga e resisténcia muscular, agilidade, flexibilidade, capacidade
aerdbica, velocidade e equilibrio corporal (CASPERSON; POWEL;
CHRISTENSON, 1985). Na literatura, encontram-se alguns estudos que
avaliam as aptiddes fisicas e a [U em idosos institucionalizados (SILVA
etal., 2011; BARENTSEN et al., 2012; CHIU et al., 2014; SILAY et al.,
2016). No entanto, hd pouca evidéncia sobre essa relagdo em idosos
residentes em comunidade ¢ as diferentes DMAPs (BAZI et al., 2016;
HARNISH et al., 2016). Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
sistematicamente os estudos que verifiquem a relagdo entre as DMAP e
aptidoes fisicas em mulheres idosas.

METODOS
Fontes de dados e pesquisas
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Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as orientagOes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(recomendacdes PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).
Para realizagdo da busca utilizou-se descritores Meshs (Medical Subject
Headings) e a estratégia foi: {"Pelvic floor disorders" [MeSH Terms]}
AND ({"physical fitness" [MeSH Terms] OR "muscle strength" [MeSH
Terms] OR "physical endurance" [MeSH Terms] OR "flexibility" [MeSH
Terms] OR "agility" [MeSH Terms] OR “balance” [MeSH Terms] OR
"cardiorespiratory fitness" [MeSH Terms] OR "walk speed" [MeSH
Terms]} AND {"aged" "[MeSH Terms] OR "age""[MeSH Terms] OR
"elderly"}.

Essa revisdo sistematica foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews — PROSPERO, sob protocolo
CRD42019119963. As bases de dados selecionadas foram PUBMED
(OVID WEB; 24 de agosto de 2017) e CINAHL (24 de agosto de 2017).

Sele¢do dos estudos

Nessa revisdo foram incluidos estudos que atenderam aos
seguintes critérios: (1) amostra composta por idosas (60 anos ou mais)
residentes na comunidade e (2) com desfecho voltado a relagdo de
qualquer tipo de DMAP como incontinéncia urindria, constipagdo,
prolapso de orgdo pélvico, disfungdo sexual e incontinéncia anal e
diferentes aptiddes fisicas como agilidade, flexibilidade, forca muscular,
resisténcia aerobica e equilibrio corporal. Foram excluidos estudos com
participantes institucionalizados, revisdes sistematicas, metanalises
estudos cujo tratamento baseou-se em técnicas cognitivas,
medicamentosas ou cirurgicas. Os idiomas pesquisados foram inglés,
portugués e espanhol, sem limite de data de pesquisa. Resumos,
dissertagoes, teses, cartas e relatos de casos foram excluidos, bem como
estudos que utilizaram modelos animais.

Primeiramente, dois revisores independentes selecionaram os
estudos com base nos titulos, excluindo aqueles que claramente nao
estavam relacionados com o tema da revisdo. A seguir, todos os titulos
selecionados tiveram seus resumos analisados. Os textos completos dos
artigos potencialmente relevantes foram recuperados para avalia¢ao final.
Possiveis discordancias durante o processo foram solucionadas por meio
de um terceiro revisor.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos selecionados
A avaliagdo da qualidade metodologica de todos os estudos
incluidos nesta revisdo foi realizada de forma independente por dois
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revisores. Os casos que geraram duvidas entre os avaliadores foram
definidos com o auxilio de um terceiro revisor.

Os que contemplaram os critérios de inclusdo foram avaliados
pela escala Downs and Black, que possui 27 questdes, das quais foram
excluidas 13 perguntas (4, 8, 9, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 24 e 26)
inerentes a ensaios clinicos randomizados, estudos casos-controle e
estudos de coorte, permanecendo 14 questdes com pontuagdo maxima de
15 pontos. Sendo assim, considerou-se estudo de boa qualidade
metodologica, aqueles que atingiram 70% da pontuacdo total, ou seja,
acima de 10 pontos para estudos transversais (DOWNS & BLACK,
1998). Para avaliacdo do estudo de coorte inserido nessa revisio, utilizou-
se os devidos critérios da escala.

Para o tratamento dos dados, foi realizada uma sintese qualitativa
e as seguintes informagdes foram extraidas dos estudos selecionados: (1)
ano; (2) local da coleta de dados; (3) desenho do estudo; (4) caracteristicas
do grupo intervengdo; (5) caracteristicas do grupo controle; (6) principal
desfecho e (7) principais resultados.

RESULTADOS

Em relagdo ao niimero de estudos identificados para essa revisdo
sistematica, observa-se na Figura 1 que, apds a insercdo dos filtros nas
bases de dados, foram selecionados 438 titulos, sendo 339 no PUBMED
e 99 no CINAHL. Dentre estes titulos, 49 eram duplicados e foram
removidos, restando para a leitura 389 titulos. Apos a leitura dos titulos
aos pares, 297 estudos foram considerados potencialmente relevantes
para leitura dos resumos. Com a leitura dos resumos, 200 estudos foram
excluidos por ndo atenderem os objetivos do estudo, restando 97 artigos
para serem lidos na integra. Por fim, seis artigos foram selecionados para
analise da revisdo, sendo trés ensaios clinicos randomizados,
desenvolvidos por uma mesma equipe de pesquisadores do Japao, dois
estudos transversais, realizados nos Estados Unidos da América (EUA) e
outro na Espanha e um estudo de coorte também desenvolvido nos EUA.
Nao foram encontrados estudos voltados a essa tematica com idosas
brasileiras.
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Conforme observa-se no Quadro 1, ¢ possivel observar que
foram encontrados dois estudos transversais em que Sanses et al. (2016)
demonstraram associa¢do entre prolapso de 6rgéo pélvico (POP), redugdo
de forca muscular (FM) e restricdo de mobilidade, enquanto Moreno-
Vecino et al. (2015) relataram associagdo da incontinéncia urinaria (IU)
com menor flexibilidade de membros superiores, tempo maior de
caminhada em idosas sem IU e risco aumentado de IU em obesas. No
estudo de coorte de Suskind et al. (2017), for¢a de preensdo manual foi
associada a incontinéncia urinaria de esfor¢o. Além disso, foram
encontrados trés ensaios clinicos randomizados (KIM et al., 2007, KIM;
YOSHIDA; SUZUKI, 20114, KIM; YOSHIDA; SUZUKI, 20118) que
demonstraram  semelhantes  propostas de exercicios  fisicos
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multidimensionais incluindo, fortalecimento de abdominais, coxas e
costas, juntamente com exercicios para os musculos do assoalho pélvico
(MAP). Esses ensaios clinicos apontaram melhora nas aptidoes fisicas
como for¢ca muscular de membros inferiores e velocidade da marcha,
além de maior taxa de cura para IU no grupo intervengéo.

Quadro 1 - Sintese qualitativa dos estudos inseridos nessa revisdo
sistematica (n=6)

Kim et | Ensaio N° total: | Efetividad | Indice  de | 22/27
al. randomi |70 (35| e de | cura da IU | (Down
(2007); | zado, GI e 35 | exercicios | foide46.9% | s and
Japdo | controla | GC). fortalecim | no GL Black)
do, Médiade | ento dos | Aumento da
cruzado | idade MAP e | VMeFMde
e com | 76,6 grupament | adutores no
follow- anos 0s GL
up (GI) 76,6 | musculare | Redugdo do
anos s no | IMC no
(GC). tratamento | follow-up
GIL: IUE. de 3 meses
exercicio no GI
S para os No GI, a
MAP, VM e a FM
fortaleci de adutores
mento de aumentaram
abdomin significativa
ais, mente. Apos
coxas e 3 meses,
costas, 54,4% do GI
60 min, e 94% do
2x GC
semana, relataram
durante 3 ser
meses. continentes.
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GC:
atividade
] de
educaga
0 em
saude.
Sanses | Estudo N° total: | Status O  estado | 10/15
et al. | Transver | 890 funcional | geral de | (Down
(2016); | sal Médiade | em idosas | saude era |s and
Estado idade: com POP, | baixo ou | Black)
S 74,5 FM, regular para
Unidos anos mobilidad | 29% da
da Idosas e corporal | amostra.
Améric com e AVDs | Limitagdes
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rio mais
desenvolvi | prevalentes
do pelos | em idosas
autores) com POP:
redugdo de
FM (76,2%)
e redugdo
mobilidade
de MMSS
(44.9%) e
MMII
(65,8%).
Moren | Estudo N° total: | Associacd | Associagdo | 11/15(
o- transvers | 471 o entre | de IU com | Downs
Vecino | al Meédia de | composica | alto IMC e | and
et al idade: o corporal, | CC Black)
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maior em
idosas sem
IU (p<0,01),
tempo do
TSLC  foi
similar em
ambos  o0s
grupos.
Risco de TU
aumentou
em 87,0%
(IC95%
1,01-3,17)
em obesas.
Suskin | Estudo N° total: | Relagdo A TUE foi | 16/27(
d et al. | coorte 1475 entre maior com | Downs
(2017); | prospecti | Idade composi¢cd | aumento do | and
Estado | vo entre 70 | o corporal | IMC  (p= | Black)
S e79anos | e forca | 0,006), da
Unidos muscular | massa

da com [UU e | magra
Améric IUE apendicular
a (p<0,001) e
da  massa
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(p= 0,0250.
Forga de
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maxima,
ajustada
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(OR= 1,94,
1C95%
1,23-3,05),
foi
associada a
IUE
Legenda: GI= Grupo Intervencdo; GC= Grupo Controle; MAP=
Musculos do Assoalho Pélvico; IMC= indice de Massa Corporal; IU=
Incontinéncia Urinaria; POP= Prolapso de Orgdo Pélvico; MSGS=
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multiplos sintomas de sindromes geriatricas; MMSS= Membros
musculares superiores; MMII: Membros Musculares Inferiores; IUE=
Incontinéncia Urinaria de Esforg¢o; IUU= Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia; [UM= incontinéncia urinaria mista, FM= for¢a muscular; VM=
velocidade da marcha; AF= aptiddo fisica; AVDs= atividades de vida
diaria; TSLC= teste sentar e levantar da cadeira; CC= circunferéncia da
cintura; IC= intervalo de confianca; OR= odds ratio.

Pode-se observar no Quadro 1 que Kim et al. (2007) apontaram
eficacia do fortalecimento de grupamentos musculares (abdémen, coxas
e costas assoalho pélvico) na redugdo de episodios de perda urinaria e na
melhora da aptidao fisica. No grupo intervengao, a velocidade da marcha
(VM) e a forca muscular (FM) de adutores aumentaram
significativamente, enquanto no grupo controle ndo houve mudangas
relevantes. A taxa de cura da incontinéncia urinaria (IU) foi de 54,4% no
grupo intervencdo e no grupo controle foi de 9,4%.

Kim, Yoshida e Suzuki (20114) realizaram um estudo em idosas que
apresentavam sintomas da sindrome geriatrica, com o objetivo de
verificar os efeitos de um programa de exercicios o medo de cair, melhora
do declinio funcional além de reducdo da IU. Nesse programa de
exercicios, as idosas realizavam treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (MAP), fortalecimento de musculatura abdominal, coxas, costas,
exercicios para flexibilidade de membros inferiores, além de treino de
marcha e equilibrio corporal, duas vezes por semana e com sessoes de 60
minutos, durante 3 meses. Com relagdo ao declinio funcional que foi
avaliado por meio do Indice Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
(TMIG), o grupo interveng¢ao apresentou melhora significativa, reduzindo
de 50% para 16,7% (p<0,001) no final das 12 semanas de intervengao, de
modo que esse resultado manteve-se quando observado o follow-up apés
6 meses. Para o grupo controle, ndo observou-se diferenca significativa.
A 1U teve sua frequéncia reduzida significativamente, reduzindo de
66,7% para 23,3% (p= 0,001) apos os trés meses de intervengdo. No
follow-up, apos 6 meses, manteve-se em 40,0% (p= 0,001).

De fortalecimento (duas vezes na semana, com sessdes de 60
minutos por um periodo de trés meses) sobre o declinio funcional, IU e
medo de quedas em idosas japonesas. Os objetivos do tratamento foram
aumentar a FM, melhorar a VM e fortalecer os MAP. Além do
treinamento dos MAP, também houve prescri¢do de exercicios de
fortalecimento muscular para coxas, abdominais e costas, treinamento de
equilibrio corporal e marcha juntamente com exercicios de flexibilidade
de membros inferiores. Houve uma alta ocorrencia de cura apds a
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intervengdo e o follow-up (44,1% e 39,3% p<0,001 respectivamente)
além de aumento significativo da FM de adutores (p=0,001) e na VM (p=
0,027).

Com relagdo aos estudos transversais, Sanses et al. (2016) avaliaram
890 idosas com prolapso de o6rgdo pélvico (POP) quanto as seguintes
variaveis: estado funcional auto relatado, FM, mobilidade de membros
inferiores € membros superiores, atividades de vida diaria, atividades
instrumentais de vida didria e limitagdes funcionais. Pode-se observar que
idosas com POP ¢ estado de saude fraco ou regular (29%) apresentavam
maiores limitagdes funcionais (p <0,01) em comparagdo aquelas com
bom estado de saude. Dentre as principais limita¢cdes dessa populagio,
destaca-se a diminuicdo de forca muscular (76,2%) e a restrigdo de
flexibilidade dos membros superiores e inferiores (44,9% e 65,8%
respectivamente). Esses resultados demonstram que as limitacdes
funcionais, principalmente relacionas a forca muscular e a mobilidade,
sdo comumente encontradas em idosas com POP.

Moreno-Vecino et al. (2015) realizaram um estudo multicéntrico
com 471 idosas espanholas ndo institucionalizadas, em que investigaram
associacdes entre obesidade, aptidao fisica e IU. Observou-se que a U
apresentou associagdo com menor flexibilidade de membros superiores
(p< 0,01) e menor nivel de atividade fisica. O tempo de caminhada,
verificado através do teste de caminhada de 6 minutos, foi
significativamente maior nas idosas sem [U comparadas as idosas com [U
(p<0,01). O risco de desenvolver U foi 87% maior nas idosas obesas ao
compara-las com as eutroficas (OR= 1,87; IC 95% 1.099-3.173). Além
disso, o estudo apontou uma prevaléncia de IU em 28,5%.

Suskind et al. (2017) realizaram um estudo de coorte observacional
prospectivo, em idosas da comunidade, com idade entre 70 e 79 anos, com
0 objetivo de avaliar as relagdes entre composi¢do corporal, FM e
incontinéncia urindria de esforco (IUE) e incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU). No follow-up de trés anos, a for¢a de preensdo manual
maxima ajustada pelo IMC (OR=1,94; IC 95% 1,23-3,05) foi associada a
novos casos de IUE ou a persisténcia da perda urinaria, apds ajuste da
idade, raga, estado de satde e diabetes. Além disso, mulheres que
demonstraram reducdo 5% ou mais no IMC (OR= 0,46; IC 95% 0,25-
0,85) ou massa gorda (OR= 0,53; IC 95% 0,32-0,86) ou um aumento de
5% ou mais na massa magra apendicular ajustada para IMC (OR= 0,17;
IC 95% 0,05-0,57) foram menos propensas a relatar nova ou persistente
IUE ao longo de 3 anos.

A analise da qualidade metodologica dos estudos utilizando a escala
Downs and Black (Quadro 2) apresentaram boa pontuacdo, exceto o de
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Sanses et al. 2015 que nd3o atingiu o minimo indicado para ser
considerado um bom estudo.

Quadro 2 - Avaliagdo da qualidade metodologica, por meio da escala
Downs & Black (n= 6).

Item da Estudos transversais e de coorte incluidos
escala
Sans | Moren | Suski | Kimet | Kim Kim et
es et o- nd et al. et al. al.
al. Vecin al. (2007); | (2011 | (2011)B
(201 | oetal. | (2017 | ECR )A; ECR
6); | (2015) | ); EC ECR
ET ;ET
1. Clareza da 1 1 1 1 1 1
Hipotese/obj
etivo
2. Medidas 1 1 1 1 1 1
de Resultado
3. 1 1 1 1 1 1
Caracteristic
as dos
individuos
incluidos
4, NP NP 0 1 1 1
Intervengoes
5. 0 0 0 2 2 2
Distribuigao
dos fatores
de confusao
6. Resultados 1 1 1 1 1 1
e conclusdes
7. 1 1 1 0 0 0
Estimativas
de
variabilidade
8. Efeitos NP NP 0 0 0 0
adversos
9. NP NP 1 0 0 0
Caracteristic
a dos
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individuos
perdidos

10. Intervalo
de confianca
e valor de p

11.
Representati
vidade dos
individuos

12. % de

dade dos
individuos

representativi

13. Equipe
representativ
ae
localizagao

14.
Cegamento
dos
participantes

NP

NP

15.
Cegamento
do avaliador

NP

NP

16. Emersao
de dados

17. Analise
ajustada ao
longo do
tempo

NP

NP

18. Testes
estatisticos
adequados

19.
Aderéncia a
interven¢do

NP

NP

20. Acuracia
da medida
dos
resultados
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21. Mesma NP NP 1 1 1 1
populagdo
22. NP NP 1 1 1 1
Recrutament
0 mesmo
periodo de
tempo

23. NP NP 1 1 1 1
Randomizaga
o dos
individuos
24. NP NP 0 1 0 0
Cegamento
25. Ajuste 0 0 0 1 1 1
dos fatores
de confusdo

26. Perdas NP NP 1 1 1 1
contabilizada
S
27. Poder do 0 0 0 0 0 0
estudo
TOTAL 10/1 11/15 | 16/27 | 22/27 | 19/27 20/27
5

Legenda: 1: sim; 2/0: ndo; ET: estudo transversal; EC: estudo de coorte;
ECR: ensaio clinico randomizado; NP: ndo pontua
Fonte: Downs & Black, 1998

DISCUSSAO

Pode-se observar nessa revisdo sistemdtica que na maioria dos
estudos, a incontinéncia urindria (IU) foi a disfun¢do dos musculos do
assoalho pélvico (DMAP) mais pesquisada, possivelmente devido sua
maior prevaléncia na populacdo em geral, principalmente em mulheres
idosas (KIM et al., 2007; KIM; YOSHIDA; SUZUKI, 20114; KIM;
YOSHIDA; SUZUKI, 20118, MORENO-VECINO etal., 2015; SANSES
et al., 2016; BO et al., 2017; TCKACHEVA et al., 2018). Os ensaios
clinicos encontrados sugerem que o desenvolvimento de praticas de
exercicios fisicos orientados para o fortalecimento de grandes grupos
musculares, juntamente com exercicios de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP), para melhorar DMAPs e aptiddes fisicas, sao
intervengdes efetivas. Notou-se a melhora dos sintomas de IU na
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populagdo que realizou algum protocolo de interven¢do com exercicios
fisicos, além disso, houve melhora nas aptiddes fisicas: for¢a muscular,
equilibrio corporal e velocidade da marcha.

Embora a pratica de exercicios fisicos seja fator importante para
melhora das aptiddes fisicas, a frequéncia e intensidade dessa pratica
podem levar ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria de esfor¢o
(IUE) (POSWIATA etal., 2014; ALMEIDA et al., 2016). Acredita-se que
exercicios de alto impacto afetam o mecanismo de continéncia devido ao
aumento da pressdo intra-abdominal além do excesso de forga transmitida
ao assoalho pélvico (B9, 2004; GENNARO et al., 2017). Essas alteracdes
por sua vez, prejudicam os mecanismos de sustentagdo e contencgao do
assoalho pélvico, que com a sobrecarga repetitiva e intensa promovem
seu enfraquecimento (NYGAARD et al., 2016; GENNARO et al., 2017).

Além disso, sabe-se que ndo ha evidencias de que a pratica de
exercicios fisicos de forma global, sem o TMAP concomitante, possa
reduzir os sintomas de IUE (BO et al., 2013). Nos estudos de Kim et al.
2007 e Kim, Yoshida e Suzuki 20114B, além dos exercicios
multifuncionais, também foi inserida a pratica de TMAP, podendo
explicar a maior taxa de cura de IU nessa populacio. O TMAP € o
tratamento padrio ouro para a IU e possibilita o aumento da forga
muscular do assoalho pélvico. (BO et al., 2017).

Os exercicios multifuncionais inseridos pelos autores (KIM et al.,
2007; KIM; YOSHIDA; SUZUKI, 20114B) incluiam o fortalecimento da
regido abdominal, que pode ser benéfico na manutencdo da forca
muscular, resisténcia e coordenagdo dos MAP (SAPSFORD et al., 2001;
HODGES et al., 2002), ja que a contragdo da musculatura abdominal
profunda auxiliard na co-contracdo dos MAP, dessa forma beneficiando
a forca de ambas musculaturas, promovendo a continéncia urinaria
(SAPSFORD et al., 2001; JONES et al., 2006; BO et al., 2004).

Os achados de Moreno-Vecino et al. (2015) observaram que um aumento
de 5% no IMC em idosas, pode estar associado a maiores chances (OR=
1,87; IC 95% 1099-3.173) de desenvolver IU. Com um IMC elevado, ha
uma sobrecarga maior dos MAP, resultando no agravamento da IU
(SWENSON et al., 2017) dessa forma, a diminui¢do do IMC, seria uma
estratégia para que os sintomas de IU sejam amenizados (RICHTER et
al., 2008). Suskind et al. (2017) relataram a redugdo > 5% no IMC (OR=
0,46; 1C 95% 0,25-0,85) ou massa gorda (OR 0,53, IC 95% 0,32-0,86),
ou o aumento de >5% na massa magra (OR 0,17; IC 95% 0,05-0,57)
diminuem as chances de idosas apresentarem sintomas de perda urinaria
de esfor¢o. Dessa forma, mudangas na composi¢do corporal aumentam o
risco de IU em mulheres idosas, portanto interven¢des que envolvem
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perda de peso e aumento dos niveis de atividade fisica pode ser um
método efetivo para o reestabelecimento da continéncia urinaria e para
melhorar as aptidoes fisicas (BROWN et al., 2012). Conforme Kim et al.
(2007), a pratica de exercicios de fortalecimento muscular sdo capazes de
reduzir IMC, melhorar a velocidade da marcha e a for¢a muscular além
de reduzir os episodios de perda de urina.

Outra DMAP que apresentou relagdo com alteragdes em aptidoes
fisicas nessa revisdo sistematica foi o prolapso de orgdo pélvico (POP).
Conforme o estudo de Sanses et al. (2016), existe associagdo entre essa
disfuncdo e maior limitagdo funcional, principalmente quando
relacionadas a forca e mobilidade corporal, que sdo elementos
fundamentais para o deslocamento, marcha e consequentemente
independencia funcional (SAPSFORD et al., 2008; FRITEL et al., 2013;
NYGAARD et al., 2014). Sabe-se que muitas mulheres necessitam de
procedimentos cirtrgicos para o tratamento do POP, nesse caso o estudo
de Greer et al. (2013) demonstrou que um pior estado funcional em idosas
no pré operatdrio, pode gerar mais complicagdes pds operatorias, além de
maior tempo de internacdo. O estado funcional ¢ a capacidade de realizar
atividades diarias basicas e de auto-cuidado com independencia e
qualidade de vida, assim, para que se possa ter um bom estado funcional,
aptidoes como forca, equilibrio e mobilidade devem estar integras
(FRIED et al., 2004; RAMNATH et al., 2018). Dessa forma, destaca-se a
importancia da avaliagdo das aptidoes fisicas e estado funcional geral pré
operatdrio das pacientes submetidas a cirurgia de POP, para que se possa
atuar precocemente nessas com intervencoes mais eficientes e que
previnam possiveis complicagdes (GREER et al., 2013). Dentre as
limitagdes encontradas estdo a escassez de estudos que relacionem as
demais DMAP, como a incontinéncia anal, constipa¢do, prolapso de
orgdo pélvico e disfuncdes sexuais com as aptiddes fisicas. Além disso,
todos os ensaios clinicos encontrados foram do mesmo grupo de pesquisa
(Kim e colaboradores), reiterando a necessidade de novos estudos na area,
ja que poucos autores estdo desenvolvendo trabalhos nessa tematica.
Dessa forma sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de
contemplar o avango do conhecimento relacionando as disfungdes dos
musculos do assoalho pélvico e aptiddes fisicas em mulheres idosas.

CONCLUSAO

Observou-se nos estudos da revisao sistematica uma relagao entre a
presenga de algumas DMAP, como a incontinéncia urinaria € o prolapso
de orgdo pélvico, e pior desempenho em aptidoes fisicas como forga
muscular ¢ mobilidade fisica. Além disso evidencia-se contribui¢cdes do
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exercicio fisico e do fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico na
reducdo de sintomas de IU e na melhora de aptiddes fisicas (velocidade
da marcha, equilibrio e for¢a muscular). Destaca-se ainda a caréncia de
estudos nacionais sobre essa tematica, evidenciando a importancia de sua
realizag¢do
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional e analitico, pois
avaliou simultaneamente o desconforto dos musculos do assoalho pélvico
e sua relagdo com as aptiddes fisicas em idosas.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo desse estudo foi composta por idosas com idade de
60 anos ou mais recrutadas na comunidade e categorizadas em praticantes
e ndo praticantes de exercicios fisicos. O processo de selegdo da amostra
foi realizado de forma intencional, totalizando 189 idosas (n= 123
praticantes de exercicios fisicos e n= 66 ndo praticantes de exercicios
fisicos). Nao participaram do estudo aquelas com presenga de dor ao
urinar ou qualquer outro indicativo de infec¢do urindria, além do
autorrelato de problemas neuroldgicos.

Para o grupo de idosas praticantes de exercicios fisicos, foram
selecionadas mulheres praticantes de exercicios fisicos regulares ha pelo
menos 6 meses, no minimo duas vezes por semana, recrutadas do
programa de extensdo no Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETTI) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) da cidade de
Florianépolis — SC. O Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da
UDESC possui 28 anos ¢ foi implantado com o intuito de oferecer a
populagdo idosa, agoes voltadas para a melhoria da qualidade de vida em
conjunto com pesquisas voltadas a essa populagdo. Os projetos de
extensdo envolvem atividades como caminhadas, danga, ginastica,
natacdo, hidroginastica, musculagdo, pilates, canto, atividades para
prevencdo e tratamento das disfungdes do assoalho entre outras
atividades, abrangendo um total de mais de 270 idosos (GETI/UDESC;
VIRTUOSO e MAZO, 2013).

Para o grupo de idosas ndo praticantes de exercicios fisicos,
foram selecionadas idosas que ndo realizavam nenhum tipo de exercicio
fisico regular, que foi atestado através pelo Dominio 4 (Atividades fisicas
de recreacdo, esporte, exercicio fisico e¢ de lazer) do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em que as idosas apresentavam
zero minutos semanais na pratica de exercicios fisicos. Essas idosas nao
praticantes foram recrutadas no Centro Integrado de Atividades
Recreativas da Terceira Idade (CIARTI) de Ararangua - SC, nas
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Unidades Basicas de Satde (UBS), Clubes de Maes, clinicas e
consultorios de fisioterapia do municipio de Ararangua — SC.

No Quadro 3, ¢ possivel identificar o numero de idosas
participantes em cada artigo.
Quadro 3 - Numero da amostra de acordo com os artigos desenvolvidos.
Artigo Objetivo Amostra
Determinar os fatores associados ao .
, Total = 136 idosas
desconforto dos musculos do .
1 o . praticantes de
assoalho pélvico em idosas L. .
. . . exercicios fisicos
praticantes de exerciios fisicos.

Total = 189
Analisar o desconforto dos musculos idosas. Idosas
) do assoalho pélvico e a aptidao fisica praticantes de
em idosas praticantes e nao exercicios fisicos:
praticantes de exercicios fisicos 123. Idosas ndo

praticantes: 66

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
3.3 INSTRUMENTOS DOS ESTUDOS

Para o desenvolvimento dos estudos, foram utilizados
instrumentos para caracterizar a amostra, verificar a presenca de
desconforto dos musculos do assoalho pélvico e assim como fatores
associados. Além disso, também foram coletados dados referentes a
aptiddo fisica. Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:

3.3.1 Ficha de identificacdo da amostra e dos fatores associados ao
desconforto dos musculos do assoalho pélvico- DMAP

Esse instrumento foi utilizado para obtencdo de dados para a
caracterizagdo da amostra e também para verificar os fatores associados
as DMAPs. As informagdes coletadas foram: idade, fatores ginecoldgicos
(sintomas de infecgdo urinaria ou lesdo do trato urinario, tempo de
menopausa, reposicdo hormonal, procedimento cirtirgico ginecologico
prévio), fatores obstétricos (paridade, tipos de partos, utilizacdo ou nao de
algum dispositivo no parto, laceragdo e episiotomia), fatores clinicos
(doengas associadas, doengas neurologicas, utilizagdo de medicamentos,
cirurgias prévias, historico familiar), fatores comportamentais (mudanga
de peso, presenga de intestino preso), fatores hereditarios (raga, historico
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familiar de IU), fatores antropométricos (massa cororal, estatura, indice
de massa corporal - IMC e circunferéncia da cintura). Essa ficha de
avaliagdo tomou como base os fatores de risco para DMAP conhecidos
na literatura (FITZ et al., 2012; VIRTUOSO et al., 2014; MENEZES et
al., 2017; B@ et al., 2017) (APENDICE A).

Para avaliar os fatores antropométricos foram utilizadas
diferentes avaliagdes como para a massa corporal foi determinada por
meio de uma balanga digital Plenna Wind MEA 07710 e a estatura pelo
estadidmetro WCS 217cm com plataforma da marca CARDIOMED. O
indice de Massa Corporal foi calculado dividindo-se a massa corporal (em
kg) pelo quadrado da estatura (m2) (NORTON et al., 2005). Para
identifica¢do da circunferéncia da cintura, foram aferidas o pnto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca, por meio de uma fita métrica
redonda com 1,50 m da marca ISP. A circunferéncia da cintura ¢ dada
pelo ponto médio entre as circunferéncias da ultima costela e da crista
iliaca (cm) (VITOLO, 2010) como preconizado pela International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).

3.3.2 Dominio 4 — Atividade Fisica de Recreac¢iao, Esporte, Exercicio
e Lazer do Questionario Internacional de Atividade Fisica

Para caracterizagdo das idosas sedentarias, foi utilizado o
Dominio 4 (atividade fisica de recreacgdo, esporte, exercicio e lazer) do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptado para
idosos. Esse questionario, em sua forma longa, foi validado por Benedetti,
Mazo e Barros (2004) para populagdo idosa, sendo utilizado para estimar
o tempo gasto semanalmente na execu¢do de atividades fisicas, de
intensidade moderado a alta com relagdo ao trabalho, as atividades
domésticas, transporte e lazer.

Sdo consideradas atividades de alta intensidade, aquelas que
despendem um grande esforgo fisico, com um padrdo respiratorio mais
forte, como por exemplo, nadar ou correr. As atividades de intensidade
moderada sdo aquelas que demandam um menor esfor¢o fisico, que nao
exigem um padrdo respiratorio tdo forte como na intensidade vigorosa
(BENEDETTI, MAZO e BARROS 2004; MAZO, LOPES e
BENEDETTI 2009).

O IPAQ € dividido em cinco dominios: Dominio 1 atividade fisica
no trabalho; Dominio 2 - atividade fisica como meio de transporte;
Dominio 3 - atividade fisica em casa e tarefas domésticas; Dominio 4 -
atividade fisica de recreagdo, esporte, exercicio e lazer; ¢ Dominio 5-
tempo que vocé passa sentado (BENEDETTI et al., 2004; BENEDETTI
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et al., 2007). Para determinar a caracterizagdo do nivel de atividade fisica
das idosas praticantes de exercicios fisicos do presente estudo, foi
utilizado apenas o dominio 4 do Questionario IPAQ pois ele é o que
melhor caracteriza a pratica de exercicios fisicos. Nesse dominio, as
idosas foram consideradas sedentarias quando obtinham tempo igual a 0
(zero) minutos semanais para pratica de exercicios fisicos. (Anexo A)

3.3.3 Questionario Pelvic Floor Distress Index (PFDI-20)

Para determinar a presenca de desconforto dos musculos do
assoalho pélvico (DMAP) foi utilizado o Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20), que trata-se de um questionario que avalia o desconforto no
assoalho pélvico proposto por Barber et al. (2005) e traduzido e validado
em mulheres adultas por Arouca e colaboradores em 2016. Tem o
objetivo de avaliar a sintomatologia relacionada ao assoalho pélvico, trato
urindrio e trato intestinal.

Esse instrumento é composto de 20 questdes divididas em 3
dominios (bexiga, intestino e pelve) e cada um destes possui uma
subescala: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6) que
refere-se a sintomas do prolapso com 6 itens, Colorectal-Anal Distress
Inventory (CRADI-8) que compreende sintomas anorretais com 8§ itens;
Urinary Distress Inventory (UDI-6) que refere-se aos sintomas urinarios
com 6 itens (AROUCA et al., 2016). Inicialmente é questionado ao
individuo se ele apresenta ou ndo algum dos sintomas dos subitens. Se a
resposta for sim, deve-se graduar esse sintoma em uma escala de acordo
com o quanto isso o incomoda (nada, um pouco, moderadamente,
bastante). Essa escala equivale uma pontuacao total de 0 a 300 e quanto
maior a pontuag¢do, maior ¢ o impacto na qualidade de vida desses
individuos (AROUCA et al., 2016) (ANEXO B).

3.3.4 Testes de avaliacio da aptidao fisica
3.3.4.1 Velocidade da Marcha (VM)

Esse teste avalia a mobilidade fisica e é realizado por meio do teste
de caminhada de 10 metros (SALBACH et al., 2001). Para esta avaliacdo,
foi solicitado para as voluntirias que caminhassem em uma superficie
plana. NASCIMENTO et al., 2011) (NOVAES et al., 2011; WATSON,
2002). Foram avaliadas a VM "habitual" (VMH) (utilizada com
velocidade de caminhada similar as atividades cotidianas) e a velocidade
maxima da marcha (VMM), propondo as voluntarias a cumprir o mesmo
percurso com a maxima velocidade com seguranga sem correr. Foi
mensurado o tempo, em segundos, entre o segundo metro ¢ o oitavo
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metro, ja que os dois primeiros metros (periodo de acelerag@o) e os dois
ultimos (periodo de desaceleracéo) ndo foram incluidos no calculo. Para
realizar o calculo da VM divide-se a distancia percorrida pelo tempo em
que o percurso foi realizado pelo individuo em idoso

3.3.4.2 Forga de Preensdo Manual (FPM)

Para avaliacao da forca de preensdo manual (FPM) utilizou-se o
teste de forga maxima de preensdo manual, por meio de um dinamdémetro
(Hydraulic Hand Dynamometer, modelo Sh5001), da Sachan
Corporation. O teste de FPM foi executado segundo as recomendagdes
da Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (SATM), foi requerido
que a participante realizasse a maior for¢a possivel, sendo sempre
realizadas, previamente, demonstracao e familiarizagdo com instrumento
e o procedimento do teste (BELLACE et al., 2000). O pico maximo foi
registrado em quilograma-forca (Kgf), para ambas as maos, registrando-
se assim as medidas. Para analise posterior, utilizou-se a medida do
membro dominante da idosa (FIGUEIREDO et al., 2007).

3.3.4.3 Bateria de Testes Senior Fitness Test - SFT

A Dbateria de testes Sénior Fitness Test (SFT) foi utilizada para
estimar a aptiddo fisica de idosos para realizar as atividades cotidianas
(RIKLI & JONES, 1999).

A STF compde-se de seis testes que avaliam forga de membros
inferiores e superiores (sentar levantar da cadeira e flexdo de brago),
flexibilidade de membros inferiores e superiores (sentar e alcancar e
alcangar atras das costas), resisténcia aerdbica (caminhar durante 6
minutos), equilibrio dindmico e agilidade (sentado, caminhar 2,44 metros
e voltar a sentar) conforme a faixa etaria do individuo (RIKLI & JONES,
1999; MAZO et al., 2015) (ANEXO D).

A seguir, estdo descritas e ilustradas cada etapa dessa bateria.

Forca e Resisténcia de Membros Inferiores

Para avaliagdo da forga e resisténcia de membros inferiores foi
utilizado o teste de levantar e sentar na cadeira em que o individuo
posiciona-se sentado na cadeira com as costas apoiadas no encosto e pés
no solo. O individuo cruza os bragos com o dedo médio em dire¢do ao
acromio. Ao sinal, o participante levanta-se, fica totalmente em pé e entdo
retorna a posicao sentada. A pontuagdo € obtida conforme o numero total
de execugoes corretas num intervalo de 30 segundos (RIKLI & JONES,
1999; MAZO et al., 2015).
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Flgura 2 Teste de levantar e sentar na cadeira

Fonte: RIKLI & JONES (1999)

Forca e Resisténcia de Membros Superiores

Para avaliagdo da for¢a e resisténcia de membros superiores
utilizou-se o teste de flexdo de antebrago, no qual o individuo senta-se em
uma cadeira com as costas retas, os pés no chdo, segurando um halter
(2kg) com a ma@o dominante. O teste inicia com o brago estendido perto
da cadeira e perpendicular ao chio. Quando solicitado, o individuo gira
sua palma para cima enquanto flexiona o brago em amplitude total de
movimento e entdo retorna o brago para uma posi¢do completamente
estendida. A pontuacdo ¢ obtida pelo numero total de flexdes corretas
realizadas num intervalo de 30 segundos (RIKLI & JONES, 1999; MAZO
et al., 2015).

Figura 3 - Teste de flexdo de brago

Fonte: RIKLI & JONES (1999)
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Flexibilidade de Membros Inferiores

Para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, utilizou-se o
teste sentado e alcancar, em que o individuo com a perna estendida
inclina-se lentamente para frente, mantendo a coluna mais ereta possivel
e a cabega alinhada com a coluna, tentando tocar os dedos dos pés. A
posicao deve ser mantida por dois segundos e o individuo deve expirar a
medida que se inclina para a frente, evitando movimentos forcados,
rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. A pontuagéo € realizada
usando uma régua de 45 cm, em que registra-se a distdncia (cm) até os
dedos dos pés (resultado minimo - negativo) ou a distdncia (cm) que se
consegue alcancgar para além dos dedos dos pés (resultado méaximo -
positivo) (RIKLI & JONES, 1999; MAZO et al., 2015).

Figura 4 - Teste sentado e alcangar

Fonte: RIKLI & JONES (1999)

Mobilidade fisica, Velocidade, Agilidade e Equilibrio Dindmico

Para avaliagdo da mobilidade fisica, velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico, utilizou-se o teste sentado, caminhar 2,44m e voltar
a sentar. Quando solicitado o individuo deve levantar-se da cadeira,
caminhar o mais rapido possivel em volta de um cone, retornar para a
cadeira e sentar. Deve ser realizada duas repeticdes. A pontuacgdo
corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de inicio até 0 momento em
que o participante esta sentado na cadeira (RIKLI & JONES, 1999;
MAZO et al., 2015).
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Figura 5 — Teste sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

%

Fonte: RIKLI & JONES (1999)

Flexibilidade dos Membros Superiores

Para avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores, utilizou-
se o teste alcangar atras das costas, no qual o individuo em pé coloca uma
mao sobre o mesmo ombro, a palma aberta e os dedos estendidos,
alcangando o meio das costas tanto quanto possivel. A mao do outro brago
deve ser posicionada atras das costas, a palma para cima, alcangando para
cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios estendidos de ambas as maos. A pontuacdo ¢ referente a distdncia
da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios ¢ a
medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a
distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+)
representam a medida da sobreposi¢do dos dedos médios (RIKLI &
JONES, 1999; MAZO et al., 2015).
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Figura 6 - Teste
o :

alcancar atras das costas
e J A LT i

Fonte: RIKLI & JONES (1999)

Resisténcia Aerobica

Para avaliacdo da resisténcia aerobica, utilizou-se o teste de andar
6 minutos em que quando solicitado o individuo deve caminhar o mais
rapido possivel (sem correr) em volta do percurso quantas vezes ele puder
dentro do limite de tempo. O teste de caminhada de 6 minutos, utiliza um
percurso de 50 m e sua pontuagdo ¢ registrada a partir da medida da
distancia percorrida nesse intervalo de tempo (RIKLI & JONES, 1999;
MAZO et al., 2015).

Figura 7 — Teste andar 6 minutos

45 40 35 30 25

50
0 5 10 15 20

Fonte: RIKLI & JONES (1999)

No Quadro 4, é possivel identificar o os instrumentos utilizados
em cada artigo.
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Quadro 4 - Instrumentos utilizados de acordo com cada estudo
desenvolvido.

Artigo Objetivo Instrumentos utilizados
Determinar Ficha de identifica¢do da amostra e dos
os fatores fatores associados ao desconforto dos
associados musculos do assoalho pélvico- DMAP
a0 (Apéndice A)
desconforto ] ]
dos Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)
1 musculos do (Anexo 1)
pZT\S/iOcaé}zn Velocidade da marcha habitual
idosas Velocidade da marcha maxima
praticantes
de Forca de preensdo manual
exercicios . . .
fisicos Bateria de Senior Fitness Test - SFT
' (Anexo 2)
Analisar o Ficha de identifica¢do da amostra e dos
desconforto fatores associados ao desconforto dos
dos musculos do assoalho pélvico- DMAP
musculos do (Apéndice A)
assoalho . ]
pélvico e a Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)
> aptiddo (Anexo 1)
prf;filgjni:; o Teste de levantar e setar na cadeira
1_150 Teste Sentado, Caminhar 2,44m e Voltar a
pratl((lzantes Sentar
e
exf?rfsicios Velocidade da marcha habitual
isicos
Velocidade da marcha maxima

Legenda: DMAP: desconforto dos musculos do assoalho pélvico; PFD-
20: Pelvic Floor Distress Inventory; STF: Senior Fitness Test;
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na
Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CEP/UFSC: 70750-521; CEP/UDESC: 1.299.376). As idosas que
concordaram em participar do estudo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficando uma via em posse do
pesquisador.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta com as idosas praticantes de exercicio
fisico aconteceram durante os testes fisicos dos idosos que frequentam o
programa de extensao no Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI), na
cidade de Florianopolis - SC. Nos dias previamente marcados, as idosas
praticantes de exercicios fisicos foram convidadas a comparecer no
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da UDESC e foram abordadas
pela pesquisadora. Nesse momento, foram expostos do que se tratava a
pesquisa, a importancia da sua participagdo, os instrumentos utilizados, o
sigilo das informacgdes e o convite para participar da pesquisa. A ficha de
identificagdo da amostra e dos fatores associados aos DMAPs, PFDI-20
¢ o dominio 4 do IPAQ foram aplicados em forma de entrevista
individual.

Em seguida foram identificados a presenga ou ndo de DMAPs.
Independente da presenga ou auséncia de sintomas de DMAPs, as
participantes foram convidadas a realizarem os testes de aptiddo fisica, na
seguinte ordem: Velocidade da Marcha Habitual e Mdxima, teste de
preensdo manual € Bateria de testes Senior Fitness Test (STF).

Para o grupo ndo praticante de exercicios fisicos, foram
selecionadas idosas que ndo realizavam nenhum tipo de exercicio fisico
regular, com zero minutos semanais no Dominio 4 (Atividades fisicas de
recreacdo, esporte, exercicio fisico e de lazer) do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (BENEDETTI;, MAZO;
BARROS, 2004). Esses dados foram coletados em grupos de convivio de
idosas no municipio de Ararangud - SC. As idosas que pontuaram zero no
dominio 4, seguiam respondendo as perguntas do questionario PFDI-20 e
logo apds realizavam o teste de sentar e levantar da cadeira, teste sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar e os testes de velocidade da marcha
habitual e maxima.
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3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no
programa Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico SPSS 20.0.
A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva (medidas de
posicdo e dispersdo, frequéncia simples e relativa). Para verificar a
distribui¢do dos dados, foi adotado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. No Quadro 5, apresentam-se as variaveis e analises estatisticas

utilizadas nos artigos da dissertacdo de acordo com os seus objetivos.

Quadro 5 - Variaveis e analises estatisticas utilizadas nos artigos da

disserta¢do de acordo com os seus objetivos.

Artigo Objetivo Varidveis Analise estatistica
1 Determinar os | Fatores associados Qui-quadrado e
fatores categoricos X Exato de Fisher
associados ao presenca de
desconforto DMAP
dos musculos | Fatores associados | Mann-Whitney e
do assoalho numéricos X teste t
pélvico em presenga de
idosas DMAP
praticantes de | Associagdo entre Regressao
exercicios Aptidoes fisicas e logistica
fisicos DMAP
2 Analisar o DMAP x fatores Qui-quadrado e
desconforto associados Exato de Fisher
dos musculos categoricos
do assoalho | Fatores associados | Mann-Whitney e
pélvicoea | categéricos X teste t
aptiddo fisica | grupo praticantes e
em idosas ndo praticantes
praticantes e Testes fisicos no Correlagao
nao grupo praticantes e
praticantes de grupo nio
exercicios praticantes x
fisicos PFDI-20

Legenda: DMAP: desconforto dos miisculos do assoalho pélvico; PFDI-

20: Pelvic Floor Distress Inventory.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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RESUMO
Introducio: O desconforto dos misculos do assoalho pélvico (DMAP)
tem alta prevaléncia em mulheres idosas. O avango da idade, paridade e
sobrepeso sao fatores associados que aumentam a incidéncia de DMAP
na popula¢do feminina, no entanto, ndo se sabe quais sdo os fatores
associados entre as mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.
Objetivo: Determinar os fatores associados ao DMAP em idosas
praticantes de exercicios fisicos. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, cuja amostra foi constituida de 136 idosas, com idade >60
anos, praticantes de exercicio fisico. Para verificar a presenca do
desconforto do assoalho pélvico foi utilizado o Questionario Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) que avalia sintomas pélvicos, intestinais e
urinarios. Informagdes sobre fatores ginecologicos, obstétricos e
comportamentais foram coletados como variaveis independentes, assim
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como as aptiddes fisicas que foram avaliadas por meio da bateria de testes
Senior Fitness Test, for¢a de preensdo manual dominante (FPMD) e
velocidade da marcha (habitual e maxima). Foram utilizadas estatisticas
descritivas (frequéncia, percentagens, média e desvio padrao) e estatistica
inferencial (teste de Mann-Whitney e regressdo logistica). Utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial com nivel de significAncia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de DMAP na amostra estudada foi de 69,9%.
Foram considerados fatores de risco para ocorréncia de DMAP a presenga
de constipagdo (OR= 4,47; 1C95%1,22-16,35) e mudanga de peso
(OR=2,42; 1C95% 1,05-5,59). Entre as aptidoes fisicas, apenas a FPMD
associou-se (OR= 0,92; 1C95% 0,84-0,99) com o0 DMAP onde as idosas
que apresentavam maior tem FPM menor a chance de terem DMAP.
Conclusio: As chances de desenvolver DMAP em idosas praticantes de
exercicios fisicos sdo maiores quando apresentam constipagdo, sofrem
mudanca de peso e apresentam reducdo de FPM.

Palavras chave: Diafragma da pelve. Idoso. Fatores de risco.

ABSTRACT
Introduction: Pelvic floor muscles discomfort (PFMD) has a high
prevalence in elderly women. The advancement of age, parity and
overweight are associated factors that increase the incidence of PFMD in
the female population, however, it is unknown what are the associated
factors among physically active elderly women. Objective: To determine
the factors associated with PFMD in active elderly women. Methods:
This is a cross-sectional study whose sample consisted of 136 elderly
women, aged >60 years, who practiced physical exercise. Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20), which evaluates pelvic, intestinal and
urinary symptoms, was used to verify the presence of pelvic floor
discomfort. Information on gynecological, obstetrical and behavioral
factors was collected as independent variables, as well as the physical
abilities that were evaluated through the Rikli & Jones (Senior Fitness
Test), dominant manual grip strength (MGS) and gait speed (habitual and
maximum). Descriptive statistics (single frequency, percentages, mean
and standard deviation) and inferential statistics (Mann-Whitney test and
logistic regression) were used. Descriptive and inferential statistics were
used with a significance level of 5%. Results: The prevalence of PFMD
in the sample studied was 69.9%. The presence of constipation (OR =
4.47, 95% CI 1.22-16.35) and weight change (OR = 2.42, 95% CI 1.05-
5.59 ). Among the physical abilities, only MGS was associated (OR =
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0.92, 95% CI 0.84-0.99) and the higher the MGS the lower the chance of
developing a PFMD. Conclusion: The chances of developing PFMD in
active elderly women are greater when they present constipation, suffer
weight change and present reduction of MGS.

Key words: Pelvic floor. Aged. Risk factors.

INTRODUCAO

O desconforto dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) ¢
frequentemente observado em idosas, ja que cerca de 37% dessa
populag@o relata algum sintoma relacionado ao DMAP (PANMAN et al.,
2014; NYGAARD et al.,, 2016). De acordo com a International
Continence Society (ICS), esse desconforto refere-se a uma série de
condigdes em que os musculos do assoalho pélvico encontram-se
funcionalmente comprometidos (MAHONEY et al., 2017; BO et al.,
2017). Os DMAP mais comuns sdo a incontinéncia urinaria (IU),
constipacdo, incontinéncia anal (IA), prolapso de 6rgdo pélvico (POP) e
a disfuncao sexual (MILLER et al., 2012; COOK et al., 2017).

Dentre os principais fatores associados aos DMAP estdo o
envelhecimento, que induz mudangas estruturais e funcionais importantes
no sistema urinario, multiparidade, redu¢do do estrogénio na menopausa,
obesidade e cirurgia pélvica prévia (PIZARRO-BERDICHEVSKY et al.,
2015; EREKSON et al., 2016). Outro fator de risco importante ¢ o nivel
de atividade fisica, geralmente associado ao comportamento sedentario e
a obesidade (LEE et al., 2016). No entanto, o nivel de atividade fisica ¢
um fator potencialmente modificavel e pode auxiliar na prevengdo de
alguns DMAP, tais como a IU e a constipagdo (VIRTUOSO; MAZO;
MENEZES, 2012).

A perda urinaria ¢ o DMAP mais comum e a mais explorada na
literatura, embora a pratica de exercicio fisico seja positiva na melhora
dos sintomas de IU, idosas ativas ainda apresentam esse tipo de sintoma,
como observado no estudo de Virtuoso, Mazo e Menezes (2012) em que
33,3% das mulheres analisadas apresentavam essas queixas. Nygaard et
al. (2008) também relataram que a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE)
¢ frequentemente encontrada em mulheres ativas fisicamente, dessa
forma, alguns estudos sugerem que a pratica de determinadas
modalidades fisicas poderiam contribuir para o desenvolvimento de IU.
No entanto, a maior parte dessas pesquisas sdo realizadas em mulheres
jovens e nuliparas, que apresentam caracteristicas diferentes das idosas,
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dentre as quais destacam-se os estudos de Nygaard et al. (2008) e
Hagovska et al. (2018).

Além disso, hd uma escassez de estudos que verifiquem os
fatores associados aos demais DMAP nessa populagdo. Na literatura,
encontram-se algumas pesquisas que abordam a IU em idosos
institucionalizados (SILAY et al., 2016; CHIU et al., 2017), mas ha pouca
evidéncia sobre os idosos praticantes de exercicio fisico (BAZI et al.,
2016; HARNISH et al., 2016). Logo, esse tipo de informagdo torna-se
importante na pratica clinica multidisciplinar, ja que os DMAP s&o um
sinal de preocupacdo e um problema de satde publica, levando a um
impacto negativo na qualidade de vida da populagdo idosa (BOVBJERG
etal. 2009; BORDEIANOU et al., 2015). Ademais, ao conhecer os fatores
de risco, profissionais de educagdo fisica e fisioterapeutas poderdo
determinar abordagens mais eficazes de prevencdo e tratamento dos
DMAP durante a pratica clinica. Portanto, o objetivo deste estudo foi
determinar os fatores associados ao desconforto do assoalho pélvico em
idosas praticantes de exercicios fisicos. Acredita-se que os fatores
associados ao DMAP sejam semelhantes aos fatores conhecidos na
literatura como a obesidade e a fraqueza muscular.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que avaliou-se
simultaneamente os DMAP e os fatores associados em idosas praticantes
de exercicios fisicos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC,
Brasil com o registro n® 70750-521. As idosas foram informadas sobre o
objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este artigo foi escrito de acordo com a Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A amostra foi constituida por 136 idosas praticantes de exercicios
fisicos, com 60 anos ou mais, sendo excluidas, aquelas com presenga de
dor ao urinar ou qualquer outro indicativo de infec¢do urinaria, além de
auto relato de problemas neurologicos. As idosas praticavam exercicios
fisicos regulares ha pelo menos seis meses, no minimo duas vezes por
semana, ¢ foram recrutadas no programa de extensdo no Grupo de
Estudos da Terceira Idade (GETI) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) em Floriandpolis — SC.

Instrumentos:
Avaliaciao do desconforto dos musculos do assolho pélvico (DMAP):
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Para verificar a presenca de desconforto dos musculos assoalho
pélvico foi utilizado o Questionario Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20), proposto por Barber et al. (2005). Trata-se de um questionario
composto por trés escalas: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory
(POPDI-6), Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8) e Urinary
Distress Inventory (UDI-6) que avaliam sintomas pélvicos, anorretais e
urinarios, respectivamente. Os itens do questionario primeiramente
interrogam se cada sintoma ¢ experimentado (sim ou ndo) e, se "sim", o
grau de incomodo ¢ avaliado em uma escala que varia de um (nada) a
quatro (bastante). Cada escala proporciona um escore de 0 a 100 e a soma
das trés escalas, resulta um escore total, sendo que o maior escore
representa o maior incomodo relacionado aos sintomas.Esse questionario
foi validado para a populagéo brasileira por Arouca et al. (2016).

As participantes com pontuacdo diferente de zero no escore total
do PFDI-20 foram categorizadas como “presenga de DMAP”.

Para obtencdo dos dados de caracterizagdo da amostra e para
verificar os fatores associados aos DMAP (variaveis independentes) foi
aplicada uma Ficha de Identificagdo dos Fatores Associados aos DMAP,
elaborada pelos autores, com base na literatura (VIRTUOSO; MAZO,
2014). Essa ficha foi composta por dados sociodemograficos (idade,
escolaridade, estado civil, ocupagdo), obstétricos (numero de gestacdes,
peso do maior nascido, episiotomia: sim/ndo, laceragdo: sim/ndo),
ginecologicos (tempo de menopausa, realizacdo de procedimentos
cirurgicos ginecoldgicos: sim/ndo como histerectomia), comportamentais
(consumo de cafeina: sim/ndo; consumo de alcool; sim/ndo, mudanga de
peso: reduziu/aumentou/manteve, intestino preso: sim/ndo) clinicos
(presenga de alguma doenca metabdlica: sim/ndo) e hereditarios (cor da
pele e histérico familiar de TU: sim/ndo) e antropométricos (Indice de
Massa Corporal - IMC). O IMC foi calculado dividindo-se a massa
corporal (em kg) pelo quadrado da estatura (m?) (NORTON et al., 2005).
As voluntérias foram pesadas por meio de balanga portatil digital da
marca G Life Millenium e a estatura mesurada por meio do estadiometro
portatil da marca Cardiomed WCS.

Avaliaciio das Aptidoes fisicas:

Por tratar-se de idosas praticantes de exercicios fisicos, além das
variaveis de fatores de risco, também optou-se por inserir como variaveis
independentes, medidas relacionadas ao desempenho fisico, a seguir
descritos:.
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Teste da Velocidade da Marcha - VM

Esse teste avalia a mobilidade fisica e € realizado por meio do teste
de caminhada de 10 metros (SALBACH et al., 2001). Para esta avaliagdo,
foi solicitado para as voluntarias que caminhassem em uma superficie
plana. (WATSON, 2002; NASCIMENTO et al., 2011; NOVAES et al,,
2011). Foram avaliadas a velocidade da marcha habitual (VMH)
(utilizada com velocidade de caminhada similar as atividades cotidianas)
e a velocidade maxima da marcha (VMM), propondo as voluntarias a
cumprir 0 mesmo percurso com a maxima velocidade com seguranga sem
correr. Foi mensurado o tempo, em segundos, entre o segundo metro € o
oitavo metro, j& que os dois primeiros metros (periodo de aceleragdo) e
os dois ultimos (periodo de desaceleragdo) ndo foram incluidos no
calculo. Para realizar o calculo da VM divide-se a distancia percorrida
pelo tempo em que o percurso ¢ realizado (NASCIMENTO et al., 2011;
NOVAES et al., 2011.

Para determinar as categorias da variavel do teste de velocidade da
marcha foi realizado o ponto de corte baseado no percentil 75 para cada
faixa etaria das idosas: VMH (60 a 64 anos: 1,54 m/s; 65 a 69 anos: 1,44
m/s; 70 a 74 anos: 1,41 m/s; 75 a 79 anos: 1,34 m/s; 80+ anos: 1,30 m/s)
e VMM (60 a 64 anos: 1,95 m/s; 65 a 69 anos: 1,80 m/s; 70 a 74 anos:
1,76 m/s; 75 a 79 anos: 1,66 m/s; 80+ anos: 1,53 m/s). Para o desempenho
igual ou acima desses valores, as idosas foram categorizadas como
“Bom” desempenho ¢ abaixo desses valores categorizadas como
desempenho “Ruim”.

Forca de preensao manual (FPM):

Para avaliar a forca de preensdo manual (FPM) o dinamdmetro
(Hydraulic Hand Dynamometer, modelo Sh5001), da Saehan
Corporation. Aavaliagio da FPM foi realizada segundo as
recomendagdes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (SATM).
A participante realizou a maior for¢a possivel, sendo sempre realizadas,
previamente, a demonstragdo ¢ familiarizagdo com instrumento e o
sistema do teste (BELLACE et al., 2000). O pico maximo foi registrado
em quilograma-forca (Kgf), para ambas as mados, registrando-se as
medidas. Para andlise posterior, utilizou-se a medida do membro
dominante da participante (FIGUEIREDO et al., 2007).

Bateria de Testes Senior Fitness Test - SFT
A bateria de testes Rikli & Jones (Sénior Fitness Test - SFT) foi
utilizada para estimar as demais aptiddes fisicas de idosos para realizar as
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atividades cotidianas (RIKLI & JONES, 1999). Compde-se de 6 testes
(Quadro 6) que avaliam forca de membros inferiores (levantar da
cadeira) e superiores (flexdo de brago), flexibilidade de membros
inferiores (sentado e alcangar) e superiores (alcangar atrds das costas
direita e esquerda), resisténcia aerébica (caminhar de seis minutos),
equilibrio dindmico e agilidade (Levantar e caminhar) conforme a faixa
etaria do individuo (RIKLI & JONES, 1999).

Para determinar as categorias das varidveis da Bateria Senior
Fitness Test foi realizado o ponto de corte baseado no percentil 75 para
cada faixa etaria. O desempenho igual ou acima desses valores foi
considerado “Bom” e abaixo desses valores foi “Ruim”. A descri¢do dos
testes e as categorizacdes estdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 - Descricdo dos testes fisicos da Bateria de Testes Senior
Fitness Test — SFT

Teste Objetivo Descricao Categorizacao
desempenho bom
Levantar | For¢cade | Ao sinal, 0| 60 a 64 anos: >18
da MMII participante  que | repeti¢des;
cadeira esta sentado, | 65 a 69 anos: >16

levanta-se, fica | repeticdes;
totalmente em pé e | 70 a 74 anos: >17
entdo retorna a | repetigdes;
posicdo  sentada. | 75 a 79 anos: >18
Registra-se o | repeticdes;
numero toral de | 80+ anos: >13,5
repetigdes num | repeticdes
intervalo de 30
segundos.
Flexdo de | Forgade | Sentado em uma | 60 a 64 anos: 18
antebraco | MMSS cadeira, segurando | repeti¢des;
um halter 2kg para | 65 a 69 anos: 17,25
mulheres com a | repetigdes;
mado  dominante, | 70 a 74 anos: 19
brago estendido e | repetigdes;
perpendicular ao | 75 a 79 anos: 21
chéo. Quando | repeticdes;
solicitado, o | 80+ anos: 17
individuo gira sua | repeticdes
palma para cima
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enquanto flexiona
0 brago em
amplitude total de
movimento e entdo
retorna o brago
para uma posi¢do
completamente
estendida.
Registra-se 0
numero total de
repetigdes num
intervalo de 30
segundos.

Sentado e
Alcancar

Flexibilida
de de
MMII

Individuo sentado
com a  perna
estendida, inclina-
se lentamente para
frente, mantendo a
coluna o mais ereto
possivel e a cabega
alinhada com a
coluna, tentando
tocar os dedos dos
pés. Registra-se a
distancia (cm) até
os dedos dos pés
(resultado minimo
- negativo) ou a
distancia (cm) que
se consegue
alcangar para além
dos dedos dos pés
(resultado maximo
- positivo).

60 a 64 anos: 14 cm;
65 a 69 anos: 8,25
cm;

70 a 74 anos: 12,25
cm;

75 a 79 anos: 12,50
cm;

80+ anos: 7 cm

Levantar
e
caminhar

Agilidade
e
Equilibrio
dindmico

O participante deve
levantar-se da
cadeira, caminhar o
mais rapido
possivel 2,44
metros, contornar

60 a 64 anos:
segundos;
65 a 69 anos:
segundos;
70 a 74 anos:
segundos;

5,75
6,32

6,59
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um pivo, retornar
para a cadeira e
sentar. Sao
realizadas duas
repeticdes e a
registra-se o tempo
decorrido entre o
sinal de inicio até o
momento em que o

75 a 79 anos: 7,64
segundos;
80+  anos:
segundos.

8,40

participante senta
novamente na
cadeira.
Alcancar | Flexibilida | Em pé 0 | Alcangar atras das
atras das de de participante coloca | costas direita:
costas MMSS a mio sobre o | 60 a 64 anos: 6,25
direita e mesmo ombro, a | cm;
esquerda palma aberta e os | 65 a 69 anos: 3,15
dedos estendidos, | cm;
alcancando o meio | 70 a 74 anos: 0,25
das costas tanto | cm;
quanto possivel. A | 75 a 79 anos: 3,75
mao do outro brago | cm;
deve ser | 80+ anos: 1,50 cm.
posicionada atrds | Alcancar atras das
das costas, palma | costas esquerda:
aberta, alcangando | 60 a 64 anos: -2,62
para cima na | cm;
tentativa de tocar | 65 a 69 anos: -6 cm;
ou sobrepor os |70 a 74 anos: -7,37
dedos médios | cm;
estendidos. 75 a 79 anos: -3,50
Registra-se cm;
distancia da | 80+ anos: -5,50 cm.
sobreposicdo  ou
entre as pontas dos
dedos médios em
cm.
Caminha | Resisténci | Caminhar o mais | 60 a 64 anos: 610 m;
da de seis | aaerobica | rapido possivel | 65 a 69 anos: 570 m;
minutos (sem correr) em | 70 a 74 anos: 560 m;




74

volta do percurso | 75 a 79 anos: 502,50
quantas vezes ele | m;

puder dentro do | 80+ anos: 472,50.
limite de tempo. O
teste de caminhada
de 6 minutos,
utiliza um percurso
de 50 m registra-se
a distancia (em
metros) percorrida
no intervalo de seis
minutos.

Legenda: MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.

Procedimentos de coleta de dados:

A coleta de dados foi conduzida em dezembro de 2017, por
avaliadores treinados. No dia previamente marcado, as idosas praticantes
de exercicio fisico, foram convidadas a comparecer ao Centro de Ciéncias
da Satde e do Esporte (CEFID). Primeiramente foram aplicados a ficha
de identificagdo e fatores associados aos DMAP da amostra juntamente
com os questionarios PFDI-20. Em seguida, as voluntarias foram
convidadas a realizar os testes de aptiddo fisica na seguinte ordem:
Velocidade da marcha (habitual e maxima), for¢a de preensdo manual e
Bateria de testes STF conforme os protocolos dos testes propostos por
Rikli & Jones, (1999).

Analise dos dados:

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 (IBM®, Chicago, IL,
USA). Inicialmente, todas as varidveis foram analisadas descritivamente
por meio de frequéncia absoluta e relativa (varidveis categoricas) e
medidas de posicao e dispersdo (varidveis numéricas).

Para associagdo entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de
Qui Quadrado (x?) e exato de Fisher, quando necessario. A comparagio
entre os dois grupos, com variaveis numéricas, foi realizada por meio do
teste ¢ para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney, conforme
a distribui¢do dos dados.

A analise de regrssdo multivariada foi realizada medindo-se a
razdo de chances (OR) ¢ intervalo de confianca de 95%. Foram inseridos
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no modelo de regressdo apenas as varidveis em que na associacio
bivariada apresentaram nivel de significAncia menor que 0,200. Além da
analise de regressdo bruta, realizou-se a analise ajustada para verificar a
magnitude de associa¢do entre DMAP e seus fatores associados. Foi
adotado um nivel de significancia de 5%.

Com relacdo ao tamanho amostral, priorizou-se por atingir no
minimo 10 idosas por varidvel inserida do modelo de regressao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 136 idosas ativas, 48,5% eram
casadas, 29,4% delas tinham ensino médio completo e 58,8% eram
aposentadas. Com relacdo a presenga de DMAP, 69,9% (IC95% 62,2-
77,8) apresentavam alguma sintomatologia de desconforto dos musculos
do assoalho pélvico. Com relagdo aos dominios do PFDI-20, 60% (IC95%
51,1-68,9) das idosas apresentavam algum sintoma anorretal, 48,5%
(IC95% 40,7-57,8) sintomas urinarios e 31,6% (IC95% 23,7-40,0)
sintomas de prolapsos pélvicos.

Com relagdo aos fatores associados (variaveis independentes), na
Tabela 1 pode-se observar que as idosas com DMAP apresentavam maior
numero de gestagdes (média 3,31 + 1,51) quando comparadas as idosas
sem DMAP (média 2,80 + 1,73). Além disso, idosas com DMAP também
apresentam mais constipagdo (86,7%) comparadas as sem DMAP
(13,3%).

Tabela 1 - Comparacdo entre os fatores associados ao desconforto dos
musculos do assoalho pélvico em idosas praticantes de exercicios fisicos
com DMAP (N=95) e sem DMAP (N=41).

Fatores Com DMAP Sem Total P
Associados (n=95) DMAP (n=136)
(n=41)
Idade (anos) 70,85 £ 6,30 68,80 + 70,23 + 0,09
5,08 6,02
Tempo de 23,74 £9,94 20,58+ 22,79 £ 0,49
Menopausa (anos) 8,21 9,53
Numero de 3,31 +1,51 2,80 + 3,15+ 0,02*
gestacoes 1,73 1,59
Peso do maior 3,74+ 1,12 3,49 + 3,66 £ 0,51
nascido (kg) 1,15 1,14
IMC (kg/m?) 2799 +£5,775 28,74+ 28,22 + 0,50

6,01 5,83
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Perimetro 94,94 + 95,56 + 95,05 + 0,80
Cintura (cm) 14,33 9,30 12,91
HAS (%)
Sim 51(69,90%) 22 72 0,38
Nao 40 (76,90%) (30,10%) (58,40%)
12 52
(23,10%) (41,60%)
Diabetes Mellitus
(%) 10 (58,8%) 7 17 0,16
Sim 81 (75,0%)  (41,20%) (13,60%)
Naéo 27 108
(25,00%) (86,40%)
Histerectomia
(%) 29 (69,00%) 13 42 0,89
Sim 66 (70,20%)  (31,00%) (30,90%)
Nao 28 94
(29,80%) (69,10%)
Episiotomia (%)
Sim 47 (73,40%) 17 64 0,64
Nao 45 (66,20%)  (26,60%) (47,10%)
Nao lembra 3 (75,00%) 23 68
(33,80%) (50,00%)
1 4 (2,90%)
(25,00%)
Laceracio (%)
Sim 18 (78,34%) 5 23 0,29
Nao 70 (66,70%)  (21,70%) (16,90%)
Nao lembra 7 (87,50%) 35 105
(33,30%) (77,20%)
1 8 (5,90%)
(12,50%)
Constipacio (%)
Sim 26 (86,70%) 4 30 0,02*
Nio A (13,30%) (22,10%)
69 (65,10%) 37 106
(34,90%) "  (77,90%)
Consumo de Café
(%) 80 (70,80%) 33 113 0,59
Sim 15 (65,20%)  (29,20%) (83,10%)

Nao
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8 23
(34,80%)  (16,90%)

Consumo de

Alcool (%) 8 (50,00%) 8 16 0,06
Sim 87 (72,50%)  (50,00%)  (11,80%)
Nao 33 120
(27,50%)  (88,20%)
Mudanca de peso
(%) 52 (78,80%) 14 66 0,08
Aumentou 20 (62,50%) (21,20%)  (67,30%)
Nao aumentou 12 32
(37,50%)  (32,70%)
Cor da pele (%)
Branca 82 (73,20%) 30 112 0,06
Nao Branca 13 (54,20%)  (26,8%) (82,4%)
11 24
(45,8%) (17,6%)
Historico de IU
(%) 35 (77,80%) 10 45 0,16
Sim 60 (65,90%) (22,20%)  (33,10%)
Nao 31 91

(34,10%)  (66,90%)
Legenda: DMAP: Desconforto dos musculos do Assoalho Pélvico; IMC:
indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensio Arterial Sistémica; IU =
Incontinéncia Urinaria; *p < 0,05; A= Ajuste residual > 2,0

Entre as aptidoes fisicas analisadas (Tabela 2), apenas a forca de
preensdo manual do lado dominante apresentou diferenca significativa,
com valores reduzidos entre as idosas com DMAP (24,77 + 6,05 kgf). As
demais aptiddes foram semelhantes entre os grupos.
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Tabela 2 - Associaggo entre as aptiddes fisicas e a presenca/auséncia de
DMAP em idosas (n=136)

Fatores risco Com Sem Total p
DMAP DMAP (n=136)
(n=95) (n=41)
VMH (mv/s)
Bom 71 32 103 (76,90%) 0,83
Ruim (76,30%)  (78,00%)  31(23,10%)
22 9
(23,70%)  (22,00%)
VMM (m/s)
Bom 72 29 101 (75,40%) 0,41
Ruim (77,40%)  (70,70%) 33 (24,60%)

21 12
(22,60%)  (29,30%)

Levantar da

cadeira 27 13 40 (30,10%) 0,78
(repetigoes) (29,30%)  (31,70%) 93 (69,90%)
Bom 65 28
Ruim (70,70%)  (68,30%)
Flexio de
antebraco 24 13 37 (27,80%) 0,50
(repeticdes) (26,10%)  (31,70%) 96 (72,20%)
Bom 68 28
Ruim (73,90%)  (68,30%)
Sentar e
alcancar (cm) 19 11 30 (24,60%) 0,52
Bom (22,90%)  (29,20%) 92 (75,40%)
Ruim 64 28
(77,10%)  (71,80%)
Levantar e
caminhar (s) 68 28 96 (78,70%) 0,20
Bom (81,90%)  (71,80%) 26 (21,30%)
Ruim 15 11

(18,10%)  (28,20%)

Alcancar atras

das costas D 19 10 29 (23,80%) 0,74
(cm) (22,90%)  (25,60%) 93 (76,20%)
Bom 64 29

Ruim (77,10%)  (74,40%)
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Alcangar atras

das costas E 21 9 30 (24,80%) 0,76
(cm) (25,60%)  (23,10%) 91 (75,20%)
Bom 61 30
Ruim (74,40%)  (76,90%)
Caminhada de 6
min (m) 25 10 35 (26,10%) 0,76
Bom (26,90%)  (24,40%) 99 (73,90%)
Ruim 68 31
(73,10%)  (75,60%)
FPMD (kgf) 2477 27,59+  25,66+5,98 0,02%*
+ 6,05 5,35

Legenda: DMAP: Desconforto do Assoalho Pélvico; FPMD: Forca de
preensdo manual dominante; VMH: Velocidade da marcha habitual;
VMM: Velocidade da marcha maxima;

No modelo de regressdo logistica stepwise foram inseridas
aquelas varidveis com p < 0,200 (idade, nimero de gestacdes,
constipacdo, mudanca de peso, raca e forga de preensdo manual
dominante). A regressdo logistica demonstrou (Tabela 3), na andlise
bruta, que a chance de apresentarem DMAP sdo maiores na presencga de
constipac¢do (OR=3,48; IC95% 1,13-10,75), aumento de peso (OR=2,33;
1C95% 1,09-4,99) e reducdo da FPM do membro dominante (OR=0,91;
1C95% 0,83-0,98).

Na analise ajustada, as chances de apresentarem DMAP foram
maiores somente nas idosas que apresentaram constipacdo (OR= 4,47;
1C95% 1,22-16,35) e aumento de peso (OR= 2,42; 1C95% 1,05-5,59).
Entre as aptiddes fisicas, a FPM dominante associou-se (OR= 0,92;
1C95% 0,84-0,99) sendo que quanto maior a FPM menor a chance de
desenvolver DMAP.
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Tabela 3 - Andlise de regressdo multivariada entre a presenga de DMAP
e seus fatores associados em idosas praticantes de exercicios fisicos
(n=136)

Fatores De Risco Analise Bruta Analise Ajustada
OR (IC95%) OR (IC95%)
Idade (anos) 1,06 (0,99-1,14)
N° de gestacoes 1,23 (0,96-1,58)
Constipacio
Nao 1,00 1,00
Sim 3,48 (1,13-10,75) 4,47 (1,22-16,35)*
Mudanca de peso
Aumentou 2,33 (1,09-4,99) 2,42 (1,05-5,59)*
Nao aumentou 1,00 1,00
Cor da Pele
Branca 2,31 (0,94-5,72)
Nao Branca 1,00
FPM Dominante 0,91 (0,83-0,98) 0,92 (0,84-0,99)*

Legenda: DMAP: Desconforto do Assoalho Pélvico; OR: odds ratio;
FPM: Forga de preensdo manual. *significancia <0,05

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi determinar os fatores associados ao desconforto
dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) em idosas ativas a fim de
esclarecer os fatores que podem ser modificados e dessa forma reduzir a
prevaléncia de DMAP. Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia
de DMAP nas idosas avaliadas, comparadas 4s sem desconfortos. Os
principais fatores associados para ocorréncia de DMAP foram a presencga
de constipagdo e o aumento de peso. Entre as aptiddes fisicas, apenas a
for¢ca de preensdo manual (FPM) dominante associou-se, sendo que
quanto maior a FPM menor a chance de desenvolver DMAP.

Entre os resultados, destaca-se a alta prevaléncia de desconforto
dos muisculos do assoalho pélvico, em que mais da metade da amostra
avaliada apresenta algum tipo de disfungdo (69,9%). Embora a pratica de
exercicio fisico leve e moderada contribua para a prevencdo de DMAP
como a IU, acredita-se que exercicios de alto impacto afetam o
mecanismo de continéncia devido ao aumento da pressao intra-abdominal
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bem como o excesso de forga transmitida ao assoalho pélvico (BO et al.,
2017; MOEZI et al., 2018).

Essas alteracdes por sua vez prejudicam os mecanismos de
sustentacdo e contengdo do assoalho pélvico, que através de sobrecarga
repetitiva e intensa promovem seu enfraquecimento (B et al., 2017).

Recentemente, Frota et al. (2018) realizarram um estudo com 216
mulheres com média de idade de 58 anos e também encontraram alta
prevaléncia de DMAP (58,33%). Além disso, nesse mesmo estudo
observou que com o avango da idade esses sintomas tendem a aumentar.
Nygaard et al. (2008) demonstraram que 40% das mulheres acima de 60
anos e 53% acima dos 80 anos apresentam pelo menos um DMAP. Wu et
al. (2015) confirmam esses achados relatando que a prevaléncia de
DMAP aumenta com o envelhecimento, uma vez que mulheres com
idades entre 50 e 59 anos apresentavam cerca de 31,6% de DMAP e esse
nimero aumenta para 52,7% em mulheres acima de 80 anos de idade.

Com relagdo a tipologia dos DMAP, os sintomas anorretais
foram os mais prevalentes (60%), seguido pelos sintomas urinarios
(48,5%) e prolapso de 6rgao pélvico (POP) (31,6%). Esses resultados vao
ao encontro do estudo de Bezerra et al. (2014) que avaliou mulheres com
média de idade de 55 anos e identificou uma alta prevaléncia (54,6%) de
distirbios relacionados aos sintomas colorretais e anais, sendo que a
constipagdo o sintoma mais prevalente (67,0%). Achados semelhantes
foram encontrados no estudo de Li-Yun-Fong et al. (2016) com uma
amostra de mulheres com média de idade de 56 anos, em que 70% das
mulheres apresentavam constipagao.

Soligo et al. (2006), em estudo com 786 idosas, relataram a
prevaléncia de 32% de sintomas de constipagdo e 20% incontinéncia anal
(IA), sendo que a IA era mais frequente em mulheres que j& tinham
constipacdo (26%). Nesse mesmo estudo, observou-se que mulheres com
constipacdo também apresentavam incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) (p= 0,03) e entre as idosas com constipagdo, 33% relataram POP
vaginal anterior grau II (SOLIGO et al., 2006). O mecanismo pelo qual
a constipacdo pode ser um potencial fator de risco para o desenvolvimento
de outros DMAP, sugere que a dissinergia entre o relaxamento do
esfincter anal e o aumento de pressdo intra-abdominal na tentativa de
evacuar, acabam sobrecarregando as estruturas que compdem o assoalho
pélvico comprometendo-o e levando a outras disfungdes (SPENCE-
JONES et al., 1994; RAO et al., 2004).

No presente estudo, a constipagdo também foi considerada um
fator associado ao DMAP. Estudos relatam que hd relacdo entre a
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progesterona e a presenga de constipacdo em mulheres ja que esse
horménio tem efeito inibitério dose-dependente na contragdo e
motilidade intestinal. (JUNG et al., 2003; JELOVSEK et al., 2005;
EREKSON et al., 2016). A progesterona modula o transporte de calcio
intracelular, portanto, antagoniza o efeito da motilina, hormonio
estimulante intestinal (XIAO et al., 2005; AMSELEM et al., 2010). O
envelhecimento ¢ um fator que também contribui para o aumento da
prevaléncia de constipagdo, devido ao aumento de comorbidades
associadas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, juntamente com
a maior carga de medicamento que os idosos utilizam com tratamento
dessas doengas (BO et al., 2017)

A diminuicdo da motilidade intestinal, fezes endurecidas,
dificuldade em evacuar, e a sensacdo de esvaziamento incompleto do
intestino sdo sintomas comuns da constipacdo (LONGSTRETH et al.,
2006). Essa sintomatologia associada ao esfor¢o repetitivo e a
sobrecarrega os musculos do assoalho pélvico (MAP), proveniente do
excesso de peso e aumento do indice de massa corporal (IMC), ocasionara
enfraquecimento dos MAP e consequentemente perda urinaria e
prolapsode o6rgao pélvico (POP) (SPENCE-JONES et al., 1994). Raza-
khan et al. (2010) relataram que em mulheres com média de idade de 56
anos, uma maior pontuacdo no score Colorectal-Anal Distress Inventory
(CRADI-8) do questionario Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20),
tinham significativamente um maior IMC (p=0,02) comparadas as
mulheres com IMC normal.

Estudos demostraram que o IMC elevado ¢ um fator de risco e
esta significativamente associado a problemas no assoalho pélvico, como
incontinéncia urindria (IU), POP, incontinéncia fecal (IF) e também a
constipacdo (EREKSON et al., 2008; HUNSKAAR et al., 2008; KUDISH
et al., 2009). Semelhante aos resultados do presente estudo, em que as
idosas com aumento de peso apresentam mais chances de desenvolver
DMAP, Wasserberg et al. (2007; 2008) relataram em seus estudos com
358 mulheres, que 91% destas com obesidade morbida (IMC> 35 kg / m
2) relataram alguma DMAP, além de prejuizos em sua qualidade de vida.

Outro achado importante do presente estudo foi que as idosas
ativas fisicamente tém mais chances de terem DMAP quando possuem
uma menor FPM dominante. A fraqueza dos MAP ¢ um fator
determinante no aparecimento de DMAP, a FPM esta relacionada a forga
muscular total e pode ser usada para avaliar a forca muscular geral do
individuo (WIND et al., 2010). Para Alexandre et al. (2008), a FPM
representa também a forca muscular global e Barbosa et al. (2006)
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reforcam essa informagao afirmando que a FPM ¢ uma forma de verificar
a forga total do individuo, ja que individuos com menor forga manual
também apresentam reducgdo de for¢ca muscular em outros grupamentos
musculares, dessa forma a FPM é um preditor indireto de redugdo da forca
dos MAP (REBELATTO et al., 2006).

A partir da mensuragdo da FPM ¢é possivel se predizer outras
aptiddes, principalmente quando se trata variancia de forca de membros
inferiores e resisténcia aerdbica, além disso hd uma relacdo entre FPM
com as aptidoes agilidade, equilibrio dinamico e for¢ca de membros
superiores (VIRTUOSO et al., 2014). Isso explicaria a relacdo com a
presenca de DMAP ja que uma menor forca muscular global influencia
diretamente na manifestacdo de DMAP (SEINO et al., 2013). Suskind et
al. (2017) relataram que a FPM reduzida ajustada ao IMC em idosas esta
associada a IUE (OR= 1,94; IC 95% 1,23-3,05).

A generalizacdo dos achados ¢ limitada, por se tratar de uma
amostra por conveniéncia além de somente uma cidade do sul do pais,
dessa forma, sugere-se novos estudos em outras cidades brasileiras com
numero amostral maior, tendo em vista a multidiversidade cultural do
pais. Sugere-se também novos estudos utilizando instrumento fidedignos
tais como acelerometro ou pedometro para a medicdo do nivel de
atividade fisica das idosas e a avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico
com instrumentos objetivos como perinedmetros para confirmar os
achados referentes a for¢a dos MAP. Apesar de ndo ser utilizado
instrumentos objetivos de afericdo de for¢ca muscular do assoalho pélvico,
no presente estudo utilizou-se questionarios validados na literatura para
medir a presenca e a gravidade dos sintomas de DMAP.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam que os principais fatores
associados ao desconforto do assoalho pélvico em idosas ativas sdo a
presenca de constipagdo, aumento de peso € menor FPM. A partir desses
achados, nota-se a importincia de avaliar a relagdo entre as multiplas
condi¢des de saude do individuo, para determinar a causa ¢ a melhor
forma de tratamento para cada condicdo apresentada. Enfatiza-se,
portanto, a importincia de capacitar profissionais para auxiliar na
prevengdo e no tratamento dos possiveis sintomas que essa populacio
podera apresentar no futuro, tendo em vista que a prevaléncia pode
aumentar com o avan¢o da idade. Estes achados permitem aos
profissionais fisioterapeutas e educadores fisicos tracarem melhores
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planos de tratamento e exercicios que melhorem as aptiddes fisicas e
dessa forma prevenir ou minimizar os impactos dos DMAP.
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RESUMO
Introducio: O desconforto dos musculos do assoalho pélvico ¢é
comumente encontrado em idosas e a pratica de exercicios fisicos ¢
considerada um fator protetor. Portanto, o objetivo do estudo foi analisar
o desconforto dos musculos do assoalho pélvico ¢ a aptiddo fisica em
idosas praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, cuja amostra foi constituida de 189 idosas,
com idade acima de 60 anos, sendo 123 praticantes de exercicio fisico e
66 sedentarias ambas residentes na comunidade. Para verificar a presenga
do desconforto do assoalho pélvico foi utilizado o Questionario Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20) que avalia sintomas pélvicos,



92

intestinais e urinarios. As aptiddes fisicas avaliadas foram forca e
resisténcia de membros inferiores (teste de levantar e sentar da cadeira);
agilidade, mobilidade e equilibrio dindmico (teste sentado, caminhar
2,44m e voltar a sentar); agilidade e mobilidade fisica (velocidade da
marcha habitual e maxima). Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial
com nivel de significancia de 5%. Resultados: A média de idade da
amostra foi de 70,18 £+ 5,76 anos. Com relacdo aos testes fisicos, todos
demonstraram diferenca significativa (p< 0,05) sendo que idosas ativas
apresentam melhor desempenho comparado as ndo praticantes. No que se
refere ao desconforto dos musculos do assoalho pélvico, os sintomas
pélvicos (p< 0,01) e anorretais (p< 0,01) demonstraram diferenca
significativa e as idosas ndo praticantes apresentaram maior desconforto.
O mesmo padrdo aconteceu com a pontuagao total do PFDI-20. No grupo
de idosas ndo praticantes, houve correlagdo entre os testes de velocidade
da marcha maxima (rho= -0,40) e velocidade da marcha habitual (rtho= -
046) e os sintomas urindrios. O mesmo padrio foi observado na
pontuacdo total do PDFI-20 (rho= -0,33; rho= -0,46 respectivamente).
Conclusdo: Idosas ndo praticantes apresentam aptiddo fisica pior
comparada a idosas praticantes, a velocidade da marcha correlaciona-se
com o desconforto dos musculos do assoalho pélvico principalmente com
a presenca de sintomas urindrios.

Palavras chaves: Assoalho pélvico. Envelhecimento. Estilo de vida
sedentario. Aptidao fisica.

ABSTRACT
Introduction: Pelvic floor muscles discomfort (PFMD) is commonly
found in older women and physical exercise is considered a protective
factor. Objective: Therefore, the objective of the study was to analyze
pelvic floor muscle discomfort and physical fitness in active and
sedentary elderly women. Methods: This is a cross-sectional study whose
sample consisted of 189 elderly women, aged over 60 years, of which 123
were physical exercise practitioners and 66 were sedentary. Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20), which evaluates pelvic, intestinal and
urinary symptoms, was used to verify the presence of pelvic floor
discomfort. Physical fitness was assessed through the Chair Lift and Sit
Test; Seated Test, Walk 2.44m and Back to Sit; Normal and maximum
travel speed. Descriptive and inferential statistics were used, with a
significance level of 5%. Results: The mean age of the sample was 70.18
+ 5.76 years. Regarding the physical tests, all showed a significant
difference (p <0.05) and active elderly women presented better
performance compared to the sedentary ones. With regard to pelvic floor
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muscle discomfort, pelvic (p <0.01) and anorectal symptoms (p <0.01)
showed a significant difference and the sedentary elderly presented
greater discomfort. The same pattern happened with the PFDI-20 total
score. In the sedentary elderly group, there was a relationship between the
tests of maximum gait velocity (rtho = -0.40) and usual gait velocity (rho
=-046) and urinary symptoms. The same pattern was observed in the total
score of the PDFI-20 (rtho = -0.33; rho = -0.46 respectively). Conclusion:
Sedentary elderly women present physical fitness worse than active
elderly women, gait velocity correlates with discomfort of the pelvic floor
muscles, mainly with the presence of urinary symptoms.

Key words: Pelvic floor. Aging. Sedentary lifestyle. Physical fitness.

INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa ocorre de forma progressiva e
estimativas projetam para o ano de 2025 serdo mais de 30 milhdes de
idosos no Brasil (IBGE, 2018). Com o envelhecimento, sdo observadas
alteragdes em diversos Orgdos e sistemas, dentre as quais destacam-se a
diminuigao da for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP), e redugdo
do volume vesical que podem levar a diminui¢cdo da contratilidade e
elasticidade da bexiga (DEDICACAO et al., 2009; CARVALHO et al.,
2014). Todas essas alteragdes contribuem para o desenvolvimento do
Desconforto dos Musculos do Assoalho Pélvico (DMAP) (CARVALHO
et al., 2014), em que as mais comuns sdo incontinéncia urinaria (IU),
prolapsos de 6rgdos pélvicos (POP), constipagdo e incontinéncia anal (IA)
(BO et al., 2017; MILLER; BARALDI, 2012).

Além do envelhecimento, outros fatores podem estar associados ao
desenvolvimento dos DMAP, tais como a paridade, indice elevado de
massa corporal (IMC), intervengdes cirurgicas ginecologicas e
hereditariedade (CUNHA et al., 2016; BORBA; LELIS; BRETAS,
2008). Entre os fatores que protegem as mulheres da ocorréncia de
DMAP, pode-se citar a pratica de exercicio fisico com intensidade leve e
moderada que aumenta o volume muscular do assoalho pélvico (REE et
al., 2007; NYGAARD et al., 2008; LEE et al., 2015; BLAIR et al., 2001).
Segundo Bo et al. (2004), o aumento simultdneo da pressdo intra-
abdominal durante o exercicio fisico estimula a contracdo reflexa dos
MAP. Contudo, exercicios fisicos extenuantes podem ocasionar o DMAP
e sdo considerados fatores de risco, devido aumento da pressdo intra-
abdominal excessiva e sobrecarga dos MAP (NYGAARD et al., 2008).
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A literatura aponta que a pratica de exercicio fisico associado a
contragcdes dos MAP proporciona melhora dos sintomas de IU, como
também de aptiddes fisicas importantes como for¢a muscular, velocidade
da marcha e equilibrio corporal (KIM et al., 2007; SACKLEY etal., 2008;
KIM et al., 2011; VINSNESS et al., 2012; FRITEL et al., 2013). No
entanto, ndo esta esclarecido a relacdo entre os demais sintomas pélvicos,
urinarios e anorretais e as aptiddes fisicas de idosas ativas e sedentarias.
O conhecimento da rela¢do entre 0 DMAP e nivel de atividade fisica
podera direcionar o tratamento fisioterapéutico, auxiliando na orientagdo
das mudangas de habitos e conduzir um tratamento baseado em seus
fatores associados nessa populagdo. Portanto, o objetivo desse estudo foi
analisar o desconforto dos misculos do assoalho pélvico e a aptidao fisica
em idosas praticantes e ndo praticantes. Acredita-se que as idosas nao
praticantes apresentardo pior aptiddo fisica e maior ocorréncia de DMAP
comparadas as idosas praticantes de exercicios fisicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que avaliou simultaneamente o
desconforto dos musculos do assoalho pélvico e as aptiddes fisicas em
idosas ativas e sedentarias. Esta pesquisa foi fundamentada nos principios
éticos, com base na Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CEP/UFSC: 70750-521; CEP/UDESC:
1.299.376). As idosas que concordaram em participar do estudo,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ficando uma via em posse do pesquisador.

Populac¢io e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por idosas com idade igual ou
superior a 60 anos. A amostra foi constituida por 189 idosas, sendo 123
idosas praticantes de exercicio fisico (Grupo Praticante - GP) e 66 idosas
ndo praticantes (Grupo Nao Praticante - GNP), coletadas em grupos de
convivio de idosas no municipio de Ararangua - SC

Critérios de Inclusdo e Exclusio

Ambos os grupos tiveram como critérios de inclusdo mulheres com
idade acima de 60 anos, sendo excluidas, aquelas com presenc¢a de dor ao
urinar ou qualquer outro indicativo de infec¢do urindria, além de
autorrelato de problemas neurolégicos. Para o GP, foram selecionadas
idosas praticantes de exercicios fisicos regulares ha pelo menos 3 meses,
no minimo duas vezes por semana, recrutadas do programa de extensdo
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do Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) da cidade de Florianopolis — SC. Para
o GNP foram selecionadas idosas que ndo realizavam nenhum tipo de
exercicio fisico regular, confirmada por 0 (zero) minutos semanais no
Dominio 4 (Atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio fisico e de
lazer) do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004). Esses dados foram coletados
em grupos de convivio de idosas no municipio de Ararangua - SC.

Tamanho do Estudo

O célculo de tamanho de amostra foi realizado sofiware estatistico
Gpower, a posteriori com uma diferenca média entre grupos de 48,25 +
66,97 pontos no questionario PFDI-20, atingindo um tamanho de efeito
de 0.69. Com um power de 80% e nivel de significancia de 5%, o tamanho
amostral foi de pelo menos 27 mulheres em cada grupo. Supondo a
ocorréncia de perda amostral (10%), esse estudo priorizou atingir no
minimo 30 mulheres em cada grupo.

Caracteriza¢cao da Amostra

Para obtengdo dos dados de identificacdo da amostra e fatores
associados ao DMAP foi aplicada uma ficha de avaliag¢do elaborada pelos
autores, com base na literatura (FITZ et al., 2012; VIRTUOSO et al.,
2014; MENEZES et al., 2015; BO et al., 2016). Essa ficha foi composta
por dados sociodemograficos (idade), obstétricos (nlimero de partos e
episiotomia: sim/ndo), ginecoldgicos (realizagdo de procedimentos
cirargicos ginecolégicos), antropométricos (indice de Massa Corporal -
IMC) e comportamental (presenca de constipagdo: sim/ndo). O IMC foi
calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado da altura
(m?) (NORTON et al., 2005). As voluntarias foram pesadas por meio de
balanga portatil digital da marca G Life Millenium e a altura mesurada por
meio do estadiometro portatil da marca Cardiomed WCS.

Nivel de Atividade Fisica

Para a confirmagdo do nivel de atividade fisica das idosas
sedentarias, foi utilizado o Dominio 4 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Esse dominio é composto por trés questdes
referentes a atividades de recreagdo, esporte, exercicio e lazer que o idoso
realiza em uma semana habitual. Nesse dominio, as idosas foram
consideradas sedentarias quando obtinham 0 (zero) minutos semais de
pratica de exercicios fisicos. Essas atividades fisicas sdo consideradas
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quando realizadas pelo menos 10 minutos continuos e com intensidade
moderada a vigorosa. Esse questionario, em sua forma longa, foi validado
por Benedetti, Mazo e Barros (2004) para populagdo idosa, sendo
utilizado para estimar o tempo gasto semanalmente na execugdo de
atividades fisicas, de intensidade moderado a alta com relacdo ao
trabalho, as atividades domésticas, transporte e lazer.

Avaliaciao do Desconforto do Assolho Pélvico:

Para verificar a presenca de desconforto do assoalho pélvico foi
utilizado o Questionario Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20),
proposto por Barber et al. (2005). Trata-se de um questionario composto
por trés escalas: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6),
Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8) e Urinary Distress
Inventory (UDI-6) que avaliam sintomas pélvicos, anorretais e urinarios,
respectivamente. Os itens do questiondrio primeiramente interrogam se
cada sintoma é experimentado (sim ou ndo) e, se "sim", o grau de
incomodo ¢ avaliado em uma escala que varia de um (nada) a quatro
(bastante). Cada escala proporciona um escore de 0 a 100 e a soma das
trés escalas, um escore total, sendo que o maior escore representa 0 maior
incomodo relacionado aos sintomas. Esse questionario foi validado para
a populagdo brasileira por Arouca et al. (2016).

Avaliacio das aptidoes fisicas:

Forca e Resisténcia de Membros Inferiores

Para avaliar a de forma indireta a for¢a e resisténcia dos membros
inferiores (MMII) utilizou-se o teste de levantar e sentar na cadeira
cadeira (TLSC). A participante posiciona-se sentado na cadeira com as
costas apoiadas no encosto e pés no solo. Ao sinal, levanta-se, fica
totalmente em pé e entdo retorna a posicao sentada. A pontuacao € obtida
conforme o nuimero total de execugdes corretas num intervalo de 30
segundos (RIKLI & JONES, 1999).

Agilidade, Mobilidade Fisica, Velocidade e Equilibrio Dindmico
Para avalia a agilidade, mobilidade fisica, velocidade e equilibrio
dindmico utilizou-se o teste levantar e caminhar. Quando solicitado, a
participante levanta-se da cadeira, caminha o mais rapido possivel 2,44
metros, contorna um pivo, retorna para a cadeira e senta-se. Sao realizadas
duas repeti¢des e a pontuacao final sera a média do tempo decorrido entre
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o sinal de inicio até 0 momento em que a participante senta-se na cadeira
(RIKLI & JONES, 1999).

Mobilidade Fsica e Agilidade

Para avaliar a mobilidade fisica utilizou-se o teste de Velocidade
da marcha (VM) que ¢ realizado por meio do teste de caminhada de 10
metros (SALBACH et al., 2001). Para esta avaliagdo, foi solicitado que a
participante caminhasse em uma superficie plana. (WATSON, 2002;
NASCIMENTO et al., 2011; NOVAES et al., 2011). Foram avaliadas a
VM "habitual" (VMH) (utilizada com velocidade de caminhada similar
as atividades cotidianas) e a velocidade maxima da marcha (VMM),
propondo as participantes a cumprir 0 mesmo percurso com a maxima
velocidade, com seguranga e sem correr. Foi mensurado o tempo, em
segundos, entre o segundo metro € o oitavo metro, ja que os dois
primeiros metros (periodo de acelerag@o) e os dois ultimos (periodo de
desaceleracdo) nao foram incluidos no calculo. Para realizar o calculo da
VM, divide-se a distancia percorrida pelo tempo em que o percurso ¢
realizado.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida entre o periodo de dezembro de
2017 a abril de 2018. No dia previamente marcado, as idosas praticantes
de exercicio fisico do programa de extensdo do Grupo de Estudos da
Terceira Idade (GETI) foram convidadas a comparecer ao Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da UDESC e nesse momento
foram expostos o objetivo da pesquisa, bem como a importincia da
participacdo, o sigilo das informagdes e o convite a participar do estudo.
Primeiramente foram aplicados a ficha de identificagdo e fatores
associados as DMAP da amostra juntamente com os questionarios PFDI-
20. Em seguida as voluntarias foram convidadas a realizar os testes de
aptiddo fisica na seguinte ordem: VMM, VMH, TLSC e TSCVS. Para o
GSE, as idosas foram abordadas em grupos de convivio no Municipio de
Ararangua — SC. Inicialmente foi aplicado o Dominio 4 do Questionario
IPAQ, para verificar se eram sedentarias. As idosas que pontuaram zero,
seguiam respondendo as perguntas do questionario PFDI-20 e logo ap6s
realizavam os demais testes fisicos.

Analise Estatistica
Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico SPSS —
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Statistical Package for Social Sciences, versio 22.0 (IBM®, Chicago, IL,
USA). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente
por meio de frequéncia simples e porcentagens (variaveis categoricas) e
medidas de posicao e dispersdo (varidveis numéricas).

Para associagdo entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de
Qui Quadrado x? e exato de Fisher, quando necessario. A comparacao
entre os dois grupos, com variaveis numéricas, foi realizada por meio do
teste ¢ para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney, conforme
a distribuicdo dos dados. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
Como medida de efeito para as comparagdes foi utilizado o D de Cohen
(d) e para as correlagdes utilizou-se o coeficiente de determinagio (R?).

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 189 idosas, sendo 123
(65,1%) 1idosas praticantes (GP) e 66 (34,9%) idosas ndo praticantes
(GN). A média de idade do GP foi de 69,97 + 5,72 anos e do GN foi de
70,46 + 5,86 anos. Como demonstrado na Tabela 4, os dados
relacionados a idade, IMC, presenca de histerectomia, realizagdo de
episiotomia e gestacdo nao obtiveram diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05), demonstrando a homogeneidade entre os grupos.
No entanto, pode-se observar que uma maior propor¢ao de idosas do GN
(59,4%) apresenta constipagdo (p< 0,01).
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Tabela 4 - Comparagdo dos fatores associados as disfun¢des dos
musculos do assoalho pélvico entre idosas praticantes (GP) e idosas ndo
praticantes (GN).

Fatores GP GNP Total p
Associados (n=123) (n=66)
Idade (anos) 69,97 + 70,46 + 70,18 £+ 0,22
5,72 5,86 5,76
IMC (kg/m?) 28,94 + 28,78 + 28,89 + 0,27
3,80 5,08 4,25
Histerectomia
(%) 37 (71,2%) 15(28,8%) 52(27,5%) 0,28
Sim 86 (62,8%) 51 (37,2%) 137
Nao (72,5%)
Episiotomia (%)
Sim 59 (63,4%) 34(36,6%) 93(50,8%) 0,49
Nao 60 (70,6%) 25 (29,4%) 85 (46,4%)
Constipacao (%)
Sim 26 (40,6%) 38 64 (33,9%) <0,01*
Nao 97 (77,6%)  (59,4%)* 125
28 (22,4%)  (66,1%)
Gestacio (%)
Sim 119 65 (35,3%) 184 0,66
Nao (64,7%) 1 (20,0%) (97,4%)

4 (80,0%) 5(2,6%)
Legenda: GP: Grupo Praticantes GNP: Grupo Nao Praticantes; IMC:
Indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; U =
Incontinéncia Urinaria; = ajuste residual >2,0; *p < 0,05

A Tabela 5 apresenta os dados das aptidoes fisicas nas idosas
ativas e sedentarias, assim como os scores do questionario PFDI-20.
Todos os testes fisicos obtiveram diferenca significativa entre os grupos,
sendo que GP apresentaram um melhor desempenho comparado ao grupo
GNP. No que se referem ao desconforto dos musculos do assoalho
pélvico, os dominios dos sintomas pélvicos (tamanho de efeito baixo) e
sintomas anorretais (tamanho de efeito alto) demonstraram diferenca
significativa, sendo que as idosas do GNP apresentam mais desconforto
comparadas ao GP. O mesmo padrio aconteceu com a pontuacao total do
DMAP, demonstrado pelo escore do PFDI-20 o qual apresentou tamanho
de efeito moderado. Apenas o dominio referente aos sintomas urinarios
ndo apresentou diferencga significativa entre os grupos.
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Tabela 5 — Comparacg@o dos testes fisicos e score do Questionario PFDI-
20 e suas categorias no grupo praticantes (GP) e grupo ndo praticantes
(GNP)

Testes Fisicos e GP GN Total p d
Scores do PFDI- (n= (n=66)
20 123)

Escore do PFDI- 87,10+ 13535+ 102,06+ <0,01* 0,69
20 (pontos) 85,51 48,43 79,05
Sintomas Pélvicos 19,56+ 31,17+ 23,18+ <0,01* 0,38
(pontos) 33,26 26,93 31,80
Sintomas 3466+ 6566+ 4427+ <0,01* 0,97
Anorretais 34,90 28,58 35,97
(pontos)
Sintomas 32,85+ 38,52+ 34,61+ 0,14 0,15
Urinarios (pontos) 37,77 37,21 37,57
Levantar da 14,51+ 12,14 + 13,78+ <0,01* 0,88
cadeira 3,13 2,16 3,06
(repetigoes)
Levantar e 591+ 7,53 + 6,41+ <0,01* 1.16
caminhar 0,97 1,72 1,45
(segundos)
VMH 1,32 + 1,21 + 1,29 + 0,03* 0,53
(m/s) 0,20 0,21 0,20
VMM 1,62 + 1,44 + 1,57+ <0,01* 0,67
(m/s) 0,27 0,26 0,27

Legenda: GP: Grupo Praticantes; GN: Grupo Nao Praticantes; VMH:
Velocidade da Marcha Habitual; VMM: Velocidade da Marcha Maxima;
PEDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory. *p < 0,05

A Tabela 6 apresenta a correlagdo entre as aptiddes fisicas e os
dominios do questionario PFDI-20. No grupo de idosas ndo praticante,
houve correlagdo moderada entre os testes de VMM (rho= -0,40; R>=
0,16) ¢ VMH (tho= -0,46; R?= 0,21) € os sintomas urinarios. O mesmo
padrio foi observado na pontuagio total do PDFI-20 (rho= -0,33; R?>=
0,11 e rho=-0,46; R>= 0,21, respectivamente). No GP, essas relagdes nio
estavam presentes.
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Tabela 6 — Correlagao entre os testes fisicos e pontuacao total do PFDI-
20 e suas categorias em grupo praticantes (GP) e grupo ndo praticantes
(GN).

Testes Sintomas Sintomas Sintomas Escore
Fisicos Pélvicos Anorretais Urinarios do
PFDI-
20
GP
Levantar e 0,02 0,08 0,13 0,10
caminhar
Levantar da -0,08 0,03 -0,07 0,05
cadeira
VMM -0,10 -0,11 0,15 -0,16
VMH 0,03 -0,14 -0,11 -0,10
GNP
Levantar e 0,04 0,13 -0,05 0,02
caminhar
Levantar da -0,04 0,04 -0,15 -0,11
cadeira
VMM -0,03 0,07 -0,40* -0,33%*
VMH -0,13 0,04 -0,46* -0,46*

Legenda: GP: Grupo Praticantes; GNP: Grupo ndo praticantes; VMH:
Velocidade da Marcha Habitual; VMM: Velocidade da Marcha Maxima;
PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory; *p < 0,05

DISCUSSAO
Esse estudo teve como objetivo analisar o desconforto dos
musculos do assoalho pélvico e a aptiddo fisica em idosas praticantes e
ndo praticantes. Um pior desempenho nos testes de aptiddo fisica foi
observado nas idosas ndo praticantes, comparada as que praticavam
exercicios fisicos. Dentre os sintomas de desconforto do assoalho pélvico
(DMAP), os sintomas pélvicos e anorretais foram mais prevalentes nas
ndo praticantes. Quando observada a correlagdo entre as aptiddes fisicas
e a presenca de DMAP, quanto maior os sintomas urindrios, pior
desempenho nos testes d¢ VMM e VMH entre as idosas no praticantes.
Kurina et al. (2004) relatam que a pratica de exercicios fisicos ¢ um
importante determinante do desempenho fisico na pés-menopausa, tendo
uma forte relagdo com aumento de for¢ca muscular. Esse achado também
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foi encontrado no presente estudo, em que as idosas praticantes de
exercicios tiveram melhor desempenho nos testes que requeriam forca
muscular. A redu¢do hormonal durante a menopausa pode ter um efeito
indireto nos musculos ja que ha diminuicdo da pratica de exercicios
fisicos, além disso, alguns estudos relatam que ocorre redugdo no gasto
energético diario e uma mudanca para um estilo de vida mais sedentario
durante a transi¢do da menopausa (KARINE et al., 2013). Assim, o
declinio observado no desempenho fisico durante a menopausa pode ser
parcialmente um resultado da deficiéncia de estrogénio, bem como o
declinio no nivel de aptiddo fisica (LOVEJOY et al., 2005; KARINE et
al., 2013).

Sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos influencia
positivamente sobre o equilibrio, flexibilidade, for¢ca muscular e
mobilidade funcional (JUDGE et al., 1993) isso pode ser observado no
presente estudo em que as idosas praticantes de exercicio fisico tiveram
melhor desempenho nos testes fisicos. Ademais sua pratica regular esta
diretamente relacionada com a melhora da aptiddo e condi¢do fisica de
idosos (BOUCHARD et al., 2011). Dessa forma, torna-se necessario
promover a mudanga de héabitos por meio de orientagdes por profissionais
capacitados, quanto a pratica de exercicios fisicos regulares e reduzir o
comportamento sedentdrio em idosos, afim de garantir um
envelhecimento saudavel e com boas aptidoes fisicas, que permitam
atrasar o declinio das capacidades fisicas e diminuir as morbidades que
aparecem com o envelhecimento (CASTILLO-GARZON et al., 2005;
VOGEL et al., 2009).

Observou-se que as idosas ndo praticantes apresentavam mais
DMAP, principalmente sintomas pélvicas e anorretais, como a
constipacdo, comparada as idosas praticantes de exercicios fisicos. Uma
das razdes para que as praticantes apresentassem menos disfungdes,
baseia-se no fato de que a pratica de exercicios fisicos pode afetar
diretamente na melhora da motilidade intestinal, dessa forma acelerando
o transito intestinal e, consequentemente, reduzindo a constipagao (CHIN
et al., 20006).

A constipagdo ¢ considerada um fator de risco que contribui para
o desenvolvimento de outras disfun¢des pélvicas e anorretais, como o
prolapso de orgéo pélvico (POP) e a incontinéncia anal, além de sintomas
urinarios. Isso pode ser comprovado por Soligo et al. (2006) que
encontraram prevaléncia de 32% de constipacdo em idosas que também
relatavam POP e sintomas de perda urinaria. Resultados semelhantes
foram encontrados por Jelovsek et al. (2005) em uma amostra de 302
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idosas, em que 36% delas apresentavam constipacdo e POP associados.
Acredita-se que essa combinacdo de sintomas ocorra devido a fraqueza
muscular e a sobrecarga dessa musculatura além de danos no suprimento
nervoso do assoalho pélvico (GROENENDIJK et al., 2012; BO et al.,
2017).

Kim et al. (2007) demonstraram que a VMH esta associada aos
sintomas de perda urinaria em idosas, concordando com os resultados do
presente estudo em que quanto mais sintomas urinarios ha pior
desempenho nos testes de VMH e VMM. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Kim et al. (2015), em que mulheres com [U
apresentaram pior aptiddo fisica, com menor for¢a de preensdo manual e
velocidade da marcha lenta comparadas as sem I[U. Além disso, aqueles
com limita¢des de mobilidade eram mais propensos a ter [lU (OR= 523;
IC95% 1.031 - 2.249), ¢ mulheres idosas com dor ¢ OA também eram
mais propensas a ter [lU (OR= 1.537; IC95% 1 .090 - 2.168). Kim et al.
2011 relatam que a velocidade da marcha, é um indicador confiavel e de
facil avaliagdo comumente usado para avaliar a capacidade funcional e
também para prever incapacidade funcional.

O teste fisico que avalia equilibrio dindmico (levantar e
caminhar) foi diminuido nas idosas ndo praticantes, demonstrando baixo
desempenho naquelas que nao praticam exercicios fisicos. Ainda que ndo
houve relagdo dessa aptiddo com os sintomas de DMAP esse teste
também avalia mobilidade fisica e agilidade e pode ter alguma influéncia
nos demais testes, como o teste de VM que necessita de equilibrio, forga
muscular e uma boa mobilidade para ser executado de forma satisfatoria
(KIM et al., 2010). Dessa forma Smith et al. (2008) relataram que a
atividade dos MAP e do tronco foi menor em mulheres com IU resultando
em escores mais baixos de equilibrio do que em mulheres sem [U. Uma
possivel explicagdo para esse achado é que o aumento do uso dos MAP ¢
dos musculos do tronco estimula o controle postural da regido
lombopélvica, resultando em diminuicdo da capacidade de equilibrio
(SMITH et al., 2008; KIM et al., 2010).

Os resultados do presente estudo concordam com a hipdtese de
que um pior desempenho nos testes que avaliam aptiddes fisicas como
agilidade e equilibrio, pode aumentar o risco de perda urinaria. Isso foi
demonstrado por Fritel et al. (2013) em seu estudo com idosas com média
de idade de 79,3 anos que os testes de mobilidade e equilibrio foram
deficitarios nas mulheres que apresentavam incontinéncia urindria de
urgéncia (IUU) e mista em comparagdo com mulheres continentes
(p<0,01). O teste para mobilidade (caminhada de 6 metros) demonstrou
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associagdo a IUU (OR= 1.84; 1C95% 1.19 - 2.85) e IUM (OR= 1.78;
1C95% 1.17 - 2.72) e o teste de equilibrio (marcha tandem) demonstrou
associagcdo com a IUU (OR= 1.58; 1C95% 1.16 - 2.17). Idosas com
restricio de mobilidade, equilibrio e pior agilidade, possivelmente
levardo maior tempo para chegarem ao banheiro e dessa forma poderdo
apresentar perda urinaria de urgéncia (JENKINS & FULTZ, 2005;
FRITEL et al., 2013), embora o presente estudo ndo tenha investigado a
tipologia de IU, sabe-se que a prevaléncia de sintomas de urgéncia
miccional ¢ elevada (POTTS & PAYNE, 2018).

O pior desempenho em aptiddes como agilidade e equilibrio bem
como sua associagdo com a IU, podem gerar problemas secundarios como
o aumento de quedas e aumento das chances de fraturas, ja que mulheres
com IU necessitam ir mais vezes ao banheiro e com maior rapidez para
evitar a perda urindria (BROWN et al., 2001). Apoiando essa ideia,
estudos confirmam que mulheres mesmo continentes apresentam
velocidade da marcha diminuida em caso de forte desejo de urinar
(BOOTH et al., 2013). Por outro lado, mulheres que apresentam frequente
desejo de urinar, tendem a diminuir suas atividades fisicas afim de ndo se
encontrarem distantes do banheiro, logo essa restrigdo de pratica de
exercicios fisicos pode resultar em diminuic¢ao do nivel de atividade fisica
bem como as aptiddes fisicas (FRITEL et al., 2013).

Os resultados encontrados sdo importantes porque oferecem
novas perspectivas para avaliagao e tratamento dos DMAP, na populagio
idosa, pensando principalmente na melhoria de aptiddes fisicas relacionas
a agilidade e equilibrio que demonstram associacdo com sintomas
urinarios. Idosos devem ser incentivados a permanecerem ativos
fisicamente para reducdo de doengas como IU, constipagdo, e
consequentemente prevencdo de sintomas pélvicos como o POP,
prevengdo de quedas e melhora da qualidade de vida. Como pontos fortes
do presente estudo pode-se citar a utilizacdo de testes quantitativos
padronizados que medem de forma especifica as aptiddes fisicas, além de
se investigar a relagdo de cada aptiddo fisica com os diferentes DMAP.
Além disso os resultados sdo inovadores pois demonstram que a relagéo
das aptiddes fisicas também acontece com os outros DMAP, e essas
disfungdes sdo presentes tanto na populagdo de idosas ativas quanto em
sedentarias. Pode-se destacar também a inexisténcia de estudos
brasileiros que relacionem essas duas tematicas.

Como limitagdes do estudo destaca-se a coleta de dados em
cidades distintas, embora as amostras tenham sido semelhantes a amostra
coletada pode apresentar habitos de vida distintos e dessa forma inferir
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nos resultados esperados, além disso por trata-se de uma amostra por
conveniéncia, dessa forma, sugere-se novos estudos em outras cidades
brasileiras com niimero amostral maior, tendo em vista a multidiversidade
cultural do pais. Para garantir o controle na coleta de dados, os avaliadores
foram treinados previamente, conforme o protocolo proposto. No entanto,
sugere-se novos estudos utilizando instrumento fidedignos tais como
acelerometro para a medi¢do do nivel de atividade fisica das idosas ¢ a
avalia¢do dos musculos do assoalho pélvico com instrumentos objetivos
como perinedmetros para confirmar os achados referentes a forca dos
MAP. Apesar de ndo ser utilizado instrumentos objetivos de aferi¢do de
forca muscular do assoalho pélvico, no presente estudo utilizou-se
questionarios validados na literatura para medir a presenca e a gravidade
dos sintomas de DMAP.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo demonstraram que
idosas ndo praticantes apresentam mais desconforto dos musculos do
assoalho pélvico, comparadas as praticantes de exercicio fisico, os
sintomas urinarios apresentados pelas idosas sedentarias, tem correlacao
com pior desempenho nos testes fisicos que avaliam agilidade
(velocidade da marcha habitual e maxima). Sugere-se que estudos futuros
realizem a classificagdo da tipologia de IU, ja que alguns estudos sugerem
que dependendo da tipologia, os comprometimentos fisicos também sao
maiores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou aspectos relacionados ao desconforto
dos musculos do assoalho pélvico e aptiddes fisicas em idosas, visando
compreender os fatores de risco relacionados ao desconforto bem como
qual a relagdo desses sintomas com as aptidoes fisicas.

As informagdes investigadas no presente estudo sdo importantes ja
que podem auxiliar pesquisadores e profissionais da area da satde na
pratica clinica, como educadores fisicos e fisioterapeutas a fim de
melhorar o atendimento prestado as idosas que apresentam sintomas
relacionados ao desconforto do assoalho pélvico, bem como na prevengao
desses sintomas. Dessa forma, baseado nos resultados obtidos, conclui-se
que idosas praticantes de exercicios fisicos que apresentam sintomas de
constipacdo, aumento de peso e diminui¢do de forga muscular tem maior
chance de desenvolver algum outro tipo de desconforto do assoalho
pélvico.

Além disso, em idosas ndo praticantes, quanto menor velocidade
da marcha maior a presenca de sintomas de perda urinéria. Destaca-se
dessa forma a importidncia de uma interven¢do mais ampla nessa
populagdo abordando ndo somente os sintomas de DMAP, mas também
a melhora de aptiddes como a agilidade e equilibrio dinamico e a propria
velocidade da marcha.

Por fim, estudos futuros que sejam realizados com a populacdo
idosa de outras cidades brasileiras sdo importantes para confirmar nossos
achados, além de compreender melhor a relagdo entre desconfortos dos
musculos do assoalho pélvico e as aptiddes fisicas, tendo em vista a
multidiversidade cultural do pais. Ademais destaca-se a caréncia de
estudos Dbrasileiros referentes a essa tematica, salientando sua
importancia, tendo em vista o crescimento da populagao idosa.

Ademais, sugerem-se avaliagdes com medidas objetivas e precisas,
que possam mensurar de maneira eficaz a funcdo dos musculos do
assoalho pélvico nessa populacdo, como a utilizagdo de perinedmetros e
para mensurar o nivel de atividade fisica dessa populagao.
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APENDICES

APENDICE A —Ficha de Identificacio e fatores associados as DMAP

1 DADOS PESSOAIS
Nome:
Codigo de Identificacdo:
l.a Idad
1.b Escolaridade:
() Analfabeto
() Fundamental Incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo
() Ensino superior
() Pos-graduagéo
1.c Estado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Separado(a)/
Divorciado(a)
() Outros
1.d Atualmente, o senhora é:
() Aposentado
() Pensionista
() Aposentado e Pensionista

() Ainda trabalho

No que?

2 , FATORES
GINECOLOGICOS

2.a Apresenta infec¢do urinaria?
2.b Ha quanto tempo a senhora
esta na menopausa? __ anos
2.c A senhora faz terapia de
reposi¢ao hormonal? () Sim ()
Nao

2.d Qual o medicamento
utilizado?

2.e Ja realizou procedimento
cirargico ginecologico? () Sim (
) Nao

Qual? () Via vaginal ()
Via Abdominal Ha quanto
tempo? anos

Qual () Via vaginal
() Via Abdominal H4 quanto
tempo? anos

Qual? () Via vaginal
() Via Abdominal H4 quanto
tempo? anos

3 FATORES OBSTETRICOS
Qual o nimero de:

3.a Gestacgdes ()

3.b Partos ()

3.c Abortos ()

3.d Cesareas ()

3.¢ Partos Normais ()

3.f Qual o peso do maior
nascido? quilogramas
3.g Foi realizado episiotomia
durante o parto normal? () Sim
() Nao () Nao lembro

3.h Houve laceragdo durante o
parto normal? () Sim () Nao ()
Nao lembro

3.i Foi utilizado o forceps
durante o parto normal? () Sim
() Nao () Nao lembro

4 FATORES CLINICOS
4.a Quais dessas doencas a
senhora ja foi diagnosticada?
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() 1—Artrose ()2 — Artrite

() 3 —Osteoporose ( ) 4 — HAS
() 5 —Diabetes () 6 — Colesterol
Alto

() 7 — Histérico de Infarto () 8
— Histérico de AVC () 9 —
Doenga Cardiaca Depressao ()
10 — Gastrite

() 11 — Parkinson ( ) 12
Labirintite

() 13 — Insuficiéncia Renal
() 14 — Sinusite

() 15 - Glaucoma ( ) 16
Fibromialgia

() 17 — Osteopenia ( ) 18
Hérnia de Disco ( ) 19 -
Epilepsia

() 20 — Bronquite ( ) 21 —
Doenga de Alzheimer ( ) 22 —

Hipotireoidismo

() 23 — Traumas do SNC () 24
- Outros.
QuaiS?.....cooeierieeeeeeeee e

4.b Medicamentos em uso:

Medicamento 1:
Medicamento 2

Medicamento 3

5 FATORES
COMPORTAMENTAIS

5.a Costuma fumar com
freqiiéncia?

() Sim () Nao

5.b Costuma beber alcool com
freqiiéncia? () Sim () Nao

5.c Costuma consumir café com
frequéncia? () Sim () Nao

5.d Mudou de peso nos tltimos
anos? () Sim () Nao

5.e Possui o intestino preso? ()
Sim () Nao

5.f Realiza alguma atividade
fisica regularmente (ginastica,
caminhada, hidroginéstica e
esporte em geral...)?

() Sim () Nao

Qual?
5.g Se realiza, qual a frequéncia
semanal? vezes

6 FATORES
HEREDITARIOS

6.a Qual a sua raga? () Branca (
) Negra () Indigena () Asiatica
6.b Alguém na familia tem
incontinéncia urinaria? () Avo (
) Maie () Irma () Tia

() Outros:

7 FATORES

ANTROPOMETRICOS

7.a Peso: Kg

7.b Altura: m

7.c IMC: kg/m?
Circunferéncias:

7.d Ultima Costela:

cm

7.e Crista Iliaca:

cm
7.f Cintura:
cm
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APENDICE B - TCLE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO ARARANGUA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar de um estudo
intitulado “DESCONFORTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO E APTIDAO FISICA DE IDOSAS PRATICANTES DE
EXERCICIO FISICO” que esta sendo desenvolvido pela professora Dra.
Janeisa Franck Virtuoso do curso de graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O objetivo dessa
pesquisa € analisar as disfungdes dos miisculos do assoalho pélvico e a
aptiddo fisica de idosas praticantes de exercicio fisico.

Nesse encontro, sera utilizado um questionario em forma de
entrevista em que a senhora respondera questdes referentes aos fatores de
risco ginecoldgicos, obstétricos, clinicos, comportamentais e hereditarios
para as Disfun¢des dos Musculos do Assoalho Pélvico (DMAP). Em
seguida a senhora ira responder um breve questionario sobre os exercicios
fisicos que a senhora realiza semanalmente. Ap6s a senhora realizard uma
série de testes fisicos como sentar e levantar da careira, caminhar durante
6 minutos, teste de forca, flexibilidade e equilibrio.

Estas medidas serdo realizadas na Clinica de Fisioterapia e
Reabilitagdo do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte/UDESC. A
senhora ndo € obrigada a responder a todas as perguntas e realizar o exame
fisico.

Os riscos destes procedimentos serdo considerados minimos, ha
possibilidade de ocorrer desconforto muscular devido aos testes de
avaliacdo fisica. Este desconforto devera desaparecer imediatamente apds
vocé finalizar o exercicio e no maximo em 24 a 48 horas apos o teste,
porém ndo causara qualquer tipo de problema muscular ou articular

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o
conhecimento e identifica¢do de quais fatores de risco para as Disfun¢des
dos Musculos do Assoalho Pélvico (DMAP), vocé apresenta. Acrescenta-
se ainda que, vocé aprenderd, durante o exame, a correta contracdo dos
musculos perineais, que podera ser utilizado para melhora ou prevengio
do quadro de perdas urinarias. A sua identidade sera preservada pois cada
individuo sera identificado por um nimero.
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A pessoa que estara acompanhando vocé durante o estudo serdo
estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo Maiara Gongalves dos Santos. Vocé assinara duas vias deste
termo, sendo que uma dessas vias ficard com vocé. Neste termo constam
o telefone e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento. Também podera
entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC em caso de duvidas.

Em caso de recusa ou desisténcia a senhora ndo sera penalizada
de forma alguma. N@o ha despesas pessoais para a participante em
qualquer fase do estudo, mas as pesquisadoras se comprometem a garantir
o ressarcimento de eventuais despesas. Também ndo ha compensacao
financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da
pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a garantir
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. A senhora
podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a vossa autorizacdo para o uso de seus dados para a
produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida
através da ndo identificagcdo do seu nome.

A pesquisadora responsavel por este estudo declara que este
TCLE estd em cumprimento com as exigéncias contidas no item IV. 3 da
Resolucdo 466/12.

Agradecemos a vossa participagdo e colaboragao.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE
PESQUISA:
Nome Completo: Janeisa Franck Virtuoso
Enderego Completo: R. Julio Gaidzinski, 454 — Criciuma — SC
Endereco de email: janeisa.virtuoso@ufsc.br
Telefone: 48 8414-7815

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA:

Enderego completo: R Desembargador Vitor Lima, nimero 222,
prédio Reitoria 114, andar, Trindade, Florianopolis — SC

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DA PARTICIPANTE:
NOME COMPLELO......eniiniiieiieteete ettt ettt ettt seeee e ettt eeeneens
Doc. de Identificacfo.......cccocovveeiiiiiieiiiecieecreeee e


mailto:janeisa.virtuoso@ufsc.br

123

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, em ,,,,,,00005/eeeene. VT , concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado
“DISFUNCOES DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E
APTIDAO FISICA DE IDOSAS PRATICANTES DE EXERCICIO
FISICO”, apos estar devidamente informado sobre os objetivos, as
finalidades do estudo e os termos de minha participagao.

(Assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXOS
ANEXO A - IPAQ (DOMINIO 4)

ATIVIDADES ~ FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER

Pense somente nas atividades fisicas que voce faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que voce ja tneha
citado nas segoes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que voce
ja tenha citado nas perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana
normal voce caminha por pelo menos 10 minutos continuos?
() DIAS por semama () ndo faz caminhada, v para questio 4b
DIA Segund | Ter¢ | Quart | Quint | Sext | Sabad | Doming
a a a a a 0 0

Temp
0

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos
dias voce participa de atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar rapido, pedalar rapido,
canoagem, remo, musculagdo, esportes em geral, etc)

() DIAS por semana ( ) Nao faz AF vigorosas no lazer, va para
questdo 4c
DIA Segund | Ter¢ | Quart | Quint | Sext | Sabad | Doming
a a a a a 0 0

Temp
0

4c¢. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos
dias voce participa de atividades fisicas moderadas por pelo menos 10
minutos continuos? (Exemplo: pedalar em rotmo moderado, voleibol
recreativo, natacdo, hidroginastica, ginastica e danca, etc)
() DIAS por semana ( )ndo faz AF moderadas no lazer
DIA Segund | Ter¢ | Quart | Quint | Sext | Sabad | Doming
a a a a a 0 0

Temp
0
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ANEXO B - Questionario Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

Questoes Sim | Nao | Nada | Um Modera | Bastante
pouco | damente

I. Vocé
geralmente
sente
pressdo na
parte baixa
do
abdome/bar
riga?

2. Vocé
geralmente
sente  peso
ou
endurecime
nto/frouxida
0 na parte
baixa do
abdome/bar
riga?

3. Vocé
geralmente

tem  uma
Bbola®, ou
algo saindo
para  fora
que  vocé
pode ver ou
sentir na

area da
vagina?

4. Vocé
geralmente
tem que
empurrar
algo na

vagina ou ao
redor do
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anus para ter
evacuacdo/d
efecacdo
completa?

5. Vocé
geralmente
experimenta
uma
impressao
de
esvaziament
0
incompleto
da bexiga?

6. Vocé
alguma vez
teve que
empurrar
algo  para
cimacom 0s
dedos  na
area vaginal
para
comegar ou
completar a

acgdo de
urinar?

7. Voce
sente  que
precisa fazer
muita for¢a
para
Evacuar/def
ecar?

8. Vocé
sente  que
nao
esvaziou
completame

nte seu
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intestino ao
final da
evacuagdo/d
efecacao?

9. Voceé
perde
involuntaria
mente (além
do seu
controle)
fezes bem
solidas?

10.  Vocé
perde
involuntaria
mente (além
do seu
controle)
fezes
liquidas?

11. Vocé as
vezes
elimina
flatos/gases
intestinais,
involuntaria
mente?

12. Vocé as
vezes sente
dor durante
a
evacuagdo/d
efecacdo?

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

14. Alguma
vez vocé
sentiu uma
“bola” ou
um
abaulament
0 na regido
genital
durante ou
depois  do
ato de
evacuar/def
ecar?

15. Vocé
tem
aumento da
frequéncia
urinaria?

16.  Voce
geralmente
apresenta
perda de
urina
durante
sensagdo de
urgéncia,
que
significa
uma forte
sensagdo de
necessidade
de ir ao
banheiro?

17.  Vocé
geralmente
perde urina
durante
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risadas,
tosses ou
espirros?

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

19. Vocé
geralmente
sente
dificuldade
em esvaziar
a bexiga?

20. Vocé
geralmente
sente dor ou
desconforto
na parte
baixa do
abdome/bar
riga ou
regido
genital?
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ANEXO C - Bateria de Testes Senior Fitness Test - SFT

1.Levantar e sentar na cadeira

Objetivos: avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.
Instrumentos: cronémetro, cadeira com encosto ¢ sem bragos, com altura
de assento de aproximadamente 43 cm.

Organizagdo dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve
ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo,
evitando que se mova durante o teste.

Posi¢do do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no
encosto e pés apoiados no chéo.

Posi¢do do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.
Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em
direcdo ao acromio. Ao sinal o participante ergue-se e fica totalmente em
pé e entdo retorna a posicdo sentada. O participante € encorajado a
completar tantas agdes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel
em 30 segundos. O analisador devera realizar uma vez para demonstrar o
teste para que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste
devera ser realizado uma vez.

Pontuacdo: a pontuagdo € obtida pelo numero total de execugdes corretas
num intervalo de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da
elevagdo no final dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma
execucao.

2. Flexao de antebrago

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: crondmetro, ou reldégio de pulso ou qualquer outro que
tenha ponteiro de segundos. Cadeira com encosto e sem bragos e halteres
de mao (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg para homens). Ja foram validados
para o Brasil 2 kg para mulheres ¢ 4 kg para homens. Sera utilizado 2 Kg
e4Kg.

Organizagdo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com
as costas retas, os pés no chio e o lado dominante do corpo proéximo a
borda da cadeira. Ele segura o halter com a mdo dominante, utilizando
uma empunhadura de aperto de mao.

Posicdo do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas
retas, os pés no chdo e o lado dominante do corpo préoximo a borda da
cadeira. Ele segura o halter com a mdo dominante, utilizando uma
empunhadura de aperto de mao. O teste comeca com o brago estendido
perto da cadeira, perpendicular ao chdo.
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Posic¢do do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira)
proximo ao avaliado no lado do brago dominante, colocando seus dedos
no meio do brago da pessoapara estabilizar a parte superior do brago e pra
garantir que uma flexdo total seja feita (o antebrago do avaliado deve
apertar os dedos do avaliador. E importante que a regido superior do brago
do avaliado permanega parada durante todo o teste. O avaliador pode
também precisar posicionar sua outra mao atras do cubito do avaliado
para ajudar a medir quando a extensao total tenha sido alcancada e para
impedir um movimento de balango para tras do brago.

Procedimento: O teste comega com o brago estendido perto da cadeira e
perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma
para cima enquanto flexiona o brago em amplitude total de movimento e
entdo retorna o brago para uma posicdo completamente estendida. Na
posicdo inicial, o peso deve retornar para a posicdo de empunhadura de
aperto de mdo. O avaliado ¢ encorajado a executar tantas repetigoes
quanto possivel em 30 segundos. Apés a demonstracdo, faga uma ou duas
repeti¢des para verificar a forma apropriada, seguida do teste. Devera ser
executado o teste uma vez.

Pontuacdo: a pontuacdo ¢ obtida pelo numero total de flexdes corretas
realizadas num intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o
antebrago estiver em meia flexao, conta-se como uma flex3o total.

3. Sentado e Alcancar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto ¢ sem bragos a uma altura de,
aproximadamente, 43 cm, até o assento e uma régua de 45 cm.
Organizagdo dos instrumentos: Por razdes de seguranga deve-se colocar
a cadeira contra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo
deslize para frente) quando o participante se sentar na respectiva
extremidade.

Posi¢cdo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os
gluteos deve estar paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna
flexionada e o pé do chdo, os joelhos paralelos, voltados para frente, o
participante estende a outra perna (a perna preferida) a frente do quadril,
com o calcanhar no chio e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.
Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida (porém ndo superestendida), o
participante inclina-se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais
ereta possivel e a cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta tocar os
dedos dos pés escorregando as méos, uma em cima da outra, com as
pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posi¢ao deve ser mantida
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por dois segundos. Se o joelho estendido comegar a flexionar, peca ao
avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido.
Lembre o avaliado de expirar 4 medida que se inclina para a frente,
evitando saltos oumovimentos for¢ados rapidos e nunca alongando ao
ponto de sentir dor. Seguindo a demonstra¢do, faca que o avaliado
determine sua perna preferida — a perna que produz o melhor escore. Dé
entdo ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por
duas provas de teste.

Pontuacao: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia
(cm) até os dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se
consegue alcangar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O
meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o ponto
zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximagao de 1
cm, ¢ fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é
usado para avaliar o desempenho.

4. Levantar e caminhar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico.

Instrumentos: crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e
cadeira com encosto a uma altura de aproximadamente 43 cm, até o
assento.

Organizagdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a
parede ou de forma que garanta a posi¢do estatica durante o teste. A
cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente coloca-se
um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicdo desde a
ponta da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera haver
pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao
participante contornar livremente o cone.

Posi¢do do avaliado: o avaliado comega em uma posi¢cdo sentada na
cadeira com uma postura ereta, maos nas coxas € os p€s no chao com um
pé levemente na frente do outro.

Posigdo do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando
no meio do caminho entre a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o
avaliado em caso de perda de equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar
um impulso nas coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente
possivel em volta do cone, retorna para a cadeira e senta. Para uma
marcacdo confiavel, o avaliador deve acionar o crondmetro no
movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comegado a se mover, €
parar o crondmetro no instante exato que a pessoa sentar na cadeira. Apos
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a demonstragdo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e,
entdo, realizar duas tentativas. Lembre ao avaliado que o cronémetro ndo
sera parado até que ele esteja completamente sentado na cadeira.
Pontuacdo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
“partida” até o momento em que o participante estd sentado na cadeira.
Registram-se dois escores do teste para o décimo de segundo mais
préximo. O melhor escore (menor tempo) serd o escore utilizado para
avaliar o desempenho.

Observacdo: lembre ao avaliado que este € um teste de tempo e que o
objetivo ¢ caminhar o mais rapidamente possivel (sem correr) em volta
do cone e voltar para a cadeira.

5. Alcancgar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizagdo dos instrumentos:

Posi¢do do avaliado: em pé proéximo ao avaliador.

Posicao do avaliador: atras do avaliado.

Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mao preferida sobre o mesmo
ombro, a palma aberta e os dedos estendidos, alcangando o meio das
costas tanto quanto possivel (cubito apontado para cima). A mao do outro
brago esta colocada atras das costas, a palma para cima, alcangando para
cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios estendidos de ambas as mdos. Sem mover as maos de avaliado, o
avaliador ajuda a verificar se os dedos médios de cada mio estdo
direcionados um ao outro. Nao ¢ permitido ao avaliado agarrar seus dedos
unidos e puxar.

Seguindo a demonstracdo, o avaliado determina a mdo preferida e sdo
feitas duas tentativas de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).
Pontuacgdo: a distancia da sobreposicao, ou a distancia entre as pontas dos
dedos médios ¢ a medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-
) representam a distdncia mais curta entre os dedos médios; os resultados
positivos (+) representam a medida da sobreposi¢cdo dos dedos médios.
Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor ¢ usado para medir o
desempenho. Certifique-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de
pontuacao.

6. Andar 6 minutos

Objetivo: avaliar a resisténcia aerdbica.

Instrumentos: crondometro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marcador.
Por razdes de seguranga, cadeiras devem ser colocadas ao longo de véarios
pontos na parte de fora do circuito.
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Organiza¢do dos instrumentos: arme um percurso de 45,7 metros
marcados em segmentos de 4,57 metros com giz ou fita. A area do
percurso deve ser bem nivelada e iluminada. Para propositos de
seguranga, posicione cadeiras em varios pontos ao longo do lado de fora
do percurso.

Posigao do avaliado: em pé no inicio do percurso.

Posigao do avaliador: proximo ao percurso para anotar o tempo.
Procedimento: ao sinal indicativo, os participantes caminham o mais
rapido possivel (sem correr) em volta do percurso quantas vezes eles
puderem dentro do limite de tempo. Durante o teste os participantes
podem parar e descansar, se necessario, e depois voltar a caminhar. O
avaliador deve mover-se para dentro do percurso apos todos os
participantes terem comegado e deve informar o tempo transcorrido. O
teste de caminhada de 6 minutos utiliza um percurso de 45,7 m medido
dentro de segmentos de 4,57 m.

Pontuacdo: a distadncia percorrida no intervalo de 6 minutos.
Observacdo: interrompa o teste se, a qualquer momento, um avaliado
mostrar sinais de tontura, dor, nduseas ou fadiga excessiva. Ao final do
teste, o avaliado deve caminhar por cerca de 1 minuto para descansar.
Pontuacao dos testes

Teste Levantar da cadeira — O valor dado a este teste ¢ referente ao
numero de repeti¢des.

Homens — nimero de repetigdes realizadas, classificacdo e pontuagio a
ser gerada para o IAFG

Mulheres - numero de repeticdes realizadas, classificacdo e pontuacao a
ser gerada para

o IAFG

Teste Flexao de brago - O valor dado a este teste é referente ao nimero
de repetigdes.

Homens — classificagdo e pontuagdo a ser gerada para o IAFG e numero
de repeticoes

realizadas, categorizados por faixa etaria.

Mulheres - classifica¢do e pontuagdo a ser gerada para o IAFG e numero
de repeticdes

realizadas, categorizados por faixa etaria.
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ANEXO D- Aprovacio no Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)

UNMNERSIDADE FEDERAL DE g Fﬂﬁo‘-m
SANTA CATARIMA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESRUIZA

Thuko da Pecquica: Fatores de Risco para Incontindncly Urndria em Muheres Residentes na Regilo da
Ararangud

Pecgulcador: Janelza Francik YVirtuoso

Area Tematioa:

Varcho: 3

CAAE: S3033716.0.0000.0121

Institulpdo Proponends: Universidade Federi de Sants Catarng
Primcipal: Financ Pripric

DADCE DD PARECER

Homars do Paressr 1681424

Aprecentagdo do Projato:
0 Projetn & vinculado a0 ourso de graduagiio em Fisioterapia da UFSE - Gento de Ararangua. A pesqulsa &
exploratdria do Hpo fransversal analitica, pols prefende arallsar simullaneamenis os fatores de fsco e a
presznga de Incontingénca urinaria entre mulheres residentes na regiflo de Armmrangud. For melo desse Spo
de esfudo & poashve] Investiger & assocksgio snire eyposicho fafores de risco) & desfecho (incontinéncia
wrinarial.

Objedivo da Pecqulca:

Do primarioc

Analisar os faiores de rfisoo para Incontindncis weindria em mulberes residentes na regifio de Ararangud.

Oihjefivos Especificos:

- Werificar a prevalénca & o tatores de ris para Inconinéncia uinara em mulhenes resikdentes na regido
de Ararangul;

- ideniificar ot sinfomas de gravidade incontinéncla erinaria entre as mulheres residentes na reglido de
Ararangua;

= Verficar possivels r:bgales eniFe 3 preseni de iIncontinénda urindria (desfecho) & os falores de

Erdarepo:  Unfewrsidecs Fademl de Santa Caterice, Pricic Beiors 1, It Oessmbecgedor Vior Lire, =% 2237, seis 817

Balrre: Trrcsds CEP: s pacem
P EC Buniciphe  FLOMANDPOLS
Taldona: (g Email; csc socescfocréaiz ufec b

g O e O
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UNNERSIDADE FEDERAL DE g Phﬁomp
SANTA CATARINA - UFSC w
Continumhs 4o Paon 1 08 &

risoo {exposicio) em mulheres residentes re regiio de Araranguad.
Avalizglo doc Rlcooc & Benafiodos:
Fiscos £ bensficios adequadamenis previsios & mencionados.

Comeniarios s Conclderagdes cobre a Pecgulca:

Fesquisa comi proposia relevanis, hipdieses & objefvos bem definidos. A mefiodologls a ser uizsds permie
aEngr o% objetivos do eshudo.

Conelderagiec cobre oo Termoc de aprecentagdo obrigataria:

Todos o5 i=mos foram adequadamenie apreseniados & o TOLE readeguado conforme solickado.
Fecomandagbes:

2em recomendaples adiconals

Conolusdes ou Penddnolss o Lisia de Inedequages:

Todas as ad:ql.up!-:: no projefo foram reallzadas, porftanbto o pressnbs profocolo de pesquisa esBE
aprovade.

Concldsraphes Finale a artbéric do CEP:

Esbs panser fol slaborado bacsado not dosumanios abalvo relsclonados:

Tipo DoCurmenis Amquive Fostagem Aufor Skusglo
Informagles Easicas FH_INFDP.M.M;E BASICAS DO_F | Zoonzois Ao
oo Projeio ROJETS E32164.pdf 111550
Owrtros RESPOSTA_AS_FENDEMCIAS doC OOTE0NE | Jameisa Franck Ao

1115012 | Viruoso
TCLE /! Termos d= | TCLE_COM_CORRECOES_2.docy 19072016 | Jameisa Fanck Ao
Assentimenio / 1T2EAT | Vinuoso
JusTficatha de
|uzingia
Owrtros CARTA_AD_COMITE doc RG0S | Janeisa Franck Ao
145758 | Vinuoso
Projeio Delinado | [PROJETO_COMFLETO_COM_CORRE| Z0AMEDIS |Jansisa Franck Ao
Brochua COES doc 145718 | Vinuoso
[nyecogador
TCLE/! Termos d= | TCLE_COM_CORRECOES.doox ZORE0IE | Janeisa Fanck Ao
Assentimenio ! 45703 | Vinuoso
JusTficathva de
Ausiricls
Owrinos DECLARACAD DE_CIENCIA paf OSNC0TE | Janeica Franck Ao

Erdaregs:  Untesrsidecs [sdeml ds Sants Caterine, Pricic Msioss |, I Dessmbe-gedor Vior Lime, = 22, ssls 307

Eairra: Trreissas CEP: gansc4m
U 5C Menicipn:  FLOMANOPGLIS
Talfona  (gpITTEEN Eomail: cas rocescfocrinis U b

g 7 dr £




UNNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continumgha 3o Parecs 1 00 &

Qo

Curtros DECLARACAD DE_CIENCIA pdf 181 | Virkecso Araito

Projeio Delinado /! |PROJETO_COMFLETO.doC CENEE01E | Janeisa Fanck Ao

Erochura 110E0 | Vinkeoso

Hnyecogador

TCLE /! Termos d= | TCLE docx CENEE0E | Jansisa Fanck Ao

Assentimenio / o3 | Vikeoso

JusTficativa de

Ausinicia

Faoiha de Rosio FOLHA_DE_ROCETS _PROJETO.pd! CENEE0E | Jansisa Fanck Ao
1i0san  [insoso

Sfuagio do Farsosr:

Aprovado

Hesosccla &precisgdo da CONEP:
Hic

FLORIANOPOLIZ, O3 de Agosio de 2016

Aszinade por

‘Wachingion Porisla de Souza

Coordensdorn)

Endarwpo:  Universidechs | sdemnl de Sants Cetwrine, Pricic Meiors | 1€ Dessmbecgecor Vior Lime, = 227, smie 407

Badrra: Trrcuds CEP: Barsc4mm
P BC Menicipio:  FLOSANDPOLIS
Talsiosa:  (gIpITT-EEM E-mall: cac srocssofocriuic ufss b

ook 0 b T
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ANEXO E - Aprovagio no Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC)

=l
mUDESC UNINERSIDADE DO ESTADO g~ Hﬂum
DE SANTA CATARINA - UDESC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO FROJETO DE FEREUIZA

Thuls da Pecquisa: SETE E2TUDD BICSIICOSS0CIAL E AMBIENTAL DE INDIVIDUC:E NA TERCEIRA
DADE

Pecguicador: Glovara Zapeion Mazo

Area Temiatioa:

Varcho: <

CGAAE: 45881815.1.0000.0118

Inctitulglo Proponsnts: FUMDACAD UNIWVERSIDADE DO ESTADD OE 23C UDE3C

Patrooinador Prinsdpal: PUNMDACAT UNIVERSIDADE DO ESTADD DE 20 UDEST
CHNFQ

DADDE 0D PARECER

Homare do Pansssr: 1,239,378

Aprecentagdo do Projato;
0 projeto GETE ESTUDD BISFSICOEIOCIAL E AMBIENTAL OE IMDIVIDUCSE HA TERCEIRA IDADE &
uma pesquisa do CEFID, sob a ofentapho da professom Dra. Giovana Zameion Mazm oom o5 orientandos
Dankel Rogerio Petrega, Enalame Menezes = Inés Amanda StreR dos cursos de mestado & doutorado em
Cemclas do Movimendo Hurmano do CEFID.

Trat-se de uma pesquisa com dierentes tipos. de estudos conforme o periodo de avallacho (ansversal ou
lorgEudinal), sua caracteristica [lewantamento, descritiva & comparativa) & suas varidvels de analse
{guantitativas ou quall@ivas).

O eshido longRudinal destina-se a estudar um prooesso 30 loRgo 0o tEMpo par InvesSgar Mudangas ou
aiteraglies & tansversal em deieminado periodo estabeiecido {HADDAD, 2004). Eshide do Hpo descrithvo &
de levantamenio pretende descrever as caracieristicas de determinada populaphc & idenificar possets
relaples entre vanayvels, & comparativo, procuR companar grupes dferentes, ndo sendo um controle do
cuftre (BIL, 20100

Conforme a waridvel do estude poderd ser de cunfho guantiativo, onde a quantidade & mensurada = o
gqualiatvo em gue a qualidyde do dado & medida (EIL, Z010).

Orgamenio Financeiny peio CEFIDAUDESGC oom & seguinge ﬂc'..u'l-;in:

Material Permanenie Caplial R§ £.000,00

Erdurgo:  Ax Macns Bervendts, 2007

Badrro: Hucorsh CEP: s msom
P 5O Menicipe  FLOSANOPOLIS
Taisfossr  (GAPEINI-HI9S Pax: OIS E-mall: cacae wio-nffudeec i

g £ e £
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=l
wmUDESC UNNERSIDADE DO ESTADC o
DE SANTA CATARINA - UDESC w

Continasgia 4a Pescsr 1388 30

Miaterial e consumo Cusdsio RE 2.000,00

Bolsas de Alunos de Extensdo Boisas R§ 15.000,00, totalizando &m RE RF 23.000,00.

Fublico aken: £50 pessoas gue fazem parie do GETL

A pesquisa inicla em 0872015 & fSndard em 20M 2034,

Faricipantes do eshudo = 450 idosos.

Objedivo da Pecgulca:

Analisar os aspecios blopsicossocials & ambientals de Individuos paricipantes do Frograma de Extensio
Grupo de Esbudcs da Terceira ldade - GETI do Centro de Clénciss da Sadde & do Esporie- CEFID da
Universidade do Estdo de Santa Catarina- UDESC

Digefivos Seoundirios:

- Mionkorar longRudnamenie o5 aspecios biopsicossocials & ambientals de individeos particdpantes do
Grupo de Eshadics da Terosira idade — GETL

= Walldar, i=star & Criar Roves instumentos 9 aspecios bopskossocialis & ambienials pam o Koso;

- Clar valones de referinciys para idosos. pan kesies fisioos, pskcoldgicos e funcionals;

- Avaliar a Intervenglo de aspecics pedagbgicos de cardter individual e orpanizacional, akkm de inovagles;

- Verfficar & comparmar dfenentes perodos (ransversals & longiudinais ), varidvels (blologicss, fsicas,
Suncionals, psicoltgicas, soclals = ambientais) &

afvidades ifisicas, Asioierapduticas, socleeducativas & culuraisidos paricipanies & desenvolvidas no GETI,
- identficar a noid4ncia de acometmentos & doengas dos pardpantes do GETT;

- Avallar os aspecins muitdimensionals (rformacles germils, swide fisica, utizaglo de

serviqos miédicos & denlarios, alvidades da wida didra, recursos soclals, recursss eoondmioos, saide
mental, Recessidades. & probiemas) dos partcipantes do GETI;

- Criar banoo de dados com difersnies iformagles sobre os partidpantss do GET] para a reakzachs de
eshidcs analses de cunio longRudinal & ransversal.

HAvallygdo dot Rlosot & Benafioloc:

Informada de que s risoos da participagio neste estedo para o Individuos da beroeia idade 580 médios por
mmlh;hﬂﬂmwmmd&bﬁﬂ & medidas & por senem sujsios de idade mals avanpedy. Todas
a5 abividades & tesies serdo esnutuados de aoomo a faba etaris © condigho sk do partidpante, akém

Erderego: &y Madns Bervenuts, 2007

Balime:  fmcoratd CEP: gamss-om
Ur. B Bunicipic: | LOMAKOFOUS
Tabfona  (EES-H195 Fax: (EDE-HISE Eemail:  cece winoE ucenc

Sl I e T
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= UDESC UMINERSIDADE DO ESTADO Mo
DE SANTA CATARIMA - UDESC w

Continamgha do Pansons 1 258 10

disza, 05 riscos sdo minimizados. peia presenca de profissionals qualificsdos os quaks supenisionario as
affvidades, sando que 35 Intervenples sio realoadas com sguipamentos = em Inssgies adequsdas
Fara os outros paricipantes do GETL, como professores, alincs & dscenbes os risms serdo minimos, poks
serdo aplicados questondrios sobre 3 as Intersenples & sxistagio com as atvidades do GET]. Tambsém em
aigum momemio = individus da berosira lade ou outros participanes do GETI ficarem consirangidos () ou
emoclonados|a) dumnte a5 eptrevistys, os pesquisadonss. estarko presentes para dar iodo o apoio
meCessirio & responder odas as dovidas.

Beneficios:

Informada que os beneficos dintos gue asios participantes poderSo ter 30 participar deste estudo serdo as
arallapbes & monkoramenio de swxs condigles biopsicossocials & amblentais, o que poderd possibilkar
estratiglas indhvidusis & colsfvas pars manter ou melorar 8 qualidsde de vida destes.

imdretaments, os dados dos participantes do estudo ¢ do para propor que suxiiario na
meihora das intervengles/atvidedes. realzadas po GETUCEFIDAUDESC & para a promoiio da sadde dos
idosos, bem come para produglc e divuigagio de novos conhedmentos. A pesquisa possibilitara a
pubiicagio de neiabérics onioos, de atipos clentificos, rabalhos de condusSo de curso, dissedacles de
mesirado & teses de doutorado, bem como divuigacio em eventon. Além disto, ajudard re capadtaclo e
quaiificyiio académico-cientifics de alunos de graduagio = pos-graduapio do CEFIDMUDESS.

Os resultados da pesguisa ajudarSo & formar um banco de dados que subsidiard outras pesquisas, a
publicagio de artigos clentFicos, o acompanhamento e avallagho dos Idosos longitudinalmente.

Esie banoo de dados subskdar & slaboraglio de frabalhos deconcusSo de curso, disseragBes de mesimdo
& heses gt doutorado. Cutro benefico dessa pesquisa, & que

pomsibiitard a etsboraglo de banco de dados, que posshbilEarks eshdos longludinals.

Comentarios s Conclderagies cobre a Pecgulca:

Fesquisa rejsvants pars a sres abrangems, para o Cento de Enzing & @mbdm pama 8 popuksgio sk,

05 Grupos =m que sarfio dvididos s parficipantes da pesquisa no CEFID s8o os participanies do GETI
i ol 450 participantes gue realtram Aflvidade Fisica.

Ares berdiica comverge com a formagio dos pesquisadones.

Berio uilzados InsTumenios valldados pela comunidade clentiica intemackonal.

Endarsps:  Ax Mads Barete, 2007

Badiro:  Hscorobi CEP: paimom
ur: BE Henkipio: FLOMSANCEDILS
Talsdone: @pITr-BIDS Fax: (AEIE-HIZE Eomail: cece wdoom{focssc o

g 0 e T
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(L) ]
= UDESC UNMNERSIDADE DO ESTADO e
DE SANTA CATARIMA - UDESC w

Continescka 4o Pasos~ 1358 100

Criirio de Inchuzia:

Berlo onsiderados critfrios de ncluslo para os Individucs na terceir kade: f=r 55 ancs ou mals de idade,
de= ambos 05 sewns, ter funglo cogritha preservada & ser fsicaments iRdependents

Crivério de Exclusdo:

Zerfo exculdos aguees que apresentansm conir indicaclio para a prafica de abhvidade fsica ou Qualguesr
s atividade proposta peic GETI, ber deficiénca fiskca deciarada ou constaiada & s=queiss de pabciogises
neurnidgicas, que COMpromElEm em responder o Insnamenios. da pesquisa.

Cronograma de Exscupio

Fevisio Bkdlografica DEMTI2015 22H 22

Coletn de Dados DSO32017 23122022

Estuda Flloto OTOR20ME 232016

BubmissSo de artigos ITI32016 201 22024

Aprezentacho de Estudes em Eventos D726 2001 200024
Tﬂluhl;stu dos Dados 07A3R2ME Z2MIE0ES

Fly iifura do TONOJRAMa st pesquiss terd 3 duraglo de 9 anos.
A SEH;SCI da amcstra serd feita no GETTUCEFIDWUDESC.
Tralamenio Estabistion 07032016 Z2M 22023

Analize & Discussio dos ResuBados 0702016 Z2M 023
Conclusles O7AOEZ016 130122024

Emﬁo o Redabirio Final 0702048 19M22024

Conclderagdec cobre oo Termos de aprecentagdo obrigataria:

Apresenta folha de rosto de acordo com & resolugho 265012 conforme formularios da pagina
CEPZH/UDEEC. Assinada pela pesguisadora responsavel = peio Diretor Geral do CEFID, campo
Fatrocinador principal assinado pelo Direlor Geral do CEFIDVUDESGC.

Ap Projeto ¢ escrin oom ¢ da metodoiogla & ampila revisBo tebrica.

Apresenta Projeto Basico oo odos OF CAMpOS presnchidos.

Apresenta TCLE bem esclarscido, Informamds os objefivos, a metodologia, os fscos, desconforfos = as
medidas de seguranga, of bereficios, a forma da manutengio do sigilo = do anonimaio sendo que oS
participantes serfo ldentficades por , solicEa ax 8o para gravacho = uso de Imapens.

Ercarige:  Ax Madns Barvencts, 2007

Bairre: itacorat CEP: mamsom
uP: 8BS Menkipio: FLOBANCPOLIS
Telsfona: [ QITH-BISE Fax: EOET-H192 Eomal: cacer winwfodesc =

g D e £
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(L) ]
= UDESC UNMNERSIDADE DO ESTADO e
DE SANTA CATARIMA - UDESC w

Continescka 4o Pasos~ 1358 100

Uslizs modeio atualzsdn de TCLE.

Fesomendagies:

BUA

Conolucdes ou Penddnola & Licia de Insdsquaghec:
Todas as pendencias foram atenddas.

Dessa forma, 0 projeto de pesquisa B5t8 apto & ST apnowade.

Concideraghec Finalc a ortbério do CEF:

O Colegisdo APROVA o Projeio de Pesguiss = mforma gue, gualquer al‘h:m-#o- mscessaria ao plansismenbs
& desenvolimenio do Proloccio Aprovado ou cronograma Tnal, s=ja comunicada ag CEPSH via Flatafoma
Brasil na forma de EMENDA, para anaise s=ndo gue para a execuplo deverd ser aguandads aprovagio
final do CEPSH. A ocoméncla de sEuagles adversas durante a evecuglo da pesquisa deverd ser
comunkada imedistsmente 80 CEFSH via Platafoma Brasd, na forma de NG'I'IFII:‘.N;.’;.D. Emi nSo havendo
afteraples ac Froloomis Aprovado e'ou skuaples adversas durante a execupdo, deverd ser encaminhado
FELATORED FINAL a0 TEFEH via Flalafora Erazll stk 50 dias da data final definida no cromograma, para
andilse & aprovagio.

Lembramaos ainda, que o parbcpants da pesquiss ou seu reprezentante l=gal, guando for o caso, bem oma
o pesguisador responsdwvel, deverdo rubricar todas as foihas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assimaburas na Oiima pagina do referido Termo

Exts parscer fol slaborado b do moG dic doc abatwo red

Tipo DoDarmenis Amquiv Fusiage— A Skuagio
Inforracies Basicas FH_INFDM@ EAZICAZ_DO_F | D2i0Z0i1s Areih
|do Proseio ROJETO S13670.00 1S2820
TCLE ! Termos d= | TCLEwersanoutubro.docr DEMOENE | Glovara Zampedon Arefhy
Assenbmenio ! 15320 | Mazo
Jusificativa de
LAuzirgiy

Ercarge:  Ax Madns Barvencts, 2007

Bairra: Hucorobi CEP: pamesom
P BC Henikipie:  FLOSANCPOLS
Talsfors:  [@pITr-HI0 Fax: (4EIE-HI9E Emal: cecer win-mfotssc o

gt I d £
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(L) ]
wUDESC UMMNERSIDADE DO ESTADO

Platoforma
DE SANTA CATARINA - UDESC aril

Continangha do Passcsr 1 35 10

Projeio Detaltasdo | | projetcomitedeicacutsbno docy EMOEE | Glovans Zampedon Areibo
Bnochura, 153538 Mazro

In\':'ﬁgadur

Projeio Detaltasdo | | comBeversansetembroodooy 14022015 | Ghovans Zarpelon Arsib
Bnochura, 1110008 Mazro

linvEsSgador

TCLE ! Termos de TCLEwersansaismbrn docy 14022015 | Ghovans Zarpelon Arsib
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