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Resumo

O presente relatdrio foi elaborado durante um estagio académico no contexto do Mestrado
em Fisioterapia no ramo de especialidade em Saude da Mulher, desenvolvido na clinica Aldeia
Raiz, no periodo de 21 de novembro de 2022 a 8 de fevereiro de 2023. A intervencdo foi
direcionada para condicdes relativas a disfuncdes do pavimento pélvico, gravidez e pos-parto.

Os objetivos principais do relatério assentam na analise critica sobre os modelos de gestédo
de um local de pratica clinica, desenvolvimento de competéncias, na integracdo do processo da
fisioterapia, através do desenvolvimento da reflexdo critica, capacidade de autoavaliagéo,
raciocinio clinico, tomada de deciséo e préatica baseada na evidéncia.

Os pontos fulcrais desenvolvidos, durante o periodo de estagio, neste relatério passaram
por: colocar em pratica um contrato de aprendizagem previamente definido entre a aluna, escola,
orientadora de estagio e orientadora clinica, com todas as competéncias e objetivos a atingir ao
longo do estagio; realizar uma andlise critica, segundo os padrdes de préatica e através da analise
SWOT, do local de estagio, de forma a compreender o modelo de préatica que € seguido e perceber
gue pontos podem ser melhorados; e, por ultimo, é realizado um estudo de caso, acompanhado
ao longo do estagio, realizando a sua analise detalhada e processo de intervencdo baseado na
melhor evidéncia disponivel.

Foram assim apresentadas varias propostas de melhoria e desenvolvimento do espaco,
com base na melhor evidéncia, tendo sido proposto essencialmente novos servicos e parcerias,
de forma a potenciar o crescimento do espago e chamar mais utentes.

Relativamente ao contrato de aprendizagem, os resultados foram satisfatérios, uma vez
que foram atingidos praticamente todos 0s objetivos e competéncias propostas.

Por fim, no que toca ao estudo de caso, os resultados foram muito bons, tendo sido
cumpridos todos os objetivos delineados. A utente teve alta e ja ndo apresentava queixas na
relacdo sexual. Foi possivel perceber, ao longo do estudo de caso, a necessidade de desenvolver
mais estudos na area e de qualidade cientifica.

Concluindo, o estagio foi uma mais-valia e um processo de grande aprendizagem e
desenvolvimento da fisioterapeuta, enquanto pessoa e profissional. Atingiu os objetivos

propostos e procurou intervir da melhor forma sempre com base na melhor evidéncia disponivel.

Palavras-chave: disfungdes do pavimento pélvico; projeto de implementacdo; fisioterapia do
pavimento pélvico; incontinéncia urinaria; prolapso de érgdos pélvicos; pds-parto; gravidez;

disfungéo sexual feminina



Abstract

This report was prepared during an academic internship in the context of the master's
degree in physiotherapy in the specialty of women's health, developed at the Aldeia Raiz clinic
from November 21st of 2022 to February 8th of 2023. The intervention was mainly in cases
related to pelvic floor disorders, pregnancy and postpartum.

The main objectives of the report are based on a critical analysis of the management
models of a clinical practice setting, the development of skills, the integration of the
physiotherapy process, through the development of critical reflection, self-assessment capacity,
clinical reasoning, decision-making and evidence-based practice.

The main points developed in this report, during the internship period, include: putting
into practice a previously defined learning contract between the student, school, internship
supervisor and clinical supervisor, with all the skills and objectives to be achieved throughout
the internship; carry out a critical analysis, according to the practice standards in physiotherapy
and through the SWOT analysis, of the internship clinic, in order to understand the practice model
that is followed and to perceive which points can be improved; and finally, a case study is carried
out, followed throughout the internship, carrying out its detailed analysis and intervention process
based on the best available evidence.

Several proposals were presented for the improvement and development of the space,
based on the best evidence, with essentially, new services and partnerships proposed in order to
boost the growth of the clinic and attract more patients.

Regarding the learning contract, the results were satisfactory, since practically all the
proposed objectives and competences were achieved.

Finally, regarding the case study, the results were very good, and all the objectives
outlined were fulfilled. The patient was discharged and no longer had complaints regarding
sexual intercourse. It was possible to perceive, throughout the case study, the need to develop
more clinical studies in the area and of scientific quality.

In conclusion, the internship was very important and a process of great learning and
development for the physiotherapist as a person and professional. It reached the proposed
objectives and the physiotherapist always tried to have the best intervention and always based on

the best available evidence.

Key words: pelvic floor dysfunctions; implementation project; pelvic floor physiotherapy;

urinary incontinence; pelvic organ prolapse; postpartum; pregnancy; female sexual dysfunction
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RMQ - Roland and Morris Questionnaire
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1. Introducéao

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade curricular de Estadgio com Relatério,
inserida no 3° semestre do 2° ano do Mestrado em Fisioterapia, com especializacdo na Saude da
Mulher, ministrado pela Escola Superior de Saude do Alcoitdo. O estdgio foi realizado no contexto
da 13% edicdo do Mestrado em Fisioterapia na Salde da Mulher, com duracdo de 156 horas
presenciais. Ocorreu na clinica privada Aldeia Raiz em Sintra, sendo um dos locais de trabalho da
fisioterapeuta estagiaria, de 21 de novembro de 2022 a 8 de fevereiro de 2023 das 10h as 18h.

Este estagio teve como objetivo melhorar as capacidades e competéncias técnicas e de
raciocinio clinico, intervindo em situacfes reais e aplicando o processo da fisioterapia em
pacientes da &rea da Saude da Mulher. Foi muito importante, pois ajudou a alcangar as metas
definidas pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, nas quais se espera que O
profissional seja capaz de utilizar os conhecimentos adquiridos em contextos especificos de
intervencdo, criar programas de intervencdo para populacdes especificas e fazer uma analise critica
das evidéncias e da sua aplicabilidade na prética clinica.

Pretendeu-se com a realizacdo deste estagio obter um contato direto com utentes na area
de especializacdo, colocando em pratica os conteudos adquiridos ao longo do ano curricular do
Mestrado e também respondendo as necessidades de aprendizagem encontradas pela aluna.

A fisioterapeuta ja tem vindo a ter contacto com alguns casos clinicos da area, mas espera,
com o estagio, contactar com mais casos, desafios e diferentes disfungdes, de forma a ganhar mais
experiéncia e conhecimento na area e desenvolver as suas capacidades enquanto profissional.

Com a realizacdo deste relatdrio e estagio, espera-se promover uma pratica cientifica
baseada na melhor evidéncia disponivel, desenvolver e aprofundar a capacidade de uma reflexéo
critica de toda a pratica e experiéncia, bem como do desempenho no estagio, de forma a potenciar
um crescimento pessoal e profissional. Espera-se também melhorar os conhecimentos acerca de
gestdo de elevado nivel, aumentando as capacidades neste campo e permitindo uma analise critica
do local e melhoria do mesmo.

O relatdrio sera composto por trés partes, que serdo descritas com mais pormenor na parte
dos objetivos do relatorio. Cada parte é composta por diversos pontos de relevancia essenciais a
ter em conta ao longo do estagio e do processo de aprendizagem, critica e préatica baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel.

Concluindo, este relatorio tem como principal objetivo transmitir os conhecimentos que

foram adquiridos, quer no contexto de estagio, quer no contexto da investigacdo bibliografica e
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cientifica que foi realizada durante 0 mesmo periodo. De seguida, serdo entdo apresentados 0s
objetivos especificos que foram definidos para o estagio e para a execucdo deste relatorio.

1.1 Objetivos de estagio

Os objetivos definidos para este estagio curricular passam por: Aumentar e consolidacao
do conhecimento de anatomia do pavimento pélvico e fisiologia, de modo a ter uma avaliacao e
intervengdo mais seguros, dentro de 2 semanas; Rever conteldos importantes para o processo da
fisioterapia em utentes com DPP, ao longo de todo o estagio; Realizar uma ficha de avaliacéo
personalizada e registos sistematicos durante as sessdes, ao longo de todo o estagio; Melhorar o
raciocinio clinico e tomada de decisdes; Aperfeicoar as técnicas (palpacdo vaginal, terapia
manual, etc) e pratica clinica, de modo a melhorar o modelo de atuac&o, obtendo feedback da
tutora, até ao final do estagio; Melhorar a identificacdo e utilizacdo de métodos e instrumentos
de avaliacdo especificos da area de especializacao, assim como de estratégias de intervencao
ajustadas as problematicas identificadas na pratica clinica, até ao final do estagio; Melhorar o
raciocinio clinico em DPP, de modo a potenciar as capacidades de avaliacdo, diagnostico e
tratamento, até ao final do estagio; Melhorar a sele¢do da informacéo relevante de artigos, de
acordo com o0s casos disponiveis no estabelecimento, até ao final do estagio; Conseguir uma
intervencdo baseada na evidéncia, centrada no utente, sendo este participativo durante todo o
processo de reabilitacdo, ao longo do estagio; Rever e aumentar o conhecimento na avaliagdo e
intervencdo em DS, até ao final do estagio; Aumentar o conhecimento acerca da sexualidade no
poOs-parto e acompanhar as utentes nesse sentido, fornecendo a informacdo necessaria, baseada
na melhor evidéncia disponivel, ao longo de todo o estagio; Rever, aumentar o conhecimento e a
experiéncia acerca das DPP na mulher, ao longo de todo o estdgio; Rever, aumentar o
conhecimento e experiéncia sobre as tematicas (e quais as alteragcdes (PP, algias, etc)) da
gravidez, preparagdo para o parto e pos-parto, e intervengdo nas mesmas, ao longo de todo o
estagio; Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica do trabalho de parto
(posicdes, respiracdo, etc) e como a fisioterapia pode ajudar, ao longo de todo o estagio; Rever,
aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica da amamentacao e como a fisioterapia pode
intervir e ajudar, ao longo de todo o estdgio; Tornar eficaz a relacéo terapeuta-utentes, de modo
a potenciar a intervencdo; Utilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes,
melhorando a adesdo e o interesse destas na sua recuperacdo, até ao final do estagio; Ter

capacidade de analisar criticamente a organizacao e gestdo dos servicos de satude da mulher do
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local de pratica clinica e Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na area de
fisioterapia em Saude da Mulher, até ao final do estégio.

1.2 Objetivos do relatério

Os objetivos do relatério definem-se pelo seu proposito de construcao e pela sua estrutura
e conteudo, permitindo demonstrar o desenvolvimento do estagio, respetivas aprendizagens e
consolidacdo de conhecimentos adquiridos, seja por organizagdo de diferentes contetdos de
aprendizagem ou pela reflexdo critica acerca da pratica clinica e outros fatores.

Na primeira parte do presente relatorio, os objetivos vdo passar por: introduzir todo o
trabalho desenvolvido e realizado ao longo do estagio; contextualizar o posicionamento da
unidade de estagio no Plano Nacional de Saude; realizar uma breve descricao do local de estagio;
realizar uma analise SWOT do local de estagio e uma andlise de qualidade do local de estagio em
funcéo dos padrdes de qualidade da APFISIO; identificar as necessidades de salide no contexto
desta especialidade e mais especificamente as encontradas no local de pratica da estudante;
descrever o papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo a melhor evidéncia;
apresentar o registo de trés casos clinicos intervencionados; apresentar a anélise de trés artigos
cientificos; analisar, de forma critica, toda a intervencao realizada no local de estagio segundo a
melhor evidéncia cientifica; apresentar um plano de melhoria para o local de estagio, baseado na
evidéncia; realizar uma analise SWOT pessoal; apresentar o contrato de aprendizagem original e
as reavaliacOes; apresentar o feedback obtido ao longo do estagio e apresentar uma reflexdo
critica sobre todo o processo desenvolvido.

Na segunda parte do relatorio, vai constar um estudo de caso, de uma paciente
intervencionada e os objetivos vao ser: contextualizar a condicdo clinica apresentada; expor e
hierarquizar os problemas encontrados; descrever todo o processo de avaliacao subjetiva e fisica;
descrever o diagndstico e o prognoéstico; fundamentar, com base na evidéncia, o plano de
intervencao; refletir criticamente sobre todo o processo de tomada de decisdes e sobre o estudo
apresentado, especialmente no que toca a utilizagdo do processo da fisioterapia.

Na terceira e ultima parte do relatorio, os objetivos vao entdo ser: relacionar as duas partes
anteriores do relatdrio; descrever os ganhos obtidos a nivel pessoal; analisar as limitagdes
pessoais; apresentar perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal, com apresentacdo das

dificuldades e oportunidades e apresentar propostas para o desenvolvimento futuro da profisséo.
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2. Caracterizacdo da unidade de estagio

2.1 Contextualizar o posicionamento da unidade no Plano Nacional de Saude

A unidade onde decorreu este estigio enquadra-se posicionada no Plano Nacional de
Saude, como uma unidade de prestacdo de cuidados de saude privada, incluindo fisioterapia,
pediatria, osteopatia, terapia da fala e psicologia. Nao tem acordos com o SNS nem subsistemas
de salde, pelo que os utentes acedem através de regime particular, sem necessidade de prescri¢cdo
médica, por acesso direto. No entanto, os utentes podem pedir reembolso de parte do valor da
sessdo aos subsistemas e seguradoras, mediante as suas condi¢fes e caso tenham prescrigéo.
Relativamente a fisioterapia, as principais areas de atuacdo sdo Fisioterapia Pélvica e em Saude da

Mulher, Fisioterapia Masculo-esquelética, Fisioterapia Pediatrica e Fisioterapia Respiratdria.

2.2 Descricéo do local

Um dos objetivos a desenvolver no estagio é o de desenvolvimento e implementacéo de
um projeto de melhoria de acordo com os padrdes de qualidade da APFISIO, baseado na melhor
evidéncia disponivel, na aprendizagem adquirida no mestrado e na propria experiéncia do estagio.

O local onde se realizou o estagio foi na clinica privada, Aldeia Raiz, localizada em Sintra.
Este espaco atende em média, por dia, cerca de 8-10 pessoas, por cada fisioterapeuta. Esta
clinica/gabinete é privada, ndo possuindo acordos com seguradoras nem com o SNS. A equipa
clinica é constituida por duas fisioterapeutas que atuam em casos de salde da mulher, satde
pélvica e musculo-esquelética, uma fisioterapeuta especialista em fisioterapia cardiorrespiratoria,
outra em fisioterapia pediatrica, uma terapeuta da fala, duas psicélogas, um osteopata (adultos e
criangas), uma médica pediatra e uma especialista em acupuntura e medicina chinesa.

O acesso a fisioterapia é direto, sem necessidade de consulta médica prévia. Quando existe
contacto para pedido de agendamento de uma sessdo de fisioterapia, sao realizadas questfes gerais
acerca do motivo da sessdo para perceber que profissional é mais adequado para realizar o
acompanhamento. No primeiro contacto com o utente, o fisioterapeuta realiza a sua avaliagdo, com
consentimento, e estabelece um diagndstico diferencial, sendo a triagem feita pela fisioterapeuta.
No ponto 4.1 de apresentagdo de um plano de melhoria baseado na evidéncia, é explicado em
maior detalhe o modelo de gestdo do local.

O horério de funcionamento do espaco € das 9h as 19h.

Existe um espaco localizado no 1° andar, constituido por uma sala de espera, uma cozinha,
uma casa de banho e 2 gabinetes de reabilitacdo. O acesso a esse espaco é feito através de escadas,
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ndo existindo elevador. Além desse espaco, a clinica possui também um espaco localizado no rés
do ch&o, dentro do mesmo edificio, composto por um espaco amplo e uma casa de banho. Esse
espaco destina-se a aulas de grupo, como pilates e yoga, e também é utilizado para consultas de
pediatria, facilitando o acesso com carrinhos de bebé, uma vez que o edificio ndo possui elevador
e, assim, 0 acesso é mais direto.

A zona onde estdo localizados os espacos dispbe de lugares de estacionamento publico,
embora nem sempre seja facil estacionar, especialmente nos dias de mercado (perto da clinica).

As patologias mais recorrentes tratadas sdo do foro musculo-esquelético e uroginecologico.

A nivel de materiais, cada gabinete possui uma marquesa e material para a palpagdo
vaginal, como luvas, lubrificante, etc. Um dos gabinetes também possui um ecografo para auxiliar
na medicdo e observacdo de diastase e questdes pélvicas (por exemplo ver descida do 6rgdo em
caso de prolapso, ver contracdo do pavimento pélvico, ver contracdo do pavimento pélvico no teste
de tosse, entre outros). Além disso, ha um aparelho de biofeedback disponivel. Existem também
materiais como dilatadores, copos menstruais, etc, para demonstracdo, permitindo que 0s/as
utentes possam observar e esclarecer dividas caso queiram adquirir esses produtos. Também estao
disponiveis materiais para exercicios, como colchdes e bolas de pilates.

O espaco de atendimento é acessivel, funcional e acolhedor, com equipamentos
tecnoldgicos adequados e recentes. Para a intervencdo nessa populacéo especifica, para além dos
materiais disponiveis comuns a uma clinica de fisioterapia, had também material especifico para

intervencdo, educacdo e promogcdo pré e pds-parto.

2.3 Andlise critica do local de pratica:

2.3.1 Analise em funcéo dos padroes de pratica

E de extrema importancia perceber de que forma o local de estagio e pratica clinica cumpre
e segue os Padrbes de Qualidade de acordo com os propostos pela APF (2005; 2015; 2020). Os
Padrbes foram desenvolvidos para refletir a complexidade da prestacdo do servico e do exercicio
clinico de Fisioterapia, e ainda como um instrumento para ser utilizado coletiva ou

individualmente como sendo parte do processo de qualidade.

Em seguida estdo listados os Padrdes de qualidade em Fisioterapia e € indicado se o local

de préatica cumpre ou nao.

Tabela 1 — Anélise do local segundo os Padrdes de Qualidade em Fisioterapia
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Segue?

Padrdes de Qualidade: Sim | Néo

Padrao 1: Gestdo em Fisioterapia

1.1 A Unidade de Fisioterapia tem Declaracdo de Missdo e descricdo de Metas e Objetivos, que
refletem as necessidades e interesses dos individuos que serve, assim como dos fisioterapeutas e
colaboradores que trabalham na Unidade e na Comunidade

1.2 A Unidade de Fisioterapia tem politicas e procedimentos que refletem a sua operacionalidade e
sdo consistentes com a Misséo, Metas e Objetivos
1.3 O responsavel pela Dire¢do da Unidade é um fisioterapeuta

1.4 A Unidade de Fisioterapia tem um plano organizacional escrito

1.5 A gestdo e o planeamento contabilistico-financeiro das Unidades de Fisioterapia ttm como base
0s principios gerais de Contabilidade e Fiscalidade

Padréo 2: Autonomia e Responsabilizacéo

2.1 Os fisioterapeutas trabalham no &mbito da sua profisséo e do seu exercicio

2.2 Os fisioterapeutas demonstram comportamentos, competéncias (skills) e conhecimentos que
correspondem as responsabilidades da sua atividade profissional
2.3 Os fisioterapeutas cumprem o dever de prestar cuidados de Fisioterapia aos utentes/clientes

2.4 Os fisioterapeutas demonstram profissionalismo, em todas as circunstancias

Padréo 3: Prestacé@o de um servigo seguro e efetivo

3.1 Existem orienta¢des planeadas e um programa de integracdo para todos os novos fisioterapeutas
e/ou para 0s que iniciam trabalho em novas éreas

3.2 A prestagdo de servicos é assegurada pelo numero adequado de fisioterapeutas e uma
multiplicidade de competéncias da equipa

3.3 Os cuidados de Fisioterapia sdo prestados em ambiente seguro

3.4 Existe uma abordagem sistematica, proactiva e responsavel da gestdo de risco em consonancia
com a estratégia da organizacéo

3.5 Todo o equipamento € seguro e adequado e é garantida a seguranga do utente/cliente, equipa ou
cuidador

3.6 Estéo acautelados os riscos de trabalhar sozinho

Padréo 4: Aprendizagem e Desenvolvimento

4.1 Os fisioterapeutas estdo ativamente comprometidos com o processo de desenvolvimento
profissional continuo (DPC) de forma a manterem e desenvolverem a sua competéncia para o
exercicio

4.2 Os fisioterapeutas procuram oportunidades de DPC que apoiam a aprendizagem e
desenvolvimento de outros

4.3 Os fisioterapeutas estdo ativamente envolvidos na educagdo clinica e no desenvolvimento da
socializacdo profissional dos alunos de Fisioterapia

4.4 Existem no local de trabalho estruturas, processos e recursos reconhecidos que apoiam a
aprendizagem e o desenvolvimento, permitindo aos fisioterapeutas corresponder as exigéncias da sua
funcdo, profissdo e formacdo profissional continua obrigatéria

4.5 Estimular a frequéncia de formacdo que atribua ECTS (European Credit Transfer and
Accumulation System)

Padr&o 5: Cuidados centrados no Utente/Cliente

5.1 Os servigos de Fisioterapia sdo concebidos, planeados e prestados com a finalidade de promover
e melhorar a saude da populacdo em geral e da comunidade
5.2 O utente/cliente é o enfoque da gestdo dos servigos de Fisioterapia e da prestacdo de cuidados

5.3 E prestada toda a informagao aos utentes/clientes da Unidade de Fisioterapia, que Ihes permita
participar ativamente nos seus cuidados
Padrdo 6: Consentimento
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6.1 O fisioterapeuta obtém e documenta o consentimento do utente antes de qualquer aconselhamento,
avaliacdo, intervencdo ou outro procedimento

6.2. E dada ao utente uma copia do documento de consentimento informado e o original é conservado
no processo clinico

6.3 Quando o utente ndo se encontra capacitado para dar consentimento, deve proceder-se de acordo
com a legislacdo em vigor

6.4 Participacdo na investigago clinica ou ensaio clinico

Padréo 7: Registo e Governagdo da Informacéo

7.1 Todos os utentes da Unidade de Fisioterapia tém um processo clinico de Fisioterapia adequado e
circunstancial
7.2 Os processos clinicos sdo arquivados de acordo com a legislagédo em vigor

7.3 Os sistemas de gestdo documental em salide devem respeitar as normas legais de preservacéo,
conservacao e seguranca de dados, que possam conter todo e gualquer elemento pessoal

7.4 Deve existir comprovagdo de que as auditorias dos processos clinicos sdo planeadas e realizadas
e que sdo implementadas acdes em consequéncia disso

Padréo 8: Comunicacio

8.1 Existem mecanismos que garantem uma comunicagéo eficaz no interior e no exterior da Unidade
de Fisioterapia

8.2 Os fisioterapeutas comunicam eficazmente com os utentes/clientes da Unidade para garantir
servicgos efetivos e eficientes

8.3 Os fisioterapeutas comunicam eficazmente com outros profissionais de salde e entidades externas
relevantes, para assegurar servicos efetivos e eficientes

8.4 Os fisioterapeutas tratam toda a informacéo de forma estritamente confidencial

Padré&o 9: Intervencéo Clinica em Fisioterapia

9.1 O acesso a Unidade de Fisioterapia € justo e equitativo em funcdo das necessidades do
utente/cliente

9.2 Existe um sistema que assegura que os cuidados de Fisioterapia sdo baseados na melhor evidéncia
de efetividade disponivel

9.3 Deve ser recolhida informacao sobre o utente/cliente e o seu problema atual

9.4 O plano de intervencéo devera ser formulado em funcédo da consulta de Fisioterapia e baseado na
melhor evidéncia disponivel

9.5 Para a realizagdo de uma intervencdo efetiva as opcles de tratamento apropriadas sao
identificadas, com base na melhor evidéncia disponivel

9.6 O plano de intervencdo é avaliado sistematicamente, em fun¢éo da evolucdo do estado de saide
do utente/cliente, de forma a assegurar a sua constante efetividade e relevancia

9.7 Apos a conclusdo do plano de intervencdo, sdo realizadas notas e ou relatérios de alta ou de
transferéncia

Padréo 10: Avaliacdo dos Custos e Servicos

10.1 Existe um programa de melhoria da qualidade que se integra no plano de qualidade da
organizacdo

10.2 A existéncia de um programa de auditoria assegura o processo de melhoria continua da qualidade
clinica, existindo mecanismos que permitem a monitorizacdo e implementacdo da mudanca

10.3 Existem procedimentos claros e facilitadores para a apresentacdo e gestéo das reclamac6es

10.4 E avaliado o efeito da intervencéo em Fisioterapia e do plano de intervenco para assegurar que
é efetivo e relevante para os objetivos da organizagdo/unidade
Padrdo 11: Promocéo, Marketing e Publicidade de Servigos de Fisioterapia e Produtos

11.1 A informacdo fornecida pelos servigos reflete com exatidao aquilo que é prestado

11.2 A informacdo fornecida sobre produtos reflete com exatiddo as suas caracteristicas

11.3 Os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes/clientes sdo os adequados para a prestacdo de
cuidados efetivos

11.4 O aconselhamento de um produto ou servico é baseado no raciocinio clinico, evidéncia e relacéo
custo-qualidade
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Pode-se constatar, através da tabela acima descrita, que existem alguns padrdes de pratica
de qualidade, que ndo estdo a ser totalmente cumpridos, o que esté a limitar o nivel de qualidade
do local de prética. Esses critérios devem ser tidos em conta e melhorados de forma a atingir o
nivel maximo de qualidade. Em primeira instancia, € importante desenvolver a missao, as metas e
0s objetivos da clinica, pois isso € essencial para promover a qualidade do espagco. Essas
informagdes devem ser disponibilizadas no site da clinica e nas redes sociais.

Uma analise mais detalhada e propostas de melhoria, tendo em conta esta analise dos
padrdes serdo apresentadas no ponto 4.1 do relatério, intitulado “Apresentacdo de um plano de

melhoria fundamentado na evidéncia”.

2.3.2 Analise SWOT do local

Em seguida, sera realizada uma analise SWOT do local e da gestao do servic¢o, considerando
as informacGes encontradas e também a analise segundo os padrdes de qualidade. Serdo
identificadas as forcas e fraquezas (fatores internos) e as oportunidades e ameacas (fatores
externos). Essa analise sera importante para uma avaliacdo critica do local e permitira propor
melhorias para 0 mesmo. A analise SWOT permitira identificar os riscos que o local enfrenta, os
problemas que precisam de ser resolvidos e as vantagens/oportunidades que podem ser exploradas,

com o objetivo de impulsionar a evolucdo e melhoria do local.

Tabela 2 — Anélise SWOT do local

Analise SWOT do local

Internas
(atributos da
organizacao)

Forcas
Espaco em boas condicGes
Disponibilidade de horérios flexivel e
ajustavel
Boa qualidade do servigo
Intervencdo baseada na melhor
evidéncia disponivel e mais recente
Tratamento individualizado e com o
tempo necessario de contacto com o
utente
Localizagdo da clinica
Diferentes servicos e especialidades
Aparelho de biofeedback e ecografo
para auxiliar na intervencdo (outras
clinicas na zona néo tém)
Boa comunicacdo e relacdo entre
todos os profissionais
Boa comunicacdo entre profissionais
e utentes
Trabalho multidisciplinar
Encaminhamento entre profissionais,

Fraquezas
Pouca divulgacéao e publicidade
do espaco e ofertas disponiveis
Sem metas, missdo e objetivos
definidos e disponibilizados
Pouco investimento em
marketing
Pouca utilizagdo e exploragdo
da plataforma de marcacdes e
registos (sem notas de alta,
poucos registos)
1 Fisioterapeuta sem ter o
horéario completo (necessidade
de chamar mais utentes)
Espaco reduzido (1 espago por
si s6 ndo possui todas as
condicBes e dimensbes, sendo
preciso 2)
Acesso a um dos espagos s6
possivel de escadas;
Dificuldade de acesso a
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de utentes, quando assim acham
pertinente

Préatica, em grande parte, de acordo
com os padrdes da pratica em
fisioterapia

Autonomia  de  trabalho  dos
fisioterapeutas e outros profissionais
de salde, permitindo também uma
autogestdo do horario

Ambiente de trabalho saudavel
Marcacoes mediante a
disponibilidade horaria do utente
Parceria com marca de sadde intima
feminina (Intimina)

Unica clinica com servico de
fisioterapia pélvica e em salde da
mulher na &rea de Sintra, e também
com todas as outras valéncias

estacionamento;

Pouca divulgacdo ao nivel de
redes sociais e site (existe, mas
ndo é utilizado nem melhorado)
Pouca dinamizacdo e oferta de
mais servicos (aulas de grupo,
workshops, etc)

N&o ter parceria e consultas
disponiveis  com medico
ginecologista e de obstetricia

Externas
(atributos do
ambiente)

Oportunidades
Crescimento e evolucdo da area de
salde da mulher e satde pélvica
Mulheres mais informadas e alertas
para disfunc@es do pavimento pélvico
e outras tematicas relacionadas
Aumento da procura
Colaboragdo da clinica com outras
marcas e servicos dentro da sadde
pélvica e maternidade
Inexisténcia de servigos deste tipo na
area

Ameacas
Diminuicéo do poder de compra
Crise econémica do pais (menos
possibilidades para pagamento
das consultas)
Produtos substitutos
Concorréncia na zona e com
maior capacidade de resposta

3. Caracterizacgao dos utentes e da intervencao

3.1 Necessidades de saude, no contexto da especialidade e as encontradas no

local de pratica

No local de estagio, a predominancia de casos esta relacionada principalmente com a

disfuncdo do pavimento pélvico (PP), abrangendo condi¢des como, incontinéncia urindria,

prolapso de orgdos pélvicos (POP), disfuncbes sexuais, acompanhamento na gravidez e a

reabilitacdo pos-parto.

As disfungdes do pavimento pélvico tém fatores etiologicos multifatoriais e podem resultar

em problemas como, incontinéncia urinéria (1U), incontinéncia anal, prolapso dos 6rgéos pélvicos

(POP), disfuncéo sexual, entre outros. Mulheres tém um risco elevado de desenvolver disfuncées

do PP ao longo das suas vidas (Lawson & Sacks, 2018). Essas disfun¢bes representam um

importante problema de satde publica, devido a sua prevaléncia e ao grande impacto na qualidade
de vida (Lawson & Sacks, 2018).
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Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinéria é definida pela International Continence Society (ICS) como a
queixa de qualquer perda involuntaria de urina (Abrams et al., 2017). Estima-se que cerca de
50% da populacdo feminina adulta sofra de IU, mas apenas 25 a 61% procura tratamento
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). De um modo geral, em Portugal, a prevaléncia da
IU em mulheres com idade superior a 20 anos, ndo gravidas, varia entre 25 e 45% (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021). A U ndo esta associada a um aumento da mortalidade, mas
tem um profundo impacto no bem-estar e na qualidade de vida das mulheres e por isso deve ter
a devida atencdo (Bg, 2020; Burkhard et al., 2020). Alguns dos fatores de risco, descritos na
literatura, para a U sdo, idade, obesidade, paridade, gravidez e via de parto (vaginal associado a
maior risco de incontinéncia), exercicio fisico, histerectomia, menopausa, entre outros (Aoki et
al., 2017; Bernards et al., 2014; Bg, 2020; Burkhard et al., 2020; Lukacz et al., 2017; Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021).

A 1U, segundo a maior parte dos autores é classificada em 3 tipos, incontinéncia urinaria
de urgéncia - IUU (saida involuntaria de urina em conjunto com uma subita necessidade de
urinar), incontinéncia urinaria de esfor¢o - IUE (por exemplo no contexto de tosse, espirro
(aumento da pressdo abdominal) ou esforcos fisicos) e incontinéncia urinaria mista — IUM
(ambos os tipos estdo presentes) (Aoki et al., 2017; Bernards et al., 2014; Bg, 2020; Burkhard et
al., 2020; Lukacz et al., 2017; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A incontinéncia
urinaria € um sintoma que, nas mulheres, esta muito relacionado com diminuicdo da funcéo dos
musculos do pavimento pélvico (MPP) (Aoki et al., 2017; Bg, 2020).

O tratamento é muito variado, sendo que a primeira abordagem passa sempre pelo
tratamento conservador. Alteracfes do estilo de vida, préatica de exercicio e fisioterapia pélvica
sdo formas de tratamento importantes e com muito bons resultados (Castro et al., 2015; Ghaderi
& Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; McClurg et al., 2016; NICE, 2019; Nambiar et al.,
2018). A cirurgia e terapia medicamentosa sd0 uma Opg¢ao nos casos em que o tratamento

conservador ndo tem resultados (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Prolapso de Orgéos Pélvicos

O Prolapso de o6rgédos pélvicos (POP) é outra disfungdo do pavimento pélvico muito
comum nos dias de hoje e que € preocupante. POP corresponde a descida de um 6rgao, ou parte
de um orgdo (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A prevaléncia de POP sintomatico,
descrito como sensacao de abaulamento vaginal e peso vaginal, tem sido consistente nos diversos

estudos, variando entre 5 a 10% (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Em Portugal,

20



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

entre 2000 e 2012, foram registadas nos hospitais publicos cerca de 46.819 altas com o
diagndstico principal ou secundario de POP (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A
esperanca média de vida tem aumentado cada vez mais e por isso é expectavel que este problema
venha também a aumentar (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Vérios fatores de risco sdo conhecidos para o POP, como a idade, gravidez e paridade,
obesidade, obstipacdo crdnica, entre outros (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019;
BaeRleretal., 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).
Existem varios tipos de prolapso e varios graus (4 graus) do mesmo e consoante o tipo de prolapso
podem existir varios sintomas e queixas associadas (ACOG & American Urogynecologic
Society, 2019; BaeBler et al., 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021).

A idade € um dos principais, sendo que a prevaléncia de POP sintomatico aumenta até
cerca dos 60 anos, permanecendo constante a partir desta idade Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021). Outro fator de risco importante e vastamente estudado é entdo a paridade
(ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeller et al., 2016; Bg, 2012; Choi &
Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Comparativamente a nuliparidade, o
risco de POP aumenta cerca de quatro vezes ap6s o primeiro parto, oito ap6s o segundo, nove
apos o terceiro e dez vezes ap6s o quarto (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Nas
mulheres multiparas, cerca de 75% dos casos de POP estdo relacionados com a gravidez e o
parto, sendo o parto vaginal associado a um maior risco (BaeBler et al., 2016; Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Mulheres com excesso de peso e obesidade apresentam um risco aumentado de POP de
cerca de 40 a 50% quando comparadas com mulheres com IMC normal (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2021).

Existem varios tipos de prolapso e na mesma paciente pode coexistir mais do que um.
Existe prolapso da parede posterior (retocelo — reto), prolapso da parede anterior (cistocelo —
bexiga, que pode muitas vezes ser acompanhado de um prolapso da uretra — uretrocelo) e
prolapso da parede apical/superior tratando-se de um histerocelo (Gtero) ou prolapso da cupula
vaginal (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeller et al., 2016; Bg, 2012; Choi
& Hong, 2014). Dentro de cada um pode existir varios graus, sendo que quanto maior o grau
mais sintomas podem existir e mais afetada pode estar a qualidade de vida (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2021).

As formas de tratamento podem passar por cirurgia, nos casos mais severos, ou entdo por

tratamento conservador, atuando aqui a fisioterapia do PP e a alteracdo do estilo de vida e
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comportamentos de risco (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeliler et al.,
2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Gravidez e Pds-parto

Durante a gravidez e o periodo pos-parto, as mulheres podem sofrer muitas alteracdes
hormonais e fisioldgicas, que podem causar condi¢des fisicas e psicologicas que requerem
acompanhamento e intervencdo especifica (Eulina de Aradjo et al., 2018; Huang et al., 2019;
Leutenegger et al., 2022; Yuksel et al., 2017). Dentro do ciclo dos cuidados de saude reprodutiva,
0s cuidados pré-natais e pds-natais constituem uma plataforma para importantes funcdes dos
cuidados de salde.

Durante a gravidez, com todas as alteragdes hormonais e com o crescimento progressivo
do bebé e da barriga, surgem muitas vezes queixas ao nivel do PP e musculo esquelético (Duncan
etal., 2017; Leite et al., 2021; Liu et al., 2022; Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; SNS
24, 2022). Para além disso é importante informar a mulher e o casal e dar estratégias de como lidar
com as alteragdes da gravidez e ao mesmo tempo prepararem-se 0 melhor possivel para o parto.
Ter acompanhamento no que toca a posi¢cdes mais aconselhadas durante o trabalho de parto,
respiracdo adequada, fases de trabalho de parto, cuidados na amamentacéo, etc (Eulina de Aradjo
et al., 2018; Huang et al., 2019; Leutenegger et al., 2022; Ugwu et al., 2018; Yuksel et al., 2017).
Por isso é essencial a intervencdo de varias especialidades nestas condicgdes, inclusive da
fisioterapia (Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018).

O periodo pos-parto é também um periodo de grandes desafios a todos os niveis para 0s
pais e bebés (Critchley, 2022). Para a mulher em especifico, apos o parto, vém também alteracoes
e queixas, que fazem com que 0 acompanhamento a este nivel e intervencdo seja muito importante.

Disfuncdes do PP e diéstase dos retos abdominais sdo dois exemplos de distarbios
musculoesqueléticos associados a gravidez e ao parto que podem ter consequéncias fisicas, sociais
e psicologicas negativas na mulher e casal e que devem ser tidas em atencdo (Critchley, 2022;
Tayrac & Schantz, 2018). Os tipos de parto tém influéncia na estrutura e funcéo do PP, podendo
resultar em disfung¢fes como 1U, POP em mulheres jovens entre outras disfungdes (Bozkurt et al.,
2014; Prado et al., 2018). As mulheres devem ser acompanhadas neste periodo e informadas das
alteracOes possiveis que podem ocorrer, de forma a procurarem ajuda e recuperarem o melhor
possivel (Critchley, 2022).

Disfuncgdes Sexuais
A salde sexual é hoje amplamente compreendida como bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado a sexualidade, sendo uma componente importante da qualidade de
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vida de uma pessoa e a funcdo sexual, uma parte essencial da vida, sendo um fendémeno
multidimensional que é influenciado por muitos fatores biopsicoldgicos (Chou et al., 2015;
Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016; Ribeiro et al., 2013). Uma vida sexual
satisfatoria € parte integrante da sadde global do ser humano e do bem-estar individual, sendo
muito importante numa relagdo afetiva (Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019;
Correia et al., 2016; Ribeiro et al., 2013).

A resposta sexual feminina € complexa e foi caracterizada, mais recentemente, por Helen
Kaplan em 1979, sendo constituida pelas seguintes fases: desejo, excitacdo e orgasmo. Esta
classificacdo é a base das atuais classificacbes da disfuncdo sexual feminina (DSF) que se
baseiam na faléncia de uma ou mais fases deste ciclo (Alarcéo et al., 2012; Basson, 2000; Chou
etal., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016; Lamont et al., 2012; Ribeiro
et al., 2013; Rogers et al., 2018; Stein et al., 2019).

A disfuncdo sexual é definida como uma alteragdo da resposta sexual que impede a pessoa
de obter satisfacdo sexual e pode afetar significativamente o humor, a autoestima, o funcionamento
interpessoal e a satisfacdo geral com avida (Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019;
Correia et al., 2016; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018). Esta pode
caracterizar-se por uma alteracéo no desejo sexual, na presenca ou manutengéo da excitacdo sexual
e respostas somaticas & mesma, na capacidade de obter o orgasmo, na perturbacdo dolorosa da
funcdo sexual ou na sobreposicdo de qualquer uma destas alteracdes (Chou et al., 2015; Clayton
& Valladares Juarez, 2019; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018).

As disfuncdes sexuais sdo divididas em quatro categorias de classificagdo: desejo sexual
hipoativo (inclui a averséo sexual); transtornos da excitacdo (inclui problemas de lubrificacao,
relaxamento muscular, sensibilidade clitoriana, fatores psicoldgicos e medicacdo); transtornos do
orgasmo e transtornos sexuais dolorosos (incluidas a dispareunia e o vaginismo) (Alarcéo et al.,
2012; Basson, 2000; Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016;
Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018; Stein et al., 2019).

Sado muitos os fatores de risco associados a DS, sendo ainda nos dias de hoje, dificil saber
todos ao certo e havendo muita necessidade de existirem mais estudos na area (Alarcdo et al.,
2012; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Hayes et al., 2008).

A prevaléncia da DS ¢é elevada, situando-se entre 0s 25 e 0s 63% a nivel mundial. Existem
poucos estudos na populacdo portuguesa, mas as prevaléncias encontradas variam de 40 a 74%
(Chou et al., 2015; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018). A
heterogeneidade dos dados revela a necessidade de se realizarem mais estudos neste ambito e em

diferentes regibes do pais, de forma a ter mais no¢do da dimensdo do problema (Correia et al.,
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2016; Ribeiro et al., 2013). As disfuncbes sexuais sdo ainda um tema pouco estudado e valorizado
e por isso € importante estar desperto para estas questdes e perceber a importancia de intervir
nestes casos e quais 0s métodos de tratamento e abordagens adequados. Algumas das técnicas mais
utilizadas, para além de todo o acompanhamento psicolégico recomendado passam por:
biofeedback, treino dos MPP; dilatadores vaginais, técnicas de relaxamento, entre outras (Al-
Abbadey et al., 2016; Alarcéo et al., 2012; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Rogers et al., 2018;
Stein et al., 2019; Wolpe et al., 2015).

Local de estagio

No local de estagio os casos védo de encontro ao supracitado. O local de estagio aplica os
tratamentos a luz da evidéncia cientifica disponivel e mais recente, aplicando sempre o melhor
tratamento, de uma forma personalizada e individualizada. O maior nimero de casos acaba por ser
na area da gravidez e pds-parto e disfuncdes do pavimento pélvico associadas a esses periodos,

mas tem sido notorio o crescimento da procura em casos de disfungéo sexual.

3.2 Descricdo do papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo
a pratica baseada na evidéncia

Em todo o mundo, fisioterapeutas especializados na satide da mulher e pavimento pélvico
estdo empenhados em prestar cuidados aos seus utentes fundamentados pela pratica baseada na
evidéncia, com profissionalismo e compreensdao, num ambiente respeitoso e atencioso. O
fisioterapeuta especialista na area da satde da mulher e PP deve demonstrar competéncias como
clinico, académico, gestor, lider, comunicador, colaborador e promotor do profissionalismo e por
isso segundo o perfil de competéncias do fisioterapeuta delineado pela APF (2020; 2021), o
fisioterapeuta é um profissional de exceléncia que:

- Deve procurar ter aptiddes avancadas para resolver problemas complexos e previsiveis
numa area de trabalho ou de estudo especializado demonstrando dominio e inovagao.

- Deve utilizar uma pratica centrada no utente, assegurando a seguranca fisica e emocional
deste. Deve ser realizada uma avaliacao, estabelecido o diagnostico e o prognostico, e desenvolver,
implementar, monitorizar e avaliar de forma sistemética o seu plano de intervencdo, e planificar a
alta do utente.

- Deve aplicar as suas competéncias clinicas e o0 seu conhecimento na area de
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desenvolvimento de projetos, de comunicagdo e de gestdo, para desenvolver atividades de
promoc&o da salde. Faz recomendagdes e motiva o utente para a autogestao da condicdo de salde,
para os autocuidados e promove a literacia em saude.

- Deve desenvolver e usar estratégias efetivas de comunicacdo para informar de forma
clara, transparente e eficiente o utente, e promover uma boa relagdo terapéutica e profissional. Para
além disso deve ainda comunicar com outros profissionais, comunidades cientificas, sociais e
politicas, de forma a promover também o trabalho de equipa e fornecer cuidados inter e
intraprofissionais.

- Deve exercer uma pratica organizada contribuindo para o desenvolvimento da profisséo
de forma efetiva e eficiente e deve implementar sistemas de monitorizagcdo de seguranca e
qualidade, procurando a satisfacdo dos utentes e colaboradores e a exceléncia organizacional e dos
cuidados de Fisioterapia.

- Deve, com o objetivo de providenciar servicos de elevada qualidade, individualmente e
em equipa, atuar de acordo com os codigos de conduta profissional e éticos, dentro dos seus limites
de atuacdo e respeito dos outros.

- Deve promover o desenvolvimento profissional continuo e implementar um processo
reflexivo de aprendizagem continua com o objetivo de melhorar os processos e os resultados das
suas intervencoes e a satisfagdo dos seus utentes.

- Deve demonstrar um compromisso com a exceléncia na préatica através da aprendizagem
continuada, da educacdo de outros, da avaliacdo da evidéncia e do contributo para o avango do
conhecimento. Na sua pratica deve utilizar uma abordagem suportada pela evidéncia. Deve
integrar a autorreflexdo e o feedback externo para melhorar a pratica pessoal. Deve manter-se
atualizado relativamente aos desenvolvimentos relevantes para a sua area de ensino/clinica e saber
analisar toda a informagéo criticamente.

- Deve usar as suas competéncias organizacionais, de resolugéo de problemas, de avaliacdo
e tomada de decisdo, a sua influéncia e capacidade de comunicacdo para partilhar a sua viséo,
mobilizar e influenciar os seus colegas, a comunidade e os decisores politicos, promovendo um
sistema de salde mais justo, mais sustentavel, inovador e de melhor qualidade, que melhore o
bem-estar da sociedade.

Segundo a APF (2020; 2021), GIFSM, Bo, K et al., (2016), (Brandt, 2021; Lawson &
Sacks, 2018; Wallace et al., 2019) o fisioterapeuta em saude da mulher e saide pélvica deve

procurar:

e Trabalhar com outros profissionais médicos (p.e. clinico geral, urologista, ginecologista).
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e Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das vérias fases da vida;

e Ter capacidade de aplicar técnicas de avaliacdo apropriadas e de forma correta;

e Atuar na prevencdo da doenca e lesdo e promocao da salde;

e Usar consentimento informado apropriado;

e Basear toda a prética e intervencdo na melhor evidéncia cientifica disponivel,

e Auvaliar o grau de sintomas de disfuncdo do pavimento pélvico, queixas e estado geral,
abrangendo todas as componentes da CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade).

e Saber intervir em disfungdes do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria, prolapso de
6rgdos pelvicos, disfuncdes sexuais, etc);

e Saber intervir em casos de dor pélvica, (dis)funcdo das articulagdes sacroiliacas, alteragdes
da sinfise pabica, dor lombar, etc.

¢ Avaliar totalmente o desempenho dos musculos do pavimento pélvico (MPP), incluindo a
capacidade de contrair e relaxar e forca.

o Definir objetivos, metas de tratamento individual e planear programas de tratamento, em
colaboragéo com o paciente.

e Tratar a condicdo, de forma individual ou em classes de exercicio, dos MPP.

e Avaliacdo e tratamento das disfungdes muasculo-esqueléticas relacionadas com a gravidez,
parto, pds-parto e cuidados na infancia.

e Treino da utente/cliente para o trabalho de parto e parto com estratégias/ técnicas para
lidar/diminuir a dor, que podem incluir técnicas de relaxamento, ensino da respiracao,
posicionamentos e massagem.

e Programas de exercicios na gravidez e no pos-parto, incluindo exercicio terapéutico,
ergonomia, assisténcia a amamentacao e temas relacionados.

e Utilizacdo eficiente e segura de terapia manual e utilizacdo eficiente e segura de meios
eletrofisicos;

e Ensinar exercicios preventivos de contragdo dos MPP, individualmente ou em classes,
durante a gravidez e no pos-parto.

e Reabilitacdo pds-cesariana.

e Participar num elevado padrdo de investigacdo, como investigadores de fisioterapia de alta
qualidade e avaliagdo de conduta e intervencdo, recusando participar em estudos com
pouca qualidade cientifica.

e Promover o trabalho em equipa com outros colegas e profissionais de saude;

e Outras condicdes de saude relacionadas com esta populacdo em especifico.
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O fisioterapeuta deve ser capaz de intervir no restauro da funcdo, na reducdo da
incapacidade e em melhorar a qualidade de vida (Brandt, 2021; Wallace et al., 2019). Deve
cumprir 0s pontos acima referidos e por isso € de extrema importancia a pratica ser exercida por
um fisioterapeuta com formac&o na area. E ainda de extrema importancia como ja referido, basear
toda a avaliagdo e intervengdo na melhor evidéncia disponivel e envolver o utente na tomada de
decisOes e definigdo de objetivos, promovendo uma boa relacédo fisioterapeuta/utente que facilita
todo o processo e melhora a qualidade da prética clinica (Brandt, 2021; Wallace et al., 2019).

No local de estagio e pratica clinica, os profissionais de sadde articulam e trabalham em
equipa promovendo um trabalho multidisciplinar. Os utentes podem ser encaminhados pelo
médico obstetra, ginecologista, de medicina geral ou podem vir por iniciativa propria, tendo
prescricdo médica ou ndo (através da internet, recomendacdo de alguém conhecido etc). desta
forma o fisioterapeuta tem liberdade e muita autonomia na intervencéo néo tendo. uma prescri¢éo
a seguir. Os pontos, referidos como importantes na pratica de um fisioterapeuta em salde da
mulher e pélvica, sdo em grande parte seguidos no local. O utente chega e tem uma avaliagdo
individualizada e especifica, e sdo definidos objetivos e intervencao apropriada, com participacéo

do utente. E realizado um tratamento de exceléncia atendendo sempre &s necessidades dos utentes.

3.3 Registo de 3 Utentes

No Apéndice 2 encontram-se 0s registos clinicos de quatro utentes, bem como a
documentacao relativa a cada caso clinico. Para o desenvolvimento do plano de intervencao dos

utentes, procedeu-se a consulta de literatura cientifica que pudesse orientar a tomada de deciséo.

3.4 Andlise Critica de 3 CAT (Critically Appraised Topic)

No Apéndice 3, encontra-se a analise critica de trés dos artigos consultados sob o formato

de Critical Appraisal Topic para RCTs e Revisdes Sistematicas.
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3.5 Andlise critica da intervencdo no local em fungdo da melhor evidéncia
disponivel

A fisioterapia em salde da mulher apresenta componentes muito especificas, que a
diferencia de outras areas e é de extrema importancia no que toca ao tratamento de problemas de
salde da mulher e do pavimento pélvico sempre com o objetivo de proporcionar a melhor
qualidade de vida as mulheres e aliviar a sintomatologia (Lawson & Sacks, 2018). A fisioterapia
em saude da mulher ajuda a tratar problemas de satde da mulher, como incontinéncia urinaria e/ou
fecal; prolapso de 6rgdos pélvicos; dor pélvica cronica; dor musculoesquelética pré e pds-parto;
disfuncdo sexual; queixas no pavimento pélvico na gravidez, p6s-parto, menopausa; educacao;
prevencdo; bem-estar e exercicios e muito mais (Lawson & Sacks, 2018).

O fisioterapeuta deve ter conhecimento especifico e diferenciado para atuar nestas
condicdes, deve basear a sua intervencdo na melhor evidéncia disponivel e a sua abordagem numa
correta avaliacdo, tratamento e educacdo da mulher ao longo das varias fases da sua vida.

Sendo esta area tdo especifica € importante analisar todo o processo de avaliacdo e
intervencdo. Desta forma deve ser feita analise critica do local de estagio no que toca a intervencao,
tendo por base o descrito na evidéncia e atraveés dos conhecimentos adquiridos nas aulas de
mestrado, de forma a perceber as linhas que sdo seguidas e se os padrfes de pratica de qualidade
sdo cumpridos e que melhorias podem ser necessarias nesse sentido.

Como parte integrante do processo da fisioterapia, para além da importancia de uma
avaliacdo detalhada e completa, baseada na melhor evidéncia, bem como uma intervengéo
individualizada nessa mesma linha, deve também ser tido em conta todo o diagndstico diferencial
e em fisioterapia e de que forma pode ser importante encaminhar para outros profissionais de satde
ou trabalhar em equipa multidisciplinar, consoante o caso e necessidades da utente, 0 que acontece
no local de estagio e contribui para promover a qualidade da préatica clinica no mesmo (APF, 2005;
APF, 2015; APF, 2020).

O foco principal no local de estagio passa principalmente pela educacdo para a saude e
prevencao de disfuncdes em saude da mulher e também pela reabilitacdo de condi¢es que possam
ja estar presentes no que toca a essa area.

As utentes chegam a clinica maioritariamente por acesso direto e por vezes por
encaminhamento médico (ginecologista, urologista, médico de familia), trazendo com elas a
prescricdo meédica. Atualmente, felizmente e em especial no periodo pos-parto, tem vindo a ser
mais comum as mulheres serem referenciadas para realizarem uma avaliacdo do pavimento pélvico

com uma fisioterapeuta especializada em saide da mulher, mesmo que ndo tenham queixas. As
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utentes chegam e sdo recebidas em gabinete privado, sendo questionadas acerca de todas as
queixas apresentadas e de que forma estdo a afetar as suas vidas, de acordo com a fase da vida em
que se encontram, seja na gravidez, pds-parto, etc.

E realizada uma avaliagdo minuciosa, tendo como base uma ficha de avaliagéo da clinica,
onde é recolhida toda a anamnese da utente de forma a ter noc¢do das queixas, de comportamentos
de risco e antecedentes e quais as expetativas com a procura da intervencdo da fisioterapia. E
sempre realizada também, uma avaliacéo externa e interna, com o consentimento escrito da utente,
que constitui um ponto positivo na clinica no que toca a padrfes de pratica, para que de forma
mais objetiva se consiga realizar uma avaliacdo mais completa e ser possivel elaborar um
raciocinio clinico e compreender a causa dos sinais/sintomas. mencionados e observados. E
realizado um diagndstico em fisioterapia, discutido com a utente e séo delineados objetivos, em
conjunto, para atingir. E importante este trabalho em conjunto e ao mesmo tempo individualizado
uma vez que cada pessoa € diferente e os objetivos finais nem sempre sao 0s mesmos para todos
o0s utentes. Todo 0 acompanhamento deve ser registado, confidencial e seguro (APF, 2005).

Na primeira sessdo deve procurar-se explicar as causas das queixas e sintomas com a ajuda
de modelos anatémicos, como funcionam as estruturas e de que forma alteragdes nas mesmas pode
levar a disfunces, e deve-se explicar tudo o que foi observado na avaliacdo objetiva e qual o plano
de intervencio mais adequado a adotar (Bg et al., 2016). E criada logo desde a primeira sessao
uma relacdo de confianga entre o fisioterapeuta e a utente de forma que seja um espago seguro e
que ndo haja problema em partilhar todas as duvidas e preocupacdes.

Como jé referido os casos mais comuns no local e estagio passam por queixas no pds-parto,
incontinéncia urindria, prolapso de érgdos pélvicos, disfuncGes sexuais e acompanhamento na

gravidez e alivio de queixas nessa fase.

Segundo uma revisao sistematica realizada por McClurg et al. (2016) e a maior parte da
evidéncia disponivel, a abordagem da fisioterapia deve ser o tratamento de primeira linha na
incontinéncia urinéria e consoante o tipo de incontinéncia presente a intervencao deve passar por
estratégias comportamentais e educacionais e de alteracfes no estilo de vida; no treino dos
musculos do pavimento pelvico, com recurso ou ndo do biofeedback; no treino da bexiga e
utilizacdo de estratégias como a eletroestimulacdo ou cones vaginais. Estas linhas de intervencao
sdo as seguidas no local de estagio, adequando sempre a individualidade de cada pessoa.

Segundo guidelines da NICE (NICE, 2019) deve ser realizado acompanhamento e treino
dos musculos do pavimento pélvico, em casos de incontinéncia urinaria por pelo menos 3 meses e

o local de estagio tenta seguir estas recomendac6es 0 melhor possivel, embora nem sempre todos
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0S casos cumpram os tempos recomendados e isso deve ser tido em conta. O pavimento pélvico
tem um papel muito importante no processo de continéncia e por isso o treino do mesmo é essencial
para atingir bons resultados nestas disfuncdes (Aoki et al., 2017; Bernards et al., 2014; Bg, 2020).
Para além disso segundo as guidelines (NICE, 2019) deve ser sempre realizada uma avaliacéo por
palpacdo vaginal do pavimento pélvico, de forma a ter feedback da contracéo e queixas associadas,
antes de qualquer recomendacdo de treino supervisionado do pavimento pélvico e outras
intervencdes, e na clinica em causa essas recomendacdes sdo sempre seguidas.

Apos ser feita a avaliagdo geral do seu estado de saude, da percecdo de qualidade de vida
e dos motivos de tratamento e consoante o tipo de incontinéncia, deve em seguida ser sempre
discutido com a utente qual o plano de tratamento individualizado mais indicado tendo em conta

todos os fatores pessoais e ambientais que a envolvem.

Outra disfuncdo presente nos casos clinicos do local é o prolapso de 6rgdos pélvicos,
embora ndo seja tdo frequente como a incontinéncia urinaria e outros casos.

Segundo as guidelines, a intervencdo da fisioterapia pélvica nos casos de POP tem como
objetivos a prevencdo ou agravamento do prolapso, a diminui¢do da frequéncia ou gravidade dos
sintomas causados pelo prolapso e a evic¢do ou atraso de uma decisdo cirurgica e é sempre com
essa linha de pensamento que as fisioterapeutas do local de estagio planeiam a abordagem (NICE,
2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

O treino dos musculos do pavimento pélvico € também uma intervencao base recomendada
na intervencao nestes casos. Deve ser realizado um programa de treino supervisionado dos MPP
por pelo menos 16 semanas nos casos de prolapso sintomatico de grau 1 ou 2 (NICE, 2019;
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Na clinica no que toca a casos POP as guidelines
sdo seguidas sendo que, por norma, a intervencdo estabelecida € no minimo 16 semanas. Segundo
um estudo realizado por Choi & Hong (2014) a abordagem comportamental é também essencial,
sendo o objetivo eliminar ou diminuir fatores de risco para o prolapso ou agravamento do mesmo
e por isso na clinica é promovida a educagéo do utente neste sentido sendo discutidos varios habitos
de risco existentes que podem contribuir para agravar todo o quadro e quais as estratégias a adotar
neste sentido com foco na melhoria da qualidade de vida.

Os pessarios sdo dispositivos vaginais que podem ser utilizados com eficacia e seguranca
na abordagem conservadora do tratamento do POP, independentemente do grau de prolapso
apresentado (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). S&o minimamente invasivos e
proporcionam um alivio imediato dos sintomas. No local de estagio quando existe contacto com
estes casos, este tipo de dispositivos e efeito é discutido com as utentes de forma a, em conjunto,
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perceber se pode ser uma op¢édo benéfica e se deve ser encaminhado para consulta médica de forma
a ter prescricdo nesse sentido e perceber qual o tipo de pessario mais indicado consoante as queixas

apresentadas, sintomatologia, estilo de vida e atividades da utente.

A fisioterapia tem um papel fundamental no acompanhamento na gravidez sendo benéfica
para a gestante, auxiliando na prevencdo de desconfortos que ocorrem nesse periodo e na
preparacdo do trabalho de parto, permitindo educar a utente nesse sentido e transmitindo mais
seguranca e apoio nesta fase da vida. A fisioterapeuta vai procurar promover a preparacao para um
trabalho de parto mais tranquilo e dando o suporte emocional necessario, além de promover bem-
estar e alivio da dor. Segundo um estudo realizado por Minati Moraes & Cavalcante de Assis
(2018) podem ser realizados exercicios que irdo auxiliar no fortalecimento da musculatura que
auxiliara no trabalho de parto normal, alongamentos, relaxamentos, exercicios propriocetivos do
pavimento pélvico, exercicios respiratorios e reeducacdo postural. Para alivio da dor, métodos
como hidroterapia, massagem terapéutica, exercicios de alongamento e fortalecimento podem
ajudar a aliviar a dor lombar. Todos os exercicios de fortalecimento, relaxamento e respiracéo vao
ajudar no parto, ajudando a diminuir os desconfortos.

Numa revisdo sistematica realizada por Beckmann & Stock (2013) e um RCT de Ugwu et
al. (2018), a massagem perineal € também importante na gravidez, pois pode ajudar a reduzir as
complicacBes perineais no pos-parto. Deve ser realizada pelo menos uma ou duas vezes por
semana, a partir de 34 semanas e estas recomendacdes sao seguidas na clinica.

Segundo um estudo realizado por Huang et al. (2019), ao longo do segundo estagio do
trabalho de parto, as posicdes vertical e lateral podem ser mais benéficas e facilitar todo o periodo
expulsivo, no que diz respeito aos resultados maternos e neonatais e lidar com certas complicacdes
obstétricas. As posi¢des de cdcoras e sentadas sdo também posices que podem facilitar (Huang
et al., 2019). Em termos de posi¢Oes supina e litotomia, a menos que as mulheres se sintam
confortaveis nessas posicoes e prefiram, séo posicoes que devem ser evitadas pelo risco aumentado
de trauma perineal grave, trabalho de parto comparativamente mais longo e mais queixas algicas.
As fisioterapeutas devem procurar fornecer toda a informacgéo neste sentido, as mulheres (Huang
etal., 2019).

No que toca a respiracdo, esta tem também um papel de extrema importancia ao longo de
toda a gravidez e trabalho de parto. Num estudo realizado por Leutenegger et al. (2022) as
mulheres que recebem acompanhamento na gravidez e educagdo no que toca a técnicas de
respiracdo e relaxamento parecem beneficiar com a intervencao, pois com a implementacao pratica
e 0 uso de técnicas de respiracédo e relaxamento durante o trabalho de parto levam a uma maior
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autoconfianca e autoeficidcia e maior sensacdo de controlo durante o trabalho de parto
(Leutenegger et al., 2022).

Estudos, incluindo um RCT de Yuksel et al. (2017), demonstram que exercicios
respiratérios com inspiracdes e expiracdes profundas em gravidas sdo eficazes para reduzir a
percecdo da dor do trabalho de parto, facilitam o periodo expulsivo e diminuem os niveis de
ansiedade durante o parto, dando mais confianca a parturiente (Eulina de Araujo et al., 2018;
Leutenegger et al., 2022; Yuksel et al., 2017).

O local de estagio segue todas estas diretrizes e recomendacdes no periodo da gravidez,
acompanhando a gravida o melhor possivel e fornecendo toda a informacéo necessaria e estratégias

que promovem o bem-estar da mulher e facilitam todo o processo.

O periodo p6s-parto é de muitas alteracdes e requer a intervencao da fisioterapia em muitos
aspetos. Na clinica todas as gravidas assim que terminam o acompanhamento deixam, logo em
seguida, marcada a avaliagdo de pds-parto para serem seguidas e aliviar todas as queixas que
surjam. Na clinica ¢ um tema muito divulgado e falado com as utentes de forma a estarem
informadas e terem nocdo da importancia da fisioterapia.

Os fisioterapeutas podem ter um papel importante na avaliacdo e tratamento de condicdes
comuns de salde p6s-parto, como disfuncdes do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria, POP,
disfuncdo sexual, etc), cicatrizes perineais ou de cesariana e diastases dos retos abdominais, para
prevenir sintomas a longo prazo e melhorar a qualidade de vida. Sdo muitas as técnicas de
intervencdo mencionadas sendo importante serem discutidas com a utente e adequadas a cada caso
(Critchley, 2022; Lin et al., 2022; Meekins & Siddiqui, 2020). Em um periodo em que a mulher
necessita de muito apoio e acompanhamento e por isso deve existir trabalho multidisciplinar com
varias especialidades para dar assisténcia a todos os niveis. Na clinica procura-se trabalhar em
conjunto com psicélogo e fisioterapia de outras especialidades para dar resposta a todas as

necessidades das utentes.

No caso das disfungdes sexuais a fisioterapia pélvica tem também um papel importante
neste sentido e em promover conforto, alivio e qualidade de vida as mulheres com queixas.

O tratamento deve ser individualizado e tendo sempre em atencdo os problemas
apresentados pela utente e as expetativas. Nestes casos € importante trabalhar em equipa com
psicologo uma vez que tem também um papel fundamental na recuperacéo.

Os fisioterapeutas geralmente empregam técnicas multimodais que geralmente incluem
técnicas de terapia manual, controlo motor, treino respiratdrio e treino do pavimento pélvico, bem
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como educacdo do paciente e terapia comportamental (Clayton & Valladares Juarez, 2019;
Ghaderi et al., 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum & Ben-Dror, 2009; Stein et al., 2019).
Embora muitas vezes faltem estudos de qualidade sobre a eficacia de um programa multimodal, ja
varios estudos mostraram beneficios dessa abordagem para disfungdes neste sentido. Técnicas
como massagem de alivio de pontos dolorosos miofasciais, técnicas de relaxamento e mindfullness
sdo referidas como benéficas na recuperacéo de casos de disfuncdo sexual (Clayton & Valladares
Juarez, 2019; Ghaderi et al., 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum & Ben-Dror, 2009; Stein et al.,
2019).

Segundo um RCT realizado por Ghaderi et al. (2019) o treino do pavimento pélvico é uma
abordagem importante no tratamento destas disfuncdes e deve ser realizado um tratamento
individualizado e adequado a cada utente.

Sdo disfuncbes que requerem especial atencéo e em que deve existir uma relacdo de grande
confianca entre a fisioterapeuta e a utente uma vez que se trata de algo muito intimo e que muitas
vezes é dificil para as utentes falar acerca do assunto e das queixas apresentadas.

No local de estagio todas estas indicacdes e recomendacdes sdo seguidas sendo que se
procura falar abertamente acerca da sexualidade e apoiar as utentes neste sentido de forma a dar
todas as ferramentas e informacdo necessaria neste sentido e mostrar que alteracdes e queixas a

este nivel ndo sdo normais e que se deve procurar acompanhamento da fisioterapia.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2021) e os PadrBes de Pratica da APF
(APF, 2005) é importante, para complementar a avaliacdo da sintomatologia aplicar ferramentas
(instrumentos de medida) que podem ser de grande relevancia na avaliacdo sistematica de
sintomas, como € o caso dos inquéritos e questionarios, que sdo Uteis por serem reprodutiveis, ndo
invasivos, de baixo custo, faceis e de répida aplicacdo, permitindo ainda a quantificacdo dos
sintomas (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Estes devem estar devidamente validados
e serem registados (APF, 2005). No local de estagio esta é uma das préaticas que se tenta seguir e
por isso, consoante o caso clinico, por norma, tenta-se aplicar um questionario/escala relevante e
que complete toda a avaliacdo do utente, permitindo uma melhor no¢do da sintomatologia e
posterior evolugédo (APF, 2005; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Podemos concluir assim que, de uma forma geral, o local de estagio € uma clinica baseada
na melhor e mais recente evidéncia cientifica, procurando intervir da melhor forma possivel e de
forma personalizada e individualizada a cada utente consoante as suas queixas e necessidades e

procurando que este se sinta seguro e bem acompanhado.
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4. Projeto de implementacdo de melhoria do local de pratica

4.1 Apresentacdo de um plano de melhoria fundamentado na evidéncia

Modelo de gestdo e funcionamento do espaco:

O acesso a fisioterapia no local € direto, sem necessidade de consulta médica prévia. Posto
isto, quando existe contacto para pedido de agendamento de uma sessdo de fisioterapia, séo
realizadas questbes gerais acerca do motivo da sessdo para perceber que profissional é mais
adequado para realizar o acompanhamento. Cada fisioterapeuta trabalha de forma independente,
sendo responsavel pela gestdo e marcacao das suas proprias consultas. A fisioterapeuta proprietaria
do espaco é responsavel por coordenar a disponibilidade dos gabinetes e verificar se é possivel
marcar as consultas na agenda. Os utentes, por norma, entram em contacto por meio da pagina de
Instagram, email ou nimero de telefone para agendar as consultas e pedir informacdes.

A marcacdo da sessdo de fisioterapia tem, sempre que possivel, em conta a disponibilidade
de horario do utente.

No primeiro contacto com o utente, o fisioterapeuta realiza a sua avaliagdo (com
consentimento) e estabelece um diagnostico diferencial. Este diagndstico tem por base a avaliacdo
das queixas apresentadas e alteracbes presentes, a observacdo de possiveis red flags e outras
alteracOes de sistemas, que possam alertar para um problema de salide mais grave, havendo a
necessidade de recorrer a outras especialidades e profissionais de satde. Sendo assim, o utente
podera ndo ser elegivel para a fisioterapia, sendo encaminhado para outro profissional de saude
mais adequado. Caso o utente seja elegivel para fisioterapia, este podera seguir o processo da
fisioterapia apenas com contacto com o fisioterapeuta até a alta. Caso o utente necessite do
acompanhamento de outro profissional, o fisioterapeuta encaminha, existindo também casos em
que o utente j& estar a ser acompanhado devidamente por outro profissional de saude, que
encaminhou para fisioterapia. Estes dois ultimos pressupdem um trabalho em equipa

multidisciplinar até ao momento da alta.

Em seguida, estdo explicados, em maior detalhe e segundo a APF (2015; 2020), cada

padrdo e estratégias a ter em atencdo e implementar, para promover a melhor qualidade de servigos.

Padréo 1 - Gestdo em Fisioterapia

O primeiro padréo de qualidade em fisioterapia defende que o servico de Fisioterapia tem
0 compromisso de adotar boas praticas em todos os dominios da sua atuacdo e deve possuir
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estratégias dindmicas para responder as mudancas na saude e na sociedade (APF, 2015). Este
pressupde a existéncia de um plano estratégico para gerir a governacao clinica através de toda a
organizacdo, onde deve estar descrita toda a informacéo relativa a missdo, metas e objetivos da
organizacdo (APF, 2015). Deste modo, propde-se a definicdo de um plano de governacédo, pelo

que deve ser criada uma misséo, visao e valores para a Aldeia Raiz, uma vez que n&o existe.

Visdo — A clinica assume a visdo de se constituir uma referéncia nas areas da Fisioterapia
na Saude da Mulher e Saude Pélvica na regido de Sintra e arredores.

Missdo — A missdo da clinica € promover um acompanhamento individualizado,
diferenciado e humanizado aos utentes em todo o seu processo de reabilitacdo, desenvolvendo uma
relacdo baseada na confianca e baseando a intervengdo na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Valores — Os valores da clinica passam por ter sempre as necessidades do paciente em
primeiro lugar, acima dos interesses da organizacao e pessoais dos colaboradores. Esses valores
incluem integridade, cooperacdo, compaixao, dignidade, talento, confianga, lealdade e inovacao.
Toda a intervencdo e acompanhamento segue os valores e competéncias recomendadas em Saude.

Esta informacdo devera ser registada em documentacgdo escrita, juntamente com todas as
politicas e procedimentos de pratica. O plano organizacional deve conter as delegacdes de
competéncias, bem como as fungdes de cada colaborador. Assim sendo e atendendo aos padrdes
de qualidade, o responsavel deve ser um fisioterapeuta, o que ja acontece na clinica Aldeia Raiz.

Padréo 2 - Autonomia e Responsabilizacédo

Neste padrdo, os fisioterapeutas sdo profissionais autdnomos e, por isso, devem tomar
decisdes e agir de forma independente, num contexto profissional responsavel, sendo
responsabilizados e prestando contas por essas decisdes e a¢0es (APF, 2015). O modelo de gestéo
atual permite a autonomia do fisioterapeuta, trabalhando dentro dos limites das suas competéncias
pessoais e do seu exercicio, pelo que se pretende manter isso no novo modelo de gestdo. Deve
garantir-se que os fisioterapeutas que integram a equipa, possuem seguro de responsabilidade civil
e devem existir procedimentos para a verificacdo da cédula e habilitagdes academicas. Propde-se
da mesma forma, arquivo dos processos individuais dos fisioterapeutas, incluindo o Curriculum
Vitae, os registos de avaliacdo e evidéncia de envolvimento em Desenvolvimento Profissional

Continuo.

Padréao 3 — Prestacdo de um Servico Seguro e Efetivo

Este padréo refere que, para que se possa prestar um servico seguro e efetivo, € necessario
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cumprir uma série de procedimentos que garantam a seguranca dos utentes/clientes, dos seus
funcionarios e a efetividade do servico prestado (APF, 2015).

E de extrema importancia a unidade de fisioterapia apresentar medidas preventivas para
gue se possa garantir um servigo seguro e minimizar o risco tanto para o profissional, como para
0 proprio utente e, por isso, estas devem ser implementadas (APF, 2015).

Em primeira instancia, é importante que os profissionais tenham formag6es na area da
salde e higiene do trabalho, de forma a atualizarem os seus conhecimentos e implementarem novas
medidas. Os novos profissionais que se juntem a equipa deverao ficar a par de todos os protocolos
e procedimentos de seguranca existentes.

Tendo em conta 0 acesso a um dos espacgos da clinica (escadas) é importante implementar
um protocolo de prevencdo de risco de queda. Este protocolo podera incluir o acompanhamento
dos utentes com potencial risco na sua deslocacdo até ao gabinete. Propde-se ainda postos de
higiene regular e inspecdes regulares nas instalagfes do servigo de fisioterapia, de forma a
assegurar que tem 0s requisitos necessarios e que estdo a ser cumpridos todos os critérios de

seguranca para o utente e profissional de salde.

Padréo 4 — Aprendizagem e Desenvolvimento

O padréo 4 indica que a aprendizagem e desenvolvimento é parte integrante do exercicio
do fisioterapeuta. Os fisioterapeutas devem avaliar as suas preferéncias e necessidades de
aprendizagem, para que com isto seja construido um programa de atividades/formacdes que
respondam as mesmas (APF, 2015). Para que isto seja efetivo, os fisioterapeutas da clinica devem
fazé-lo, de forma a manter e desenvolver competéncias para o exercicio e garantir que trabalham
num contexto de uma pratica baseada na evolugdo (APF, 2015). Além disso, os fisioterapeutas
devem apoiar o desenvolvimento de outros, pelo que se propde a colaboragdo com Instituicdes do
Ensino Superior e tornarem-se ativamente envolvidos na educagdo clinica dos seus alunos,
nomeadamente da Escola Superior de Saude do Alcoitdo e Escola Superior de Tecnologias da
Salde de Lisboa, visto que seria um ponto positivo a adicionar ao novo modelo de gestdo da

clinica.

Padréao 5 - Cuidados Centrados no Utente/Cliente

Segundo este padréo, os cuidados de Fisioterapia devem ser realizados em colaboracéo
com o utente do servico, de forma a garantir servigos efetivos e eficientes a nivel individual ou de
servico (APF, 2015). O exercicio centrado no utente € uma abordagem aos cuidados de salde,
focando-se nos seus objetivos, expectativas, preferéncias, capacidades e necessidades (APF,
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2015). Desta forma, os fisioterapeutas devem ser sensibilizados para isso, de forma a garantir que
desenvolvem o seu exercicio com interesse e empatia pelo utente e ter sempre em consideracéo o
estilo de vida, crencas pessoais e praticas culturais, de forma a responder de forma adequada.

Devera implementar-se um sistema que pretenda ouvir os utentes (inquéritos de satisfacéo
e feedback), reclamacdes, elogios e/ou sugestbes em relacdo a clinica, tal como apresentar,
posteriormente, as medidas adotadas com base nisso. Isto ira permitir que os utentes estejam
envolvidos no planeamento, desenvolvimento e prestacdo de cuidados e que 0 servico esteja
planeado da melhor forma para promover e melhorar a satde destes.

Além disso, devera constar, num local visivel na unidade e nas plataformas digitais, 0s
servicos e intervencdes disponiveis, respetivos precos, bem como eventuais riscos relacionados

com os cuidados, promovendo ja um desenvolvimento do site.

Padréao 6 — Consentimento

O consentimento informado reflete uma manifestacéo de respeito pelo utente dos servigcos
de saude e garante que qualquer decisdo tomada assente nos pressupostos de
autorresponsabilizagdo e liberdade de escolha (APF, 2015).

O consentimento informado “deve constituir um momento de comunicagao efetiva, numa
I6gica de aumento da capacitacdo da pessoa, fornecendo-lhe as ferramentas necessarias a decisdo
que vier a assumir, seja numa intervengao de saude, seja na participagdo numa investigag¢ao” €, por
iSSO, 0 seu processo de obtencdo compreende o dever de esclarecimento, o direito ao
consentimento (incluindo o direito a recusa de intervencdo e o direito a revogacao do mesmo) e a
capacidade de constituir/consentir (APF, 2015).

O fisioterapeuta e outros profissionais de saude devem, sempre, documentar o
consentimento do utente antes de qualquer aconselhamento, avaliagdo, intervencdo ou outro
procedimento que realizem (APF, 2015). O consentimento informado e algo que deve ser visto
como um procedimento base e fundamental e ser distribuido a todos os utentes, sendo que no local
de estdgio ja acontece, neste momento. Devera ser implementado, ser dada uma copia do
documento de consentimento informado ao utente e o original é arquivado no processo clinico. Os
utentes devem ser sempre informados e esclarecidos relativamente a todas as opcdes de tratamento,

técnicas e respetivos efeitos e obter o consentimento do mesmo, antes de qualquer procedimento.

Padréo 7 — Registo e Governacédo da Informacéo

O padrdo 7 reflete sobre a importancia da realizacdo de registos e da construcao de um
processo clinico, devidamente documentado, com informacdes do utente, assim como todos 0s
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procedimentos e intervencdes nele realizadas (APF, 2015). Constitui por si um instrumento de
trabalho, para assegurar a continuidade dos cuidados do utente, e todos os profissionais de saude
que intervém junto do utente tém acesso a este processo e devem realizar o registo dos diversos
atos (APF, 2015).

Tendo em conta que foi apontada como fraqueza no atual servico de fisioterapia, a pouca
utilizacéo da plataforma para registos clinicos diarios e marcagdes, como proposta considera-se de
extrema importancia que os fisioterapeutas venham a realizar sempre o registo do utente e que 0s
registos da fisioterapia sejam inseridos na plataforma, para que todos os profissionais possam
aceder a ficha completa de cada utente.

Os fisioterapeutas deverdo registar a sua avaliagéo inicial, tal como a progressédo do utente
ao longo das sessbes e intercorréncias que possam ter acontecido. Os outros profissionais
envolvidos na recuperacdo deverdo conseguir aceder a estes registos, tal como o fisioterapeuta
devera conseguir aceder aos registos dos outros profissionais. Notas de alta no final do tratamento
deverdo também ser realizadas e partilhadas.

Estes registos irdo assim permitir uma maior qualidade do servigo e organizacédo e, além
disso, permitem salvaguardar o fisioterapeuta caso ocorra alguma intercorréncia, uma vez que
estard documentada toda a informacdo acerca do que foi efetuado e observado, em cada sesséo

com o utente.

Padréo 8 — Comunicacéo

Comunicacdo é o processo interativo de construcdo e partilha de informacdo, ideias e
significados, utilizando uma variedade de instrumentos de comunicagao e mecanismos adequados
para garantir uma comunicacdo eficaz no interior e exterior do servico (APF, 2015). A
comunicagdo entre os diversos profissionais de salde e o utente é essencial (APF, 2015).

Tendo em conta que um dos pontos positivos no servico atual passa pela facilidade de
comunicacgédo entre profissionais de saude, o facto de os registos da fisioterapia serem sempre
inseridos na plataforma da clinica, ird potenciar e tornar esta comunicacdo mais efetiva, de forma
a garantir que todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o utente possam ter acesso aos
registos dos restantes profissionais. E importante manter a duracio adequada dos tratamentos para
garantir um contacto suficiente com o utente, possibilitando uma comunicacédo e a discussao de
objetivos, davidas e estratégias de intervencéo.

Para além disso, propde-se a realizacdo de reunides de equipa frequentes para discussdo de
casos especificos, onde serdo abordadas estratégias terapéuticas e processos de alta, de forma a

partilhar opinides, conhecimentos e comunicar da melhor forma. Existe também um grupo de
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whatsapp com todos os profissionais da clinica, de forma a facilitar a comunicacéo.

Padrédo 9 — Intervencao Clinica em Fisioterapia

O padréo 9 defende que deve existir uma parceria com o utente na prestacdo de cuidados
clinicos efetivos, de forma que o plano de intervencéo seja especifico e va de encontro aos seus
objetivos individuais (APF, 2015).

Este padrao define que deve existir um sistema que assegure que os cuidados de fisioterapia
sdo baseados na melhor evidéncia de efetividade disponivel, garantindo que o plano de tratamento
é formulado de acordo com a mesma e que o utente é devidamente informado e incluido no
processo (APF, 2015). Por isso, e como ja acontece na clinica, deve existir a discussdo e partilha
constante do processo de tratamento e intervencdo com o utente, devem ser recolhidos os seus
objetivos e procurar, juntamente com a avaliacdo efetuada pelo fisioterapeuta, intervir de acordo
com a melhor préatica baseada na evidéncia disponivel de forma a responder a esses objetivos.
Como proposta, esse processo podera passar por permitir o acesso de todos colaboradores a bases
de dados e informacdo fidedigna, o estabelecimento de guidelines ou normas de orientacdo para
determinadas condicdes/patologias e o encorajamento de formacGes e cursos especificos e também
na area de investigacgdo, partilhando os resultados das mesmas com o0s restantes colegas.

Deve ser recolhida toda a informacdo do utente e da sua condi¢éo clinica e, por isso, deve
existir uma ficha base padronizada, na qual deve constar a informacdo relativa a avaliagéo,
diagndstico em fisioterapia e progndstico, devendo ser disponibilizada aos outros profissionais de
saude envolvidos.

Na clinica ja existe uma ficha base geral, que ird sofrer algumas alteracdes de forma a

melhora-la e completa-la e esta pode ser consultada no Apéndice 1.

Padréo 10 - Avaliagcdo dos Cuidados e Servicos

Neste padrao estd pressuposto que deve existir uma avaliacéo critica do servigo prestado,
no desenvolvimento do processo, no planeamento dos servicos e na melhoria da efetividade,
eficiéncia e qualidade dos servicos, de forma a serem identificadas as barreiras, necessidades e
elementos facilitadores da pratica clinica (APF, 2015). N&o existe um método de avaliagéo critica
do desempenho profissional, pelo que se propde a discussdo em equipa e reunides, entre 0s
fisioterapeutas e também com outros profissionais de salde envolvidos e que prestam servicos na
clinica, por exemplo, trimestral, acerca do seu desempenho e sugestdes de melhoria. Isto devera
ser tido em conta para o processo de melhoria do servico.

Caso existam reclamacdes, os utentes deverao ter acesso a informacéo dos procedimentos
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de reclamacéo e a clinica devera garantir que estas sao geridas dentro dos prazos legais. Além
disso, devera existir uma monitorizacdo, de forma a perceber se ocorrem incidéncias e assim
contribuir para o processo de melhoria da clinica. Os fisioterapeutas deverao ser incentivados a
avaliar o efeito da intervencdo com questionarios e instrumentos de medida, devidamente
relevantes e validados, para avaliar a efetividade clinica. Os fisioterapeutas devem registar esses
dados, incluindo-as no registo clinico do utente. Na clinica ja € comum usar alguns instrumentos
de medida para avaliar certos parametros nos utentes sendo um ponto positivo (nomeadamente
KHQ, ICIQ-SF, SF-36, FSFI-6, entre outros).

Padrédo 11 - Promog&o, Marketing e Publicidade de Servicos de Fisioterapia e Produtos

Os fisioterapeutas devem estar envolvidos na promocéo de produtos ou servigos, ao utente,
tendo em conta as necessidades do mesmo e em nenhum momento devem comprometer a sua
qualidade de desempenho enquanto profissionais de satude (APF, 2015). A informacdo em saude
deve ser prestada com verdade, com antecedéncia, com clareza, adaptada a capacidade de
compreensdo do utente em questdo (APF, 2015). Este padrédo defende que, a informacéo fornecida
pelos servicos reflete com exatiddo aquilo que é prestado; a informacao fornecida sobre produtos
reflete com exatiddo as suas caracteristicas; os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes sdo 0s
adequados para a prestacao de cuidados efetivos; o aconselhamento de um produto ou servigo é
baseado no raciocinio clinico, evidéncia e relacdo custo-qualidade (APF, 2015).

Relativamente a este padrdo o0 nosso servi¢o devera tentar investir mais em estratégias de
marketing, publicidade e divulgacdo, uma vez que neste momento constitui uma das suas
fraquezas. Propdem-se melhorias neste campo através de atualizagcdo, modernizacdo e maior
divulgacdo de um site e redes sociais (mais publicacdes e contetido). Além disso, as parcerias

chave propostas também irdo contribuir para intensificar este padréo de servico.

Proposta de melhoria de acordo com mencionado na analise SWOT e segundo a anélise
dos padr@es de qualidade em Fisioterapia recomendados pela APF (2015; 2020):

Tabela 3 — Proposta de melhoria para o local segundo SWOT e Padrdes de Qualidade:

Proposta de melhoria

Problemas encontrados Solugéo proposta
Pouca divulgacéo e publicidade do espaco e Divulgacéo nas redes sociais, site, junto de outros
ofertas disponiveis profissionais
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Sem metas, missdo e objetivos definidos e
disponibilizados

Definir metas, missao e objetivos para a clinica e
disponibilizar e divulgar aos utentes

Pouco investimento em marketing

Investir em marketing. Reunides semanais para discussao
de ideias (ajuda de profissionais da area de marketing) e
decidir o que implementar para promover espago e
Servicos

Pouca utilizacdo e exploragdo da
plataforma de marcacdes e registos (sem
notas de alta, poucos registos)

Promover a utilizacdo da plataforma. Devem ser
realizados registos de todas as sessfes e notas de alta.
Para garantir esta questdo devem ser realizadas reunifes
de equipa para discusséo de casos através da consulta da
plataforma

1 Fisioterapeuta sem ter o horario completo

Implementagdo de novos projetos, divulgacao e mais
servigos de forma a mostrar a importancia da area de
salde da mulher e sensibilizar os utentes, promovendo
mais procura (tentar preencher horario de 40 horas
semanais). Com a implementagao de melhorias e
oferecendo mais servigos o objetivo, depois de encher o
horéario por completo, é aumentar a equipa, crescer e
explorar mais areas, para além das existentes

Espaco reduzido

Reorganizar espago e procurar espago com maiores
dimensdes na zona e que tenha todas as condi¢des num
Unico espaco (tendo em conta que a clinica neste
momento tem dois espac¢os no mesmo edificio uma vez
que s6 um espago ndo tem as dimensdes necessarias)

Acesso a um dos espagos so possivel de
escadas

Tentar que todas as consultas com utentes com limitacéo
de mobilidade, ou gravidas e mulheres com carrinho de
bebé, figuem no espago no piso térreo (até se mudar para
um espaco maior e com mais condi¢des como referido)

Dificuldade de acesso a estacionamento

Neste ponto ndo existe muito que possamos fazer pois
ndo é algo que esteja ao nosso alcance, sendo apenas
importante alertar as pessoas nesse sentido para que

possam vir com a devida antecedéncia para procurar lugar
e ndo ser tdo problematico

Pouca divulgacao ao nivel de redes sociais e
site (existe, mas ndo é utilizado nem
melhorado)

Desenvolver e atualizar mais o site e criar mais conteido
e servicos para o site e redes sociais (0 investimento no
marketing ird ajudar neste sentido)

Pouca dinamizacéo e oferta de mais
Servicos

Reunides e criagdo de novos servicos e ofertas (classes de
grupo, palestras e workshops, parcerias com marcas,
pilates, etc)

Na&o ter parceria ou consultas com médico
ginecologista e de obstetricia

Sendo uma clinica com principal foco na area de salde da
mulher, seria importante e uma mais-valia ter a
possibilidade de acesso direto a estas especialidades e
desta forma trabalhar em equipa. Por isso é importante
contactar médicos da especialidade, na zona de Sintra, e
explicar o objetivo da clinica e a importancia de ter esse
servigo disponivel
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Estagio com Relatorio

Padrdo 1.1 - A Unidade de Fisioterapia tem
Declaracéo de Misséo e descri¢do de Metas
e Objetivos, que refletem as necessidades e
interesses dos individuos que serve, assim
como dos fisioterapeutas e colaboradores
gue trabalham na Unidade e na
Comunidade

Criacdo de metas, missdo e objetivos tendo em conta os
valores do espaco e os interesses dos utentes

Padrao 1.2 - A Unidade de Fisioterapia tem
politicas e procedimentos que refletem a
sua operacionalidade e sdo consistentes com
a Missao, Metas e Objetivos

Seguir a conduta definida nas metas, missdo e objetivos
definidos procurando seguir os padrdes corretos de
prética clinica

Padréo 1.4 - A Unidade de Fisioterapia tem
um plano organizacional escrito

Em reunido de equipa realizar um plano organizacional
escrito

Padréo 3.1 - Existem orientacdes planeadas
e um programa de integracéo para todos 0s
novos fisioterapeutas e/ou para 0s que
iniciam trabalho em novas areas

Realizar, em conjunto com os restantes fisioterapeutas,
um programa de integracdo onde estejam todas as
informagdes acerca do espaco e da linha de intervencéo
para facilitar a chegada de novos fisioterapeutas para o
espaco

Padréo 4.3 - Os fisioterapeutas estdo
ativamente envolvidos na educacao clinica e
no desenvolvimento da socializagdo
profissional dos alunos de Fisioterapia

Procurar criar parcerias com faculdades com curso de
fisioterapia, procurando estar envolvido na educagéo
clinica de novos profissionais e a0 mesmo tempo fazer
crescer a clinica

Padréo 6.2 - E dada ao utente uma cépia do
documento de consentimento informado e o
original é conservado no processo clinico

Dar sempre o consentimento informado ao utente para
preencher bem como fornecer uma copia do mesmo ao
utente para que possa levar consigo

Padrdo 7.1 - Todos os utentes da Unidade
de Fisioterapia tém um processo clinico de
Fisioterapia adequado e circunstancial

Todos os fisioterapeutas devem realizar o processo
clinico de novos utentes, com toda a informacao,
documentos e instrumentos aplicados necessarios, bem
como realizar o registo de todas as sessdes e evolucao de
forma que todos os profissionais da clinica possam ter
acesso e ao mesmo tempo salvaguardar a pratica clinica
dentro dos padrdes de intervencdo apropriados

Padréo 7.4 - Deve existir comprovacao de
que as auditorias dos processos clinicos sdo
planeadas e realizadas e que séo
implementadas ac¢6es em consequéncia
disso

Reunifes mensais acerca dos processos clinicos e revisao
dos mesmos

Padréo 9.7 - Ap6s a conclusdo do plano de
intervencao, sdo realizadas notas e ou
relatérios de alta ou de transferéncia

Realizar notas e ou relatorios de alta ou de transferéncia e
colocar no processo clinico e na plataforma de registos e
marcacdes para que esses documentos fiquem guardados

Padréo 10.1 - Existe um programa de
melhoria da qualidade que se integra no
plano de qualidade da organizacéo

Reunir e realizar um programa de melhorias, analisando
0s pontos fortes e 0s pontos a melhorar na organizagdo de
forma a promover sempre a melhor qualidade do espaco e

servicos
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Padrdo 10.2 - A existéncia de um programa Programa de auditoria implementado na clinica de forma
de auditoria assegura o processo de a avaliar e reavaliar a clinica e de que forma é possivel
melhoria continua da qualidade clinica, melhorar a qualidade da mesma e dos servigos, com 0s
existindo mecanismos que permitem a meios disponiveis e com os que forem necessarios
monitorizacdo e implementacdo da
mudanca
Padrdo 11.1 - A informacéo fornecida pelos Com o desenvolvimento do site e redes sociais e maior
servicos reflete com exatidao aquilo que é divulgacdo dos servicos e ofertas disponiveis, o publico
prestado poderéa realmente ver o que o espago tem para oferecer

Pela tabela acima apresentada, através da analise SWOT e dos padr@es de préatica realizada,
pudemos encontrar algumas fraquezas e pontos que o local de estagio pode melhorar de forma a
proporcionar uma intervencdo com ainda mais qualidade e ser um espaco de exceléncia e
referéncia. Foram propostas melhorias atingiveis sempre com o objetivo de beneficiar o espaco. O
ponto que mais dificil de melhorar uma vez que € algo que ndo estd ao nosso alcance passa pela
dificuldade no acesso a lugares de estacionamento.

Projeto de melhoria sequndo o modelo CANVAS:

A ideia principal passard por promover um maior desenvolvimento da clinica e ter mais
servicos disponiveis, de forma a mostrar importancia da area. Para isto propde-se:

- Existéncia de servigos de acesso direto por parte dos fisioterapeutas.

- Melhoria ao nivel do site e redes sociais - para mostrar a importancia e relevancia da area e
conseguir sensibilizar e chegar a mais pessoas e permitir 0 acesso a estes servicos (possibilidade
de efetuar a marcagdo de consulta diretamente no site) e possibilidade de esclarecimento de

duvidas sobre o funcionamento e condicao da pessoa através de um link no site e redes sociais.

- Criacdo de workshops e palestras abertas ao publico acerca de tematica relevantes e pouco
faladas, como disfuncGes sexuais e sexualidade no pds-parto, incontinéncia urinaria no pos-parto,
incontinéncia urinaria e a idade — p/ex: Palestra de cerca de 45 minutos/lhora acerca da
sexualidade e disfuncdes e acerca da sexualidade no pds-parto para consciencializar as mulheres
e/ou casal acerca das possiveis alteracGes, fatores associados, como estar atento e preparado, com
a informacéo devida e procurar ajuda (palestra 2x/més no espago no rés-do-chdo da clinica) —

nenhuma clinica na é&rea oferece este servico. E de extrema importancia ter estes servicos e

oportunidades disponiveis para permitir informar a populagéo acerca destas alteracdes e de como
é importante intervir nestes casos. Foi realizado um exemplo de protétipo de folheto (Apéndice 4)
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no ambito da fungdo sexual no pds-parto para ir de encontro a esta tematica e sensibilizar neste

sentido, tendo sido mostrado a orientadora clinica.

- Criacdo de um curso de preparacdo para o parto com classes para pequenos grupos (casal ou
individual) — Curso de Preparacdo para o Nascimento (a realizar no espaco da clinica no rés do
ch&o), cujo objetivo é ajudar a esclarecer davidas sobre o parto e o bebé, que os pais possam ter,
dar estratégias para esta fase da vida, promover tranquilidade, seguranca e informacéo fidedigna.
Curso 2x/semana, cerca de 9/10 sessdes no total, cada uma com diferentes tematicas relacionadas
com a preparacao para o nascimento do bebé (ex: alteracfes na gravidez, exercicio fisico, sinais
de parto, fases do parto, massagem a gravida, alteracfes pavimento pélvico na gravidez e parto,
cuidados com o bebé e mée, papel do pai, etc) — com varios profissionais de salde (Fisioterapeuta,
Psicologo, Médico Pediatra, Enfermeira Parteira, Doula, Conselheira de Amamentacdo (em

portugués e em inglés)) - nenhuma clinica na area oferece este servico.

Segundo a evidéncia disponivel, os cursos e classes de preparagdo para 0 nascimento,
realizados durante a gravidez, permitem ao casal e em especial a mulher, reduzir os niveis de
ansiedade em relacdo ao parto e sentirem-se mais preparados (Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et
al., 2019). Aumentar a consciencializacdo das mulheres, através de educacdo e aconselhamento
durante a gravidez, pode reduzir o medo e a ansiedade materna, preparar as mulheres para o parto
e promover sua saude (Gluck et al., 2020). Estudos demonstram que este acompanhamento pode
permitir que exista uma menor taxa de partos por cesariana por op¢ao das utentes, uma maior taxa
de partos vaginais espontaneos, um melhor processo de amamentacdo e preparacdo para o pos-
parto e menor probabilidade de desenvolver sintomas de depressdo durante o periodo pds-parto,
em comparacdo com aquelas que nao realizaram esta preparacdo e acompanhamento (Barimani et
al., 2018; Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et al., 2019).

As classes de preparacdo para o parto estdo a ganhar cada vez mais popularidade e estas
classes sdo muito recomendadas durante o acompanhamento na gravidez e devem ser realizadas
por profissionais de saude especializados, como fisioterapeutas, medicos, enfermeiros, psicologos,
etc (Barimani et al., 2018; Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et al., 2019). Os cursos de preparagédo
para 0 nascimento centram-se principalmente no fornecimento de informagdes sobre a gravidez,
sobre todo o processo de trabalho de parto, estratégias de alivio/relaxamento e de como lidar com
a dor, questdes emocionais durante o trabalho de parto, periodo pos-parto e nas primeiras semanas
da maternidade e quais os cuidados com o bebé e com a mée (Barimani et al., 2018; Gluck et al.,
2020; Hassanzadeh et al., 2019).

Assim as aulas de preparacdo para o0 parto serdo constituidas essencialmente por
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fornecimento de informacges baseadas em evidéncias, aconselhamento e estratégias mais praticas
(Hassanzadeh et al., 2019). Deve ser inicialmente feito o ensino da anatomia do sistema reprodutor
feminino, adaptacdes corporais durante a gravidez, crescimento e desenvolvimento fetal, pré-natal,
nutricdo, higiene pessoal e satde mental, fatores de risco durante a gravidez, preparacao do corpo
e perineo para o parto, beneficios do parto vaginal, métodos de alivio da dor no trabalho de parto,
exames e cuidados pds-parto, amamentacdo, etc (Hassanzadeh et al., 2019). Em seguida, o
aconselhamento é fornecido na forma de perguntas e respostas (Hassanzadeh et al., 2019). Por
fim, sdo ensinadas, com alguns exemplos, as seguintes estratégias de forma pratica: exercicios de
alongamento e mobilidade, correcdo postural, relaxamento, massagem e técnicas respiratorias para
o trabalho de parto, possiveis posi¢cbes no periodo expulsivo, massagem perineal, etc
(Hassanzadeh et al., 2019).

Estudos demonstraram que a participacdo em aulas de preparacéo para o parto pode estar
associada ao aumento da confianca e seguranca das mulheres para o trabalho de parto, melhor
gestdo e diminuicdo da dor do trabalho de parto, reducdo da ansiedade, sucesso na amamentagéo
e melhor relacdo entre as mulheres e os profissionais de satde (Barimani et al., 2018; Gluck et al.,
2020; Hassanzadeh et al., 2019).

- Aulas de pilates clinico para gravidas e pés-parto (individual ou pequenos grupos) com
fisioterapeuta especializada (max.5) — 2x/semana, de forma a proporcionar atividade fisica nestes
casos, com o devido acompanhamento, que é muito importante para melhorar a qualidade de vida

e salde, bem como para permitir uma melhor recuperacéo.

Segundo a evidéncia cientifica disponivel, o Pilates é considerado um importante exercicio
para melhorar as funcBes fisicas, psicoldgicas e motoras e permite desenvolver forca e
flexibilidade em todo o corpo (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). Os
movimentos do Pilates podem ser realizados de acordo com as mudancas fisiologicas da gravidez
e pos-parto (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). Esta pratica permite ainda
trabalhar o PP, melhorando a sua func¢do (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020).

Na gravidez, o Pilates, permite ainda trabalhar a respiracéo e preparar o corpo para o parto,
para aléem de tambem ser muito positivo no bem-estar psicoldgico das gravidas (Ghandali et al.,
2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020).

Segundo um estudo realizado por Ashrafinia et al. (2015), no p6s-parto é também uma
pratica importante, permitindo a recéem mae iniciar atividade fisica de forma regular e funciona

como um complemento essencial na recuperagédo, tendo um efeito muito positivo no que toca a
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melhorar a fadiga materna e bem-estar psicoldgico (Ashrafinia et al., 2015).

- Criar mais parcerias com marcas importantes e relevantes para a pratica clinica do local e areas
disponiveis. Quando necessario e adequando a cada pessoa e casal, ter a possibilidade de
demonstracdo de produtos e esclarecimentos de duvidas — Marcas relacionadas com maternidade

e também marcas relacionadas, por exemplo, com a sexualidade.

Ao nivel dos trabalhadores e segundo os padr@es de qualidade:

- Reunides quinzenais de equipa, presencialmente ou via zoom, de forma a discutir casos e trocar
ideias de posts e publicagdes no site para chamar mais pessoas
- Reunides irdo servir também para reforcar (e através da discussao dos casos) a importancia de

fazer registos em cada sessao ao nivel da plataforma, para ser possivel consultar.

-De momento ndo sdo necessarios mais fisioterapeutas (com o aumento da procura pode vir a ser
outra necessidade a ter em conta), sendo o objetivo principal, com as propostas acima referidas,
chamar mais utentes e encher por completo o horéario da fisioterapeuta da clinica que nao tem ainda

o0 horario completo e em seguida aumentar o nimero de fisioterapeutas com o aumento da procura.

Em seguida é apresentada a tabela segundo o modelo CANVAS com a proposta de

melhoria.
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Parcerias -chave

de

especialidades

-Médicos diferentes

(ginecologia,  obstetricia,
etc) — Colaboracdo e
referenciagéo

- Colegas fisioterapeutas

- Outros profissionais de
salde (enfermeiras,

psicologos, etc)

Marcas parcerias p/ex:

- Kittet (bombas)

- Medela

- Sex shops

- Marcas de lubrificantes

- Marcas de preservativos

Atividades- Chave

- Reuni@es de equipa (discussao de
ideias e trabalho de equipa)

- Criacéo de contetido para o site e
redes (partilha de informacéo,
relacionada com a area, com bom
de
(pesquisa de artigos na Pubmed,
Cochrane, PEDro, etc))

- Formagéo

nivel evidéncia cientifica

continua  das
fisioterapeutas (na especialidade
das ofertas propostas, promovendo
a melhor qualidade na pratica
clinica)

- Servicos de fisioterapia no

contexto da salde pré e pds-parto

Recursos- Chaves

- Material para curso e palestras
- Ajuda para preparar site e redes
(design grafico e marketing digital)

- Projetor

Oferta de valor

- Existéncia de servicos de acesso direto por parte
dos fisioterapeutas

- Desenvolvimento e criacdo de mais contetdo e
informacdo pertinente para site e redes sociais para
desenvolver mais 0 espago e aumentar a procura
por parte de potenciais clientes

- Curso de Preparacdo para o Nascimento, cujo
objetivo é ajudar a esclarecer duvidas sobre o
parto e o bebé, que os pais possam ter, dar
estratégias para esta fase da vida, promover
tranquilidade, seguranca e informagcdo fidedigna.
Curso com varios profissionais de salde (ndo
existe nada na zona com estes servicos)
- Palestra acerca da sexualidade no pés-parto para
consciencializar as mulheres e/ou casal acerca das
possiveis alteracdes, fatores associados, como
estar atento e preparado, com a informacéo devida
e procurar ajuda.
- Aulas de pilates clinico para gravidas e pos-
parto.
- Mais qualidade e oferta nos servigos e satisfacdo
dos utentes.

- Cumprir todos os padrdes de prética clinica

Relacionamento
- Acompanhamento em grupo (turma mais

pequena para 0 curso)

- Acompanhamento permanente
-Acompanhamento individualizado

- Redes sociais e site com parte especifica
para esclarecimento de duvidas

de

esclarecimento de duvidas e de partilha de

-Disponibilidade para sessdes
experiéncias em pequenos grupos (criado
também grupo de whatsapp para facilitar) —
grupos de pais, com bebés

- Workshops de demonstracdo de produtos
com marcas parceiras e oferta de amostras
Canais

- Plataformas online — website e redes sociais
(Instagram, Facebook, etc)

- Vias de comunica¢do — Email e Whatsapp
-Divulgacéo aos pacientes (pessoalmente)

- Plataforma (p/ex Zoom) para quem preferir
e quiser, poder assistir online ao curso,
palestra e aulas

- Contacto telefénico para médicos e outros

profissionais da area

Segmentos de Clientes

- Populacdo com maior literacia
-Populacdo com maior poder de
compra

- Futuros pais e maes

-Mulheres

gravidas (iniciar

preferencialmente as 20-25
semanas de gestacéo)

- Mulheres e/ou casais no periodo
pos-parto

- Mulheres com queixas a nivel
sexual no pds-parto

- Gravidas ou mulheres no periodo
pos-parto que tenham queixas a
nivel Miusculo-esquelético e de
mobilidade

- Mulheres com queixas ao nivel do

pavimento pélvico
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Estruturas de custos

- Manutencdo da plataforma online (para quem assiste online);

- Formacdes;

- Aquisicdo de materiais € manutencdo dos mesmos (necessarios para curso e palestra);
- Gastos com a preparagdo da palestra e curso;

- Investimento em servicos de marketing e publicidade

- Gastos associados a melhorias do espago e melhorias segundo os padrdes de qualidade

Fontes de receita

- Valor cobrado pelo curso de preparacdo (mbway; dinheiro; multibanco)

- Valor cobrado pela palestra (mbway; dinheiro; multibanco)

- Valor cobrado por sessdo de fisioterapia (mais procura com desenvolvimento
das redes sociais e site) (mbway, dinheiro, multibanco)

- Revenda de produtos de marcas parceiras (mbway; dinheiro; multibanco)
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5. Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal

5.1 Anélise SWOT pessoal

E fundamental uma avaliacdo critica sobre a propria fisioterapeuta estagiaria em fungéo do

processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Apos apresentado o projeto de melhoria

a implementar no local de prética, tendo em conta o local e os padrdes de qualidade a serem

seguidos, é importante analisar as competéncias e capacidades da fisioterapeuta estagiaria de forma

a perceber aquilo que a destaca e 0 que pode necessitar de melhorar. Em seguida, esta apresentado

0 quadro da analise SWOT pessoal. A fisioterapeuta estagiaria segue a préatica clinica segundo a

evidéncia disponivel e os padrbes de pratica, procurando sempre a melhor intervencdo e

abordagem possivel. Tem como objetivo proporcionar a melhor recuperacdo e qualidade de vida

possivel aos utentes, além de aprofundar conhecimento pessoal e profissional na area de

fisioterapia em Saude da Mulher.

Tabela 4 — Anélise SWOT pessoal

Analise SWOT pessoal

Internas
(atributos da
organizacao)

Forgas
- Formagdo especifica em saude da mulher;

- Assiduidade;

- Pontualidade;

- Persisténcia;

- Dedicagéo;

- Capacidade de criar empatia;

- Interesse na &rea de saude da mulher e
salde pélvica;

- Prética baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel,

- Procura constante em manter-se atualizada
no que toca a formagdes e pratica cientifica;
- Boa adaptacdo a novos desafios e
oportunidades;

- Capacidade de trabalho de equipa;

- Frequéncia do Mestrado em Salde da
Mulher

- Interesse em discutir casos cientificos com
colegas da area;

- Capacidade de adaptacdo a diferentes
contextos profissionais e culturais

Fraguezas
- Pouca experiéncia profissional,

- Pouca confianca;

- Necessidade de desenvolver mais
conhecimentos na é&rea da salde
pélvica, em particular na salde do
homem e também na parte de
disfuncdes sexuais;

- Dificuldade na gestédo do tempo;

- Gerir stress emocional e ansiedade;

Externas
(atributos do
ambiente)

Oportunidades
- Maior procura e adesdo da populacdo a

area de satde da mulher;

- Vérias formac@es existentes na area e que
vao surgindo;

- Maior conhecimento da éarea e do
pavimento pélvico por parte da populagdo e
profissionais de salde;

Ameacas
- Crise econémica atual;

- Pratica com custos por existir
maioritariamente no setor privado;

- Diminuicdo da taxa de natalidade;

- Area que é colocada de parte no que
toca a prioridades em salde;
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- Maior nimero de clinicas a integrar os - Ainda pouca nogdo do papel do
servigos de fisioterapia na area de salde da fisioterapeuta nesta area e da
mulher; importancia da intervencdo;

- Envelhecimento da populagdo e aumento - Aumento do nimero de
da esperanca média de vida o que pode levar fisioterapeutas;

ao aumento da procura dos servigos de - Concorréncia por parte de outros
fisioterapia (aumento prevaléncia U, POP e fisioterapeutas e profissionais de salde
outras disfungdes) na area;

Pela andlise realizada considera-se que a fisioterapeuta estagiaria € uma profissional de
qualidade e especializada para intervir e ajudar no desenvolvimento do espaco e da area de
especializacdo. Tem nocao dos aspetos que € necessario melhorar demonstrando capacidade de
autocritica e andlise de capacidades. O mestrado e o estagio permitiram aumentar as capacidades

e conhecimentos da estagiaria, bem como a sua confianga e profissionalismo.

5.2 Contrato de aprendizagem inicial
I.  Apresentacdo das Competéncias a adquirir, definidas pela instituicdo de Ensino

(segundo Descritores de Dublin e Perfil de Competéncias do Fisioterapeuta)

Competéncias a adquirir segundo Descritores de Dublin e institui¢do de ensino (ESSA):

e Analisar e avaliar informacéo;

e Desenvolver a autonomia profissional em direcdo ao profissional de primeiro
contacto/acesso direto;

e Demonstrar conhecimento aprofundado sobre aspetos metodoldgicos na sua area de
estudo principal;

e Ganhar competéncias de lideranca;

e Adquirir uma capacidade de desempenho profissional ao nivel Europeu;

e Obter uma maior facilidade de progresséo na carreira em diferentes contextos de pratica
(consultor/expert em Fisioterapia em Saude da Mulher, préatica privada, educador clinico,
docente e investigador);

e Desenvolver uma abordagem baseada na evidéncia, que contribua para um raciocinio
clinico adequado;

e Desenvolver a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evidéncia atual
usando estratégias de avaliacéo e intervencdo apropriadas;

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel em que nao s6 desenvolva

e aprofunde os conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, como seja capaz de
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desenvolver e aplicar esse conhecimento em situacgdes originais, muitas vezes em contexto
de investigacgéo;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucédo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

e Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solucgdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e Possuir competéncias de aprendizagem que lhe permita beneficiar de uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo;

e Promover e desenvolver investigacdo na area da fisioterapia na satde da mulher.

Competéncias a adquirir segundo o Perfil de Competéncias do Fisioterapeuta (Fisioterapia e

Fisioterapia em Saude da Mulher):

e Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das vérias fases da vida;

e Capacidade de aplicar técnicas de avaliacao apropriadas e de forma correta;

e Ultilizacao eficiente e segura de exercicios terapéuticos, englobando tomada de decisoes,
definicdo de objetivos e desenhos de programas de exercicios, como por exemplo,
programas de exercicios na gravidez e no pds-parto, incluindo exercicio terapéutico,
ergonomia, assisténcia a amamentacao e temas relacionados;

e Utilizacao eficiente e segura de terapia manual e utilizacao eficiente e segura de meios
eletrofisicos;

e Compreensao do papel do fisioterapeuta na prevencdo da doenca e lesdo e promogéo da
salde;

e Avaliacdo e tratamento das disfuncdes musculo-esqueléticas relacionadas com a gravidez,

parto, pds-parto, etc;
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e Dor pélvica, (dis)funcdo das articulacGes sacroiliacas, alteracdes da sinfise pubica, dor
lombar;

e Reabilitacdo pos-cesariana;

e Prevencdo e/ou tratamento de (dis)funcbGes do pavimento pélvico na crianca, mulher e
homem (ex: incontinéncia urinaria e fecal; prolapso dos 6rgdos pélvicos; disfuncdo sexual
relacionada com fraqueza ou hiperatividade muscular e/ou sindrome doloroso; disfungdes
anorretais relacionadas com a defecagéo (ex. obstipagéo, fissuras, hemorroidal));

e Dor e disfuncdo da bexiga e/ou uretra;

e Treino da utente/cliente para o trabalho de parto e parto com estratégias/ técnicas para
lidar/diminuir a dor, que podem incluir técnicas de relaxamento, ensino da respiracéo,

posicionamentos e massagem.

Il.  Apresentacdo das Competéncias a adquirir, definidas pelo Orientador

e Apresentar-se no respetivo local de estagio com fardamento adequado e com a maior
assiduidade e pontualidade;

e Reger a sua pratica pelos valores éticos e deontoldgicos da profisséo;

e Respeitar/cumprir as regras relativas ao funcionamento do servico;

e Obter sempre o consentimento informado das utentes antes de iniciar a intervencgéo;

e Evidenciar capacidade de integracdo e conhecimentos adequados a funcao;

e Demonstrar iniciativa e dedicagdo no desempenho das suas funcdes;

e Boa comunicagdo com as utentes;

e Consolidar os conhecimentos técnico-praticos adquiridos nas aulas;

e Adquirir e dominar competéncias de avaliacdo e raciocinio clinico, que permitam a
adaptacédo e/ou criacdo de métodos/ técnicas seguras e eficientes, no contexto de novos
conceitos e evidéncia, nas disfun¢bes do pavimento pélvico (DPP) e em situaches
especificas da Saude da Mulher;

e Capacidade de consolidacéo e utilizacdo da informacao recolhida a partir do processo
de avaliacdo, para elaborar um plano de intervencéo especifico e eficiente, com cada
utente, utilizando capacidades de resolucdo de problemas e de raciocinio clinico e

recorrendo a uma avaliacéo sistematica;
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e Capacidade de selecdo e avaliagdo das intervencOes terapéuticas existentes mais
adequadas, tanto na area de gravidez, preparacdo para o parto, pos-parto e disfuncdes do
pavimento pélvico;

e Capacidade de analisar e relacionar criticamente varias fontes de informagao no processo
de raciocinio cientifico e contribuir para o desenvolvimento da pratica baseada na
evidéncia e investigacéo clinica;

e Aperfeicoar e desenvolver as técnicas de terapia manual e intervengdes, segundo a
evidéncia disponivel, em termos de palpacao vaginal, técnicas especificas e reeducacao
do pavimento pélvico;

e Saber orientar e motivar as utentes para a responsabilizacdo individual, no que respeita a
recuperacdo da condic¢do clinica presente/de risco e saber orientar no sentido da prevencao
de complicacgoes;

e Saber aconselhar a utente no que diz respeito as dificuldades e/ou dividas que possam
surgir ao longo do processo;

¢ Reflexdo e capacidade de participacdo no processo de aprendizagem, de modo a identificar
objetivos pessoais e profissionais a serem atingidos através da discussdo sobre a avaliacéo
efetuada, abordagem proposta e resultados esperados;

e Dinamizacdo de acdes de divulgacao/informacdo no @mbito da promoc¢do da saude da
mulher no estabelecimento;

e Elaboracdo, se necessario, de material de apoio pertinente.

I11.  Diagnéstico das Necessidades de aprendizagem, definidas pelo estudante

e Rever os padr@es de pratica da APF e Ordem dos Fisioterapeutas;

e Registar de forma sistematica, organizada e objetiva todo o processo da fisioterapia;

e Revisdo dos conceitos anatomicos, fisiologicos, de avaliacdo e tratamento das Disfungdes
do Pavimento Pelvico e aprofundar conceitos importantes a ter em atencdo durante a
gravidez, parto e pos-parto e da intervencao nestes periodos;

e Conhecimento sobre os fatores de risco para as DPP e prevengdo das mesmas;

e Aprofundar conhecimentos e experiéncia em casos de disfungdes sexuais;

e Sistematizar a recolha de informacdo através da anamnese de modo néo ter lacunas de

informacao;

53



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

e Melhorar a recolha de dados através da avaliacdo objetiva otimizando o raciocinio clinico
no processo de tomada de decisdo na intervencao;

e Capacidade de realizar uma correta avaliacdo da fungdo/disfuncéo do pavimento pélvico,
tendo em consideracgdo as necessidades e as especificidades de cada utente;

e Desenvolver o processo de avaliagdo e investigacdo, para localizar e utilizar evidéncia
disponivel, selecionando e avaliando intervencgdes terapéuticas de um modo eficaz e
seguro, exercendo uma pratica clinica baseada em evidéncia e investigacao;

e Conhecimento das estratégias de intervencdo da fisioterapia para tratamento das DPP
baseadas na melhor evidéncia cientifica e clinica disponiveis;

e Planear um programa de intervencdo adequado as necessidades do utente;
compreendendo, questionando e descrevendo quais 0s principios basicos em que se baseia
o plano de intervencao, levando a uma adaptacdo constante ao utente;

e Adquirir e aperfeicoar técnicas manuais a nivel da intervengdo de modo a melhorar a
efetividade do tratamento;

e Desenvolver e dominar capacidades de comunicagdo e envolvimento do utente nas
diferentes tematicas e promover uma relacdo terapeuta-utente eficaz de modo a potenciar
a intervencéo;

e Selecionar os problemas relevantes ap0s a avaliacdo efetuada, e hierarquiza-los, ao longo
de todo o estégio;

e Descrever os processos clinicos dos utentes baseando-me na CIF;

e Desenvolver objetivos SMART em parceria com o utente;

e Analisar criticamente a organizacao e gestdo dos servi¢os de satde da mulher do local de
prética clinica;

e Avaliar a efetividade da intervencdo (reavaliar no inicio e final da sessdo), modificando-a
sempre que necessario, estando sempre atento ao feedback do utente e realizando os
registos necessarios;

e Compreensdo integrada dos aspetos €éticos, morais e legais relacionados com a pratica da

fisioterapia na area de Saude da Mulher.

IV. Definicao dos objetivos de aprendizagem, pelo estudante

e Aumento e consolidacdo do conhecimento de anatomia do pavimento pelvico e fisiologia,

de modo a ter uma avaliagéo e intervengdo mais seguros, dentro de 2 semanas;
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Rever conteddos importantes para o processo da fisioterapia em utentes com Disfuncgao
do Pavimento Pélvico, ao longo de todo o estagio;

Realizar uma ficha de avaliagdo personalizada e registos sisteméticos durante as sessoes,
ao longo de todo o estagio;

Melhorar o raciocinio clinico e tomada de decisdes;

Aperfeicoamento das técnicas (palpacao vaginal, terapia manual, etc) e prética clinica, de
modo a melhorar o modelo de atuacédo, obtendo feedback da tutora, até ao final do estagio;
Melhoria da identificacdo e utilizagdo de métodos e instrumentos de avaliacao especificos
da area de especializagdo, assim como de estratégias de intervencdo ajustadas as
problematicas identificadas na pratica clinica, até ao final do estagio;

Melhoria do raciocinio clinico em DPP, de modo a potenciar as capacidades de avaliacdo,
diagnostico e tratamento, até ao final do estagio;

Melhorar a selecdo da informacdo relevante de artigos, de acordo com os casos disponiveis
no estabelecimento, em 10 semanas;

Conseguir uma intervencdo baseada na evidéncia, centrada no utente, sendo este
participativo durante todo o processo de reabilitacdo, ao longo do estagio;

Rever e aumentar o conhecimento na avaliacdo e intervencdo em disfuncdes sexuais, até
ao final do estagio;

Aumentar o conhecimento acerca da sexualidade no pds-parto e acompanhar as utentes
nesse sentido, fornecendo a informacdo necessaria, baseada na melhor evidéncia
disponivel, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e a experiéncia acerca das disfuncdes do pavimento
pélvico na mulher, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia sobre as tematicas (e quais as alteracdes
(pavimento pelvico, algias, etc)) da gravidez, preparacdo para o parto e pos-parto, e
intervencao nas mesmas, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica do trabalho de parto (posi¢des,
respiracéo, etc) e como a fisioterapia pode ajudar, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia da teméatica da amamentagdo e como a
fisioterapia pode intervir e ajudar, ao longo de todo o estagio;

Tornar eficaz a relacdo terapeuta/utentes de modo a potenciar a intervencgéo;

Utilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes, melhorando a adeséo e o

interesse destas na sua recuperacéo; até ao final do estagio;
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e Capacidade de analisar criticamente a organizacdo e gestdo dos servigos de salde da

mulher do local de pratica clinica;

e Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na area de fisioterapia em

Saude da Mulher, até ao final do estégio.

V. Definicao de estratégias de aprendizagem e recursos, a definir pelo aluno

Objetivo

Forma de aprendizagem

Critérios de aquisicao da
aprendizagem

Aumento e consolidacdo do
conhecimento de anatomia do
Pavimento pélvico e fisiologia,
de modo a ter um diagnostico e
intervencdo mais seguros, dentro
de 2 semanas.

Rever contetdos importantes
para 0 processo da fisioterapia
em utentes com Disfungdo do
Pavimento Pélvico, ao longo de
todo o estéagio.

Realizar uma ficha de avaliagdo
personalizada e registos
sistematicos durante as sessdes,
ao longo de todo o estagio.

Melhorar o raciocinio clinico e
tomada de decisdes.

Aperfeicoamento das técnicas
(palpacdo  vaginal, terapia
manual, etc) e pratica clinica, de
modo a aperfeicoar 0 modelo de
atuacdo, obtendo feedback da
tutora, até ao final do estagio.

Através da leitura de artigos,
livros, revistas cientificas e
esclarecimento de dividas com a
tutora de estagio e professores.

Através de pesquisa de literatura,
ajuda do orientador de estagio e
das aulas de mestrado de 1° ano.

Através de pesquisa de literatura,
ajuda do tutor de estagio e das
aulas de mestrado de 1° ano e de
bases acerca de como deve
decorrer todo o0 processo da
fisioterapia.

Através de pesquisa de literatura,
ajuda do tutor de estégio, das aulas
de mestrado de 1° ano e bases
acerca de como deve decorrer todo
0 processo da fisioterapia,
definicdo de objetivos pessoais e
profissionais a cumprir.

Através da  observacdo e
intervencdo de diferentes casos
clinicos no estabelecimento, das
técnicas aprendidas no 1° ano de
mestrado e aprofundamento de
conhecimento tedrico.
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Aquisicdlo e  melhoria  de
conhecimentos.

Aquisicito e  melhoria  de

conhecimentos.

Aquisicdo e  melhoria  de
conhecimentos e melhor qualidade
de intervencdo seguindo 0
indicado pela APF e Ordem dos
Fisioterapeutas.

Aquisicito e  melhoria  de
conhecimentos, melhor qualidade
de intervencdo, autonomia e
seguranga  nas  intervengdes
realizadas tendo por base a melhor
evidéncia disponivel e prética
clinica.
Aquisicito e  melhoria  de
conhecimentos.
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Melhoria da
utilizacdo  de
instrumentos  de  avaliagdo
especificos da  area  de
especializacdo de Salde da
Mulher, assim como de
estratégias  de intervengdo
ajustadas ao observado e
encontrado na prética clinica, até
ao final do estégio.

identificacdo e
métodos e

Melhoria do raciocinio clinico
em DPP, de modo a potenciar as
capacidades de avaliagdo,
diagnostico e tratamento, até ao
final do estagio.

Melhorar a  selecdo  da
informacdo relevante de artigos,
de acordo com 0S casos
disponiveis no estabelecimento,
em 10 semanas.

Conseguir uma intervencao
baseada na evidéncia, centrada
no utente e com a participacao do
mesmo em todo 0 processo de
recuperacdo e tomada de
decisdes, ao longo do estagio.

Rever e aumentar o]
conhecimento na avaliacdo, e
aumentar a capacidade de
intervencdo  em  disfungdes
sexuais, até ao final do estégio.

Estagio com Relatorio

Rever o0s conhecimentos ja
adquiridos anteriormente sobre

DPP e outros conceitos.
Pesquisar e estudar a literatura
mais recente sobre estas

tematicas de forma a poder
basear a minha préatica na
melhor evidéncia cientifica
disponivel.

Através de pesquisa na literatura
sobre 0s pardmetros mais
adequados a cada caso, recurso a
pares e experts, e da intervencao
em 3 utentes no estabelecimento.

Através da analise critica dos
mesmos.

Através da consulta da evidéncia
disponivel, experts, pares,
professores e orientador
recorrendo a bases de dados, a
biblioteca da escola, a tutora,
fisioterapeutas que trabalham
nesta area noutros locais e colegas
de mestrado.

Através da leitura de artigos,
livros, revistas cientificas,
observacdo da prética da tutora de
estagio, esclarecimento de duvidas
com a tutora e prética com casos
clinicos.
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Aconselhar e esclarecer os utentes
da forma mais cientifica e clara
possivel e obter o feedback por
parte do utente de que este
compreendeu toda a informagéo
fornecida.

Obter um feedback positivo por
parte do tutor.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com as
necessidades do utente.

Aquisicito e melhoria  de

conhecimentos.

Obter um feedback positivo por
parte do tutor quanto a qualidadeda
minha avaliagdo e intervencéo.

Observacdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com as
necessidades do utente.
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Aumentar o conhecimento acerca
da sexualidade no pos-parto e
acompanhar as utentes nesse
sentido, fornecendo a informacao
necessaria, baseada na melhor
evidéncia disponivel, ao longo de
todo o estégio.

Rever e aumentar 0
conhecimento e a capacidade de
intervencdo e experiéncia, nas
disfungdes do pavimento pélvico
na mulher, ao longo de todo o
estagio.

Rever e aumentar 0
conhecimento e experiéncia,
sobre as temaéticas (e quais as
alteragdes (pavimento pélvico,
algias, etc)) da gravidez,
preparacdo para 0 parto e pos-
parto, e  estratégias  de
intervengdo nas mesmas, ao
longo de todo o estagio.

Rever e aumentar 0
conhecimento e experiéncia da
tematica do trabalho de parto
(posigdes, respiracéo, etc) e como
a fisioterapia pode ajudar, ao
longo de todo o estagio.

Através do lecionado durante o
mestrado, da melhor evidéncia
cientifica disponivel e com ajuda
da tutora, observacdo da préatica da
tutora de estéagio, esclarecimento
de duvidas com a tutora e pratica
com casos clinicos.

Realizagdo de material de suporte
neste sentido.

Através do lecionado durante o
mestrado, da melhor evidéncia
cientifica disponivel e com ajuda
da tutora, observacéo da prética da
tutora de estéagio, esclarecimento
de duvidas com a tutora e pratica
com casos clinicos.

Através do lecionado durante o
mestrado, da melhor evidéncia
cientifica disponivel e com ajuda
da tutora, observacdo da prética da
tutora de estéagio, esclarecimento
de duvidas com a tutora e pratica
com casos clinicos.

Através do lecionado durante o
mestrado, da melhor evidéncia
cientifica disponivel e com ajuda
da tutora, observacéo da préatica da
tutora de estéagio, esclarecimento
de davidas com a tutora e préatica
com casos clinicos.
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Observacdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Observacdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
que Ihes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com as
necessidades do utente.

Observagdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
gue lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com as
necessidades do utente.

Observacdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
que Ihes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com as
necessidades do utente.
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Rever e aumentar 0
conhecimento e experiéncia da
tematica da amamentacao e como
a fisioterapia pode intervir e
ajudar, ao longo de todo o
estagio.

Tornar  eficaz a  relagdo
terapeuta/utentes de modo a
potenciar a intervencéo.

Utilizar uma linguagem clara e
encorajadora perante as utentes,
melhorando a adesdo e o
interesse  destas na  sua
recuperacdo, até ao final do
estagio.

Capacidade de analisar
criticamente a organizagdo e
gestdo dos servigos de saude da
mulher do local de prética

Possuir conhecimentos e
capacidade reflexiva
aprofundada na éarea de

fisioterapia em Saude da Mulher,
até ao final do estégio.

Estagio com Relatorio

Através do lecionado durante o
mestrado, da melhor evidéncia
cientifica disponivel e com ajuda
da tutora, observacdo da préatica da
tutora de estéagio, esclarecimento
de duvidas com a tutora e pratica
com casos clinicos.

Envolver o utente em todo o
processo de definicdo de objetivos
e tratamento dando toda a
informacdo necessaria.

Boa comunicagéo.

Através da observacdo de sessdes
de tratamento realizadas pelo
tutor. Aplicacdo pratica dos
conhecimentos obtidos.

Através da observacdo e revendo o
que foi lecionado durante o
mestrado relativamente a esta
tematica. Esclarecendo davidas e
tendo a ajuda da orientadora de
estagio.

Através da consulta da evidéncia
disponivel, experts, pares, tutor e
professores.
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Observacdo da certeza de que as
participantes entenderam tudo o
que Ihes foi transmitido.
Esclarecimento de todas as
questdes suscitadas pelas utentes.
Bom feedback da tutora e das
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatérios e de acordo com as
necessidades do utente.

Feedback positivo dos utentes.

Utentes sentirem-se inteiramente
incluidos em todo o processo de
intervencao e tomada de decisdes.

Obter um feedback positivo dos
utentes, seja escrito ou oralmente,
sobre a sua satisfacéo.

Obter um feedback positivo do
tutor clinico.

Aquisicito e  melhoria  de
conhecimentos. Feedback positivo
da orientadora de estagio.
Capacidade de analisar
criticamente a organizacdo e
gestdo dos servicos do local de
prética, observando pontos fortes,
fraquezas, etc, e tendo a
capacidade de propor melhorias.

Obter um feedback positivo do
tutor e orientador.
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VI.  Cronograma
Semanas
Atividades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Debate e formulagdo do
contrato de aprendizagem

Realizacdo do relatorio de
estagio (até data de entrega)

Rever os conhecimentos adquiridos
nas aulas do 1° ano de mestrado, assim
como artigos cientificos e outra
evidéncia sobre a abordagem do
fisioterapeuta em sadide da mulher ¢
em especial em disfunces do
pavimento pélvico e outros conceitos
(anatomia, fisiologia, etc)

Observar a pratica do tutor

Rever conteldos e realizar uma
pesquisa bibliogréfica de evidéncia
acerca da avaliagdoe intervengdo em
utentes com  disfuncbes do
pavimento pélvico e em especial na
gravidez, preparagdo para o parto,
pos-parto e disfungdes sexuais

Realizar eficazmente avaliagdes
subjetivas e fisicas as utentes e
estabelecer um plano de intervencao
adequado a sua individualidade

Intervencdo em utentes na area de
salide da Mulher e sele¢do dos casos
para registo clinico e estudo de caso

Registo sistematico das intervencdes
e sessOes

Realizar de forma eficaz e segura as
técnicas de terapiamanual e outras
técnicas de intervencdo nos utentes

Realizar pesquisa bibliogréfica e
esclarecer com o tutor e orientador, de
acordo com as ddvidas que forem
surgindo

Pedir feedback ao educador clinico
sobre o trabalho desenvolvido de
forma a poder melhorar a minha
pratica clinica

Reflexdo sobre os resultados obtidos
no final do estagio
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5.3 Reavaliacdes do contrato

Ao longo do estagio o contrato anteriormente definido foi constantemente analisado e
revisto de forma a haver uma mentalizacao constante dos pontos/metas a alcancar e a perceber se
existem objetivos que ficaram em falta ou se os definidos ndo foram totalmente alcangados.

A fisioterapeuta estagiéria atingiu as competéncias propostas no contrato de aprendizagem
com sucesso, o que permitiu desenvolver o seu perfil enquanto fisioterapeuta em Saude da Mulher
e aumentar a sua experiéncia e conhecimento.

Uma das metas que ficou em falta colocar e atingir foi a de realizacdo de classes de grupo
e palestras sobre algumas tematicas na area de especializacdo em Saude da Mulher, sendo algo
que deve ser ainda implementado como parte da proposta de melhoria para o espaco.

Os utentes com os quais a fisioterapeuta estagiaria teve a oportunidade de ter contacto
foram de encontro ao proposto no contrato de aprendizagem tendo sido possivel explorar também
a parte da sexualidade no p6s-parto. Os objetivos propostos no contrato foram praticamente todos
atingidos, sendo que com o estagio e aprofundamento dos conhecimentos e prética de saude da
mulher, a estagiaria desenvolveu ainda mais o gosto pela area de sadde da mulher e em explorar
mais e investir na formacdo. Uma das areas de maior interesse da estagiaria, que teve oportunidade
de contactar, tal como se prop0s, foi a de disfungdes sexuais. Aprofundou 0 conhecimento sobre a
intervencdo nestes casos e técnicas mais indicadas. Explorou tambeém mais o conhecimento na area
de funcdo sexual no pos-parto o que também foi uma mais-valia, tendo criado uma ideia base para
um folheto acerca desta tematica para possivelmente poder disponibilizar na clinica, tendo
cumprido também o objetivo neste sentido e tendo realizado material de apoio pertinente, como
definido no contrato (Apéndice 4). Além disso, surgiu também a vontade de aprender mais e
explorar mais a intervencdo da fisioterapia pélvica nos homens.

A estagiaria conseguiu também desenvolver 0s conhecimentos na area da gestdo, sendo
tambem uma mais-valia para o seu futuro profissional.

O feedback obtido por parte dos utentes e orientadora foi sempre positivo, sendo elogiada
a abordagem e empatia com que a estagiaria abordava as utentes e 0s seus casos. As utentes foram
sempre envolvidas em todo o processo de intervencdo e tomada de deciséo, sendo um trabalho
conjunto.

A prética foi sempre baseada na evidéncia, tendo sido realizada muita pesquisa sobre os
casos, avaliacdo, instrumentos de avaliagao e intervencao, tal como proposto no contrato.

A éarea menos explorada foi a de amamentagdo e por isso podemos afirmar que esse

objetivo proposto no contrato ndo foi completamente cumprido. Os casos com 0s quais contactou
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néo apresentavam grandes queixas nesse sentido, sendo a maior parte seguida por uma enfermeira
ou conselheira de amamentagdo. Foi realizada pesquisa e essa tematica foi discutida com a
orientadora, tendo sido aprofundado conhecimento, embora na pratica ndo tenha ocorrido muita
intervencao nesse sentido. Contudo, a estagiaria obteve boas bases de conhecimento acerca desta
temética no 1° ano de mestrado, sentindo alguma seguranca nesse tema.

O tempo proposto inicialmente foram 10 semanas tendo sido necessario estender até as 12
semanas, por acordo com a orientadora, uma vez que por apanhar a altura do natal e ano novo, foi

necessario repor algumas horas e alargar o tempo.

5.4 Feedbacks obtidos

Como forma de obter algum feedback por parte dos utentes em relacdo a intervencéo e
abordagem por parte da fisioterapeuta estagiaria foi criado e entregue um questionario de feedback
anonimo (Apéndice 5) a algumas utentes, de forma a esclarecer duvidas, adequar e melhorar
competéncias e comunicagao, como € no raciocinio clinico, nas metodologias de intervencéo, etc,
O questionario e feedbacks tinham também como objetivo demonstrar a importancia da fisioterapia
nestes casos.

No Apéndice 6 podem ser consultados os questionarios de feedback obtidos bem como
alguns comentarios por parte de utentes. Podemos constatar que a abordagem foi muito elogiada

e a avaliacdo feita a fisioterapeuta estagiaria muito positiva.

Foi também pedido feedback a orientadora que acompanhava a fisioterapeuta estagiaria no
local, sendo este feedback mais focado na atualizacdo de contetdos e conhecimentos nas diferentes
tematicas e casos de salde da mulher, na melhoria da linguagem cientifica, desenvolvimento do
raciocinio clinico e processo de tomada de deciséo, pratica baseada na melhor evidéncia disponivel
(disponibilizar material de apoio), melhoria de competéncias de comunicacédo e abordagem. Todo
este feedback foi obtido atraves de criticas construtivas e facilitadoras da reflexdo, da
aprendizagem e crescimento pessoal e profissional. No Apéndice 7 pode ser consultado o feedback

pedido a orientadora, por escrito, acerca do desempenho da fisioterapeuta estagiaria no estagio.
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5.5 Reflexéo final do processo

Com este estagio e realizacéo do relatdrio, foi possivel compreender como a abordagem da
fisioterapia é importante na &rea da satde da mulher e como a aquisi¢do de competéncias nesta
area torna mais abrangente e diferenciada a prética profissional, a definicdo de perfil da
fisioterapeuta, bem como permite uma pratica de maior especificidade. Os objetivos do estagio
foram praticamente todos cumpridos com sucesso, 0 que permitiu tornar a experiéncia muito
enriquecedora.

Este relatorio de estagio teve um papel muito importante, uma vez que, através dos registos
clinicos, permitiu comparar, discutir e relacionar casos, aumentando a experiéncia, conhecimento
e a pesquisa de evidéncia cientifica. Permitiu também desenvolver as capacidades de pesquisa e
de reflexdo sobre a intervencdo, além de desenvolver as capacidades de autocritica da
fisioterapeuta estagiéria.

Essa experiéncia também possibilitou perceber como a relacdo de confianga, cuidado e
respeito entre as utentes e a fisioterapeuta tem impacto nos resultados obtidos e na prestacdo da
fisioterapeuta.

Além disso, permitiu o desenvolvimento das competéncias da estagidria e 0
aprofundamento de conhecimentos e experiéncia. Ficou claro que essa é uma area de constante
aprendizagem e melhoria continua, exigindo a constante atualizacao de contetidos. Dessa forma, €
possivel adquirir novos conhecimentos relacionados com a reflexéo critica, tomada de deciséo e
atualizacdo de metodologias de intervencao, melhorando a préatica clinica.

Pretende-se, portanto, dar continuidade ao planeamento e participacdo em formacoes e
outros modelos de aprendizagem especificos para esta area de intervencdo, de forma a promover

e potencializar o crescimento pessoal e profissional.
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7. Apéndices

Apéndice 1: Ficha registo

Ficha de reqgisto e proposta de ficha de registo para a clinica:

[ REGISTO DE UTENTE ]

| DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Nome: Nacionalidade:
Idade: Profisséo:
Sexo: Residéncia:
Estado civil: Fisioterapeuta:

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencéo:

Diagnostico Médico:

Data da avaliagao: Frequéncia de tratamentos:
Consentimento informado:

‘ EXAME/RECOLHA DE DADOS

HISTORIA CLINICA

Historia atual:

Historia ginecologica:

Gravidez:

Parto:
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Pos-Parto:

Relacgdes Sexuais:

Funcéo Miccional:

Funcéo Gastrointestinal:

Queixas principais neste momento:

Dor:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Estado geral:

Estado Emocional:

Historia médica/cirurgica (antecedentes pessoais):
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Atividade Fisica:

Expetativas do/a utente:

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Limitacdes da atividade referidas pelo utente:

Restrigcdes da Participacgao referidas pelo utente:

Principais problemas referidos pelo utente:

Expetativas em relacéo a fisioterapia:

Outros dados clinicos (exames complementares):

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO - O caso ¢ elegivel?

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Necessidade de trabalho de equipa ou encaminhamento para outro profissional de saude?
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EXAME OBJETIVO

Observacdo Geral (postura; respiragdo; zona abdominal (Diastase, pontos de dor, etc)

Observacdo Externa Pavimento Peélvico (observacdo pele, cicatrizes, prolapso, contracdo,
relaxamento,etc)

Palpacdo Perineo Tonus; cicatriz; contracdo; relaxamento; Forca (PERFECT); pontos dolorosos;
alteracéo da sensibilidade; POP; etc)

QUESTIONARIOS OU EXAMES COMPLEMENTARES

PRINCIPAIS PROBLEMAS APOS AVALIACAO SUBJETIVA E OBJETIVA:

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e qualificadores)

- CIF
Restri¢do da Participacdo:
[72]
E Limitacédo da Atividade/ Funcional:
(5}
=S
o
[a
%)
®©
=
2 | Alteragdes de estrutura e fungéo:
a
Problemas Potenciais
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Fatores Positivos e Negativos

AVALIACAO/ ANALISE

DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA

PROGNOSTICO

OBJECTIVOS DA INTERVENC,‘AO (SMART)
e Curto Prazo

e Longo Prazo

PLANO DE TRATAMENTO/INTERVENCAO
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| RESULTADOS/REAVALIACOES |

Quando necessario usar Body Chart e colocar no exame objetivo
Utente

Ass: Data
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Apéndice 2: Registo clinico de 4 Utentes
Apéndice 2.1: Reqgisto clinico Utente 1

‘ DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 1 Nacionalidade: Portuguesa
Idade: 35 anos Profissdo: Designer Grafica
Sexo: Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencéo: Perdas de urina quando espirra, tosse ou faz

algum esforco mais intenso.

Diagnostico Médico: Nao existe diagnostico médico uma vez que a fisioterapeuta foi

a profissional de 1° contacto.

Data da avaliacéo: 22/11/2022 Frequéncia de tratamentos: 1x p/semana
Consentimento informado: Verbal [ ] Escrito [X ] — Apéndice 2.2.1

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS

HISTORIA CLINICA

Histdria atual: Utente do sexo feminino, 35 anos, caucasiana, casada e designer grafica. Decidiu
iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas de perdas de urina associado ao
esforco (passou por um parto ha cerca de 1 ano). A utente soube que a fisioterapia pélvica a poderia
ajudar depois de ter tido referéncia de uma amiga que também tinha realizado este
acompanhamento apos ter tido queixas semelhantes.

Gravidez: Utente referiu que foi relativamente tranquila embora com algumas queixas. Afirma
que teve nauseas ao longo de toda a gravidez, que a partir do 2° trimestre comecou a ter perdas de
urina (quando espirrava por exemplo), teve queixas algicas ao nivel da regido lombar e diz que
teve muito edema nos membros inferiores, que agravou no final da gravidez. Refere que nédo
praticou muita atividade fisica ao longo da gravidez, fez mais caminhadas, mas tem nocéo que ndo
foi muito ativa. Como suplementacgdo, fez gestacare, ferro e magnésio. Refere que os intestinos
sempre funcionaram relativamente bem, indo 1x por dia a casa de banho, todos os dias e refere
que ndo tem necessidade de fazer forca. Nao realizou nenhum acompanhamento na gravidez de

fisioterapia pélvica, nem fez nenhuns exercicios.
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Historia Ginecoldgica: O ciclo menstrual sempre foi mais ou menos regular (26-29 dias), a
menstruacao voltou cerca de 7 meses ap0os o parto e regularizou rapidamente. Usa DIU de cobre.

Parto: Utente mencionou que foi um parto dificil, mas que tudo correu bem. Foi a primeira
gravidez da utente e o parto ocorreu no dia 15/11/2021, as 40 semanas + 3 dias de gestacdo (recém-
nascido com 3,800kg). O inicio do trabalho de parto foi espontaneo, iniciaram as contragdes, que
foram intensificando (iniciaram dia 14/11) e cerca de 2 horas depois ocorreu rutura da bolsa e a
utente foi para o hospital. Quando chegou ao hospital encontrava-se com 2cm de dilatacdo. O
trabalho de parto teve a duracdo de cerca de 20 horas. Refere que durante o trabalho de parto ndo
se mexeu muito (por vontade prépria). Pediu e levou epidural quando estava nos 6¢cm de dilatacao.
Na altura do periodo expulsivo, este foi realizado na posi¢do de decubito lateral, a utente refere
que foi a posicdo mais confortavel. O expulsivo teve a duracao de cerca de 1 hora, tendo tido uma
laceracdo de grau 2, segundo os médicos. Refere que lhe fez falta o acompanhamento da

fisioterapia pélvica durante a gravidez.

Pos-parto mais imediato: Os loquios/perdas de sangue duraram cerca de 5 semanas. A utente
encontra-se ainda a amamentar e refere que inicialmente também foi um processo complicado,
mas que ja melhorou bastante. Refere que gostaria de comecar a praticar atividade fisica, mas que
ainda ndo se sentiu confortavel e para além disso sente que a questao das perdas de urina ao esfor¢o
estdo a limitar a sua vida e sdo uma das razdes para ndo ter tentado retomar uma atividade fisica
mais regular. Refere que, no pdés-parto mais imediato, teve algumas queixas ao nivel da zona da
laceracdo, mas que de forma geral recuperou bem e que neste momento ja ndo sente queixas na
zona. Nas idas a casa de banho, o defecar estabilizou relativamente bem, ndo tendo queixas e

referindo que voltou mais ou menos ao que era antes de engravidar.

Relagbes Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes do
nascimento sdo relatados e esta funcdo é considerada bastante satisfatoria. Retomou as relagdes
sexuais cerca de 4 meses ap0s o parto. A utente ndo refere queixas ou dor a este nivel, referindo
que € prazeroso e consegue ter orgasmo. Sem muitas queixas associadas, referindo apenas que

notava menos lubrificacéo.

Funcéo Miccional: Perdas ao esforgo. Utiliza pensos diérios. Descrita com maior detalhe mais a

frente no ponto Estudo Miccional e seguintes.

Funcdo Gastrointestinal: Sem queixas a este nivel. Ndo sente necessidade de fazer forca para

evacuar. Refere que as fezes apresentam uma consisténcia normal. Refere que usa o banco.
Queixas sentidas pela utente neste momento: A utente refere que a sua principal queixa neste
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momento é ter perdas de urina em situacdes de esfor¢o ou quando espirra ou tosse. Refere que esta
a afetar a sua vida pois as perdas estdo mais intensas e ja ndo consegue ndo colocar um penso todos
os dias e a noite pois tem receio de ter perdas, 0 que na maior parte das vezes acontece. Afirma ja
sentir a necessidade de ir mais vezes a casa de banho para tentar ter menos perdas. Para além disso
tem vontade de iniciar alguma atividade fisica e neste momento ndo consegue por causa das perdas.
Quer resolver a situacéo o melhor possivel e dedicar-se ao tratamento uma vez que sente que devia

ter iniciado acompanhamento mais cedo, pois assim poderia ndo ter chegado a este ponto.

Dor:
B 5 Gl

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Estado geral: A utente refere que fumava antes de engravidar e que neste momento voltou a fumar

um cigarro de vez em quando. Refere ainda sofrer de alergias e por isso em certas alturas tem, com
alguma regularidade, espirros e tosse recorrentes, o que ndo ajuda a questdo das perdas de urina e
agrava. Refere ja ter estabilizado o peso, apresentando o que tinha antes de engravidar.

Antecedentes: N&o apresenta historico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. Como dito anteriormente, a Unica coisa que a utente refere € a questao das alergias.
N&o foi realizado qualquer tratamento/intervencdo relativamente ao episddio atual, referindo
também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento s6 toma medicacdo quando

tem episodios de alergias (anti-histaminico).

Estado emocional: Apresentou-se na $essdo um pouco ansiosa e preocupada com a situacao.
Refere que a questdo das perdas urinérias estd a afetar bastante a sua vida, estando sempre
desconfortavel e sentindo sempre a necessidade de colocar um penso, uma vez que com algum
esforco que facga, espirrar ou tossir leve a que tenha perda de urina de imediato e por isso quer
mesmo resolver a situagdo ao maximo. Refere que ja evita fazer certas atividades com o seu filho

e com outras pessoas no dia-a-dia por ter receio de perder urina em maiores quantidades.

Historia anterior relevante: Sem nada de relevante a relatar.

Historia medica/cirargica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes.

Fumadora.
Medicacdo: Refere tomar anti-histaminicos quando tem episodios de alergias mais intensos.

Atividade fisica: Refere ter sido sempre uma pessoa ativa praticante de atividade fisica. Gosta
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muito de fazer ginasio, aulas de jump e corrida e por isso quer a0 maximo resolver a situagdo para

conseguir voltar a fazer o que gosta.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : E casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar estavel e apoio e uma situacio
socioecondmica estavel. E colaborante e mostra-se dedicada a sua recuperacio.

- : Baixa autoestima e ansiosa e preocupada com a situacdo e como esta a afetar a sua vida.

Limitagdes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade no seu dia-a-dia, em realizar esfor¢os ou fazer atividade fisica por ter perdas de urina
nessas situacoes.

- Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacao por ndo estar a conseguir
fazer o que gostaria (realizar atividade fisica p/ex).

- Dificuldade em lidar com o stress de toda a situacgéo.

RestricOes da Participacao referidas pelo utente:

- Dificuldade nas relacdes sociais e dificuldade em estar com pessoas e falar acerca do assunto das
perdas de urina por se sentir desconfortvel e com vergonha pela situagéo.
- Dificuldade em participar em atividades que exijam esforco fisico ou que provoque aumento da

pressdo abdominal (ex: espirrar) por ter perdas de urina.

Outros dados clinicos (exames complementares): N&o foram realizados exames

complementares de diagndstico.

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e
voltar a “sentir-me bem e confiante no dia-a-dia e conseguir fazer tudo sem ter perdas de urina e

estar constantemente preocupada com isso” sic.

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO - O caso ¢ elegivel?

E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e fungio do mesmo e fazer um exame
completo de toda a parte urinaria e perdas. E um caso elegivel para fisioterapia. Pode ser benéfico
ponderar ajuda de psicologo uma vez que a utente se demonstra ansiosa e em baixo com a situacdo
e que afirma estar a afetar a sua vida de tal forma que a nivel psicologico também se sente um

pouco afetada.

85



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 1 apresenta-se a triagem em fisioterapia recolhida para o caso. Sem alteracdes de
sistemas presentes. De realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de
extrema importancia a intervencdo da mesma no sentido da melhor recuperacdo possivel e
promogéo de qualidade de vida.

Algumas red flags a ter em consideracao nestes casos passam por sintomas de incontinéncia
associados a dor, hematdria, infecBes recorrentes, sintomas significativos de miccao, irritacdo
pélvica, cirurgia pélvica radical, suspeita de fistula, residuo pos-miccional significativo, prolapso
significativo de 6rgdos pélvicos, massa pélvica. Para além disso estar atento a sintomas de mal-
estar, febre, enjoos, sangramentos, etc. (Abrams et al., 2017; Burkhard et al., 2020; NICE, 2019).

EXAME OBJETIVO/ FISICO

OBSERVACAO:
Avaliacao global do estado da utente: Consciente e colaborante, ansiosa. Encontra-se um pouco
em baixo com toda a situagcdo. Sem limitacdes na mobilidade.
Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alteracdes significativas a nivel
postural (ligeira hiperlordose lombar presente), mas sem grandes queixas a esse nivel.
Diastase: Avaliada a zona da barriga, tonus muscular e a presenca de diastase abdominal. Utente
deitada em decubito dorsal e com os joelhos fletidos a 90°. Foi ensinada e requerida a contracao
abdominal (abdominal crunch), sendo solicitado a utente que levantasse a cabeca e 0s ombros até
que as suas omoplatas deixassem de tocar na marquesa. Em seguida os dedos da fisioterapeuta
foram colocados verticalmente na linha alba e utilizando o centro do umbigo como referéncia, as
medidas foram realizadas em dois locais previamente marcados: 2 cm acima do umbigo e 2 cm
abaixo. Foi também utilizado o ecografo para avaliar a diastase em termos de funcionalidade e
para ter mais precisdo na medicdo da mesma. Sem alteracdes significativas, ndo apresentando
diastase para os valores normativos para primiparas (Mota et al., 2015). Através da avaliacdo com
recurso ao ecografo podemos constatar que a didstase presente era funcional, mantendo a tenséo
quando feita a contracdo abdominal e nao apresentado abaulamento da linha alba (“budging”).
Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem
como o padrao respiratorio presente: Através da palpacdo dos masculos foi possivel notar uma
ligeira tensdo ao nivel da zona do abdémen, ao nivel do diafragma, musculo transverso. Quando
feita a palpacdo queixas 2/10 EVA. Escala EVA no Anexo 2. Padréo respiratorio mais paradoxal.
Realizada uma explicacdo do procedimento e foi explicada a anatomia da regido pélvica e
musculatura e como € importante ser feita essa avaliagdo de forma a perceber o que pode estar
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afetado e justificar as principais queixas apresentadas pela utente (foi dado o consentimento para
a palpacdo vaginal e para o registo clinico para o relatério).

Avaliacdo vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da
mucosa, a mucosa encontrava-se com uma coloracdo normal. De seguida procedeu-se a palpacao
da musculatura mais superficial, e a utente ndo referiu grandes queixas, ndo se sentindo grande
tensdo na musculatura. Foi também observada a contragdo do pavimento pélvico exteriormente
para observar se esta era percetivel ou ndo e pedindo a utente para contrair 0 pavimento pélvico
observa-se uma ténue contracdo, quase impercetivel. Por ser dificil visualizar a contracdo foi
também dificil perceber se existia relaxamento ou ndo, apds pedido de contracdo. A utente refere
ndo ter muita consciéncia do pavimento pélvico.

Avaliacado e observacdo zona laceragdo: Zona da laceracdo € quase impercetivel (lado direito) e
ao toque os tecidos tém boa mobilidade e aspeto e a utente ndo refere queixas ao toque da zona
referindo também que sente a sensibilidade normal.

Palpagdo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha, para dar mais conforto a
utente. Introduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona da entrada vaginal. Sem
grandes queixas na zona e hiato com boa flexibilidade. Sem grandes queixas com a palpagéo
vaginal.

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o tonus e em busca de pontos dolorosos presentes (utilizada a orientacéo do relégio
com sinfise pubica as 12 horas e anus as 6 horas para localizar os mudsculos do pavimento pélvico).
A musculatura encontrava-se com uma ligeira diminuicdo do tonus, ndo apresentando grande
resisténcia quando estirada. A utente refere que ndo sentiu muito desconforto ao toque e que nao
apresentava pontos dolorosos.

Avaliacéo funcao do pavimento pélvico e forca: Segundo esquema PERFECT (Anexo 3). 1°
avaliada a forca dos musculos do pavimento pélvico segundo a escala Oxford Modificada (P)
(Anexo 4). A manutencdo da contracdo E — Endurance, repeti¢cdes das contracfes (R- Repetition),
namero de contragdes rapidas (F- Fast). E- Elevation, em que é observado se a parede posterior
da vagina se eleva durante a contracdo; C- Co-contractions em que é constatado se 0s musculos
abdominais inferiores contraem durante a contracdo do pavimento pélvico, e T- Timing que
observa se ha contracdo involuntaria dos masculos do pavimento pélvico perante uma situacao de
aumento de pressdao intra-abdominal repentina como a tosse. Foi trabalhado em primeira a
consciéncia do pavimento pélvico e da contragdo. Os resultados obtidos foram 2/3/2/2 (contracéo

de grau 2, mantida por 3s, repetida 2 vezes, seguida de 2 contragdes rapidas, que foram efetuadas
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de forma lentificada estando a velocidade afetada). Amplitude e capacidade de contracdo baixa.
Relativamente as restantes letras, existe uma elevacdo muito ténue ou quase inexistente, da parede
posterior, os masculos abdominais inferiores tém tendéncia a contrair (contracdo muito a custa
destes musculos e também dos gluteos e adutores) e perante o teste da tosse a musculatura ndo
revela contracdo involuntéaria automatica (corresponde as queixas de ter perdas ao esforgo).
Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apos ser feita uma contragao:
Relaxamento muito ténue sentido, ndo tendo grande capacidade de relaxamento, uma vez que nao
tem praticamente forca nem capacidade de contracéo.

Avaliacao prolapso: A utente nédo relata sensacao de peso ou protusdo vaginal e/ou anal, e quando
feita a avaliacdo, pedindo a utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse forca no
pavimento pélvico para “fora” (manobra de valsalva), ndo foi observada descida de 6rgdos

pélvicos ndo estando presente prolapso.

KHQ (King’s Health Questionnaire) (Anexo 5)

Foi aplicado o questiondrio KHQ (Apéndice 2.1.2), validado para portugués, de
autopreenchimento, cujo objetivo € medir o impacto da incontinéncia urinaria no estado de satde
e qualidade de vida. A pontuacdo para cada dimensdo é apresentada numa escala de orientacao
negativa classificando o estado de salde (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Os
resultados obtidos foram de 64 correspondendo a um valor alto e de pior estado de salde pelas

queixas de perdas urinérias.

Estudo Miccional

A utente refere que tem entre 4 a 5 vezes perdas ao dia. Utiliza pensos diarios, uma vez
que sabe que vai ter perdas e normalmente muda 2 vezes de penso ao dia porque comega a sentir-
se desconfortavel e também pela questdo do odor.

Quanto a sintomas urinarios: para além das perdas ao esforgo, ndo apresenta outros

sintomas, nao apresenta dor, nem urgéncia na micgao.

Frequéncia Urgéncia | Noctdria | Eneurese | Disuria | Dificuldade | Hemataria Incontinéncia
Nocturna miccional urinaria de
esforco

Dia: +/- 12 Néo N&o N&o Né&o Né&o Né&o Sim
Noite: ndo é

habito, mas

pode
acontecer de
vez em

guando 1 vez
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Facil Lenta Dor Ardor Sensacdo
residual
Sim Né&o Né&o Né&o Né&o

A utente refere que por dia ndo chega a ingerir 1L de liquidos. Realizado um diario
miccional de forma a ter um acesso mais detalhado de todo o comportamento da bexiga, perdas

e ingestdo de liquidos diéria.

Diario Miccional

Foi entdo realizado um diario miccional (3 dias), pedindo a utente para apontar os liquidos
ingeridos e a quantidade, bem como as perdas ao longo do dia e foi possivel verificar que a utente
tinha uma frequéncia urinaria elevada, especialmente quando observada a quantidade de liquidos
ingerida, que ndo era muita (Esteves, 2016; Nambiar et al., 2018).

Refere que se esquece de beber mais agua e que evita beber pois pensa que assim néo tera
tanto risco de perder urina. A utente refere que sente que tem de ir mais vezes a casa de banho e
que por vezes chega mesmo a forcar a saida de urina, pois sente que desta forma diminui o risco
de perdas de urina indesejadas. Contudo, refere que mesmo com este comportamento tem perdas,
0 que acaba por frustra-la ainda mais. As perdas ocorriam quase sempre apos um esforco fisico
(tosse, espirro, levantar carga, corrida, saltos), sendo caracterizadas como “golfadas” (de alguma
quantidade) e néo ligeiras pingas.

No Apéndice 2.1.3 podemos consultar o Diario Miccional realizado pela utente.

Resumo diario miccional:

Ingerido:

1 café- 40 ml

1 chavena — 250 ml
1 copo- 250 ml

- Liquido total ingerido no primeiro dia - 790 ml (ndo é contabilizado no total de liquidos, liquidos
como sopa, frutas etc.)

- Urina no primeiro dia - 970 ml

- Liquido total ingerido no segundo dia — 705 ml

- Urina no segundo dia - 750 ml

- Liquido total ingerido no terceiro dia —790 ml

- Urina no terceiro dia - 885 ml
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As perdas referidas pela utente foram de cerca de 4x no primeiro dia, quando pegou no ovo
do bebé e num saco pesado de compras, 2x quando tossiu e espirrou e outra quando teve que subir
as escadas depressa até casa, mas ndo foram grandes quantidades (utente esvazia a bexiga varias
vezes para prevenir perdas indesejadas se tiver que fazer algum esforco). No segundo dia a utente
sofreu 5 perdas, 2x quando espirrou, 1 quando correu com o filho ao colo, 1 quando pegou numa
caixa pesada em casa e outra quando estava a rir (gargalhadas) com o marido. No terceiro dia, teve

3 perdas, 1x a tossir, outra a subir escadas e outra a saltar com o bebé ao colo.

Pad test
- Protocolo explicado, realizado e dado a utente para a realizacdo do pad test (1hora) (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021):

1- Foi dado a indicacdo de esvaziar completamente a bexiga antes de colocar o penso;
2- Beber 0,5 L de agua;

3- A utente colocou um penso previamente pesado;

4- Caminhar e subir/descer escadas (30 minutos);

5- Correr no mesmo sitio (1 minuto);

6- Sentar/levantar (10 vezes);

7- Agachar (5 vezes);

8- Tossir (10 vezes);

9- Lavar as maos em agua corrente (durante 1 minuto);

10- Apos o teste foi pesado o0 penso.

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no final: 6 g (perda leve ou moderada) Sensacédo de perda de urina: Sim.

Quantidade de liquido expelido apos o teste: 350 ml

Principais problemas apo6s avaliagdo subjetiva e objetiva

- Perdas de urina em atividades que exijam esforco fisico (correr, saltar, pegar em pesos) e quando
ha aumento da pressado intra-abdominal (espirrar, tossir, etc);

- Diminuicdo da forca e resisténcia dos MPP;

- Necessidade de utilizacdo diaria de penso higiénico;

- Limitacg&o das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina.
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Diagnostico: CIF

Identificacdo dos problemas segundo a CIF

Principais problemas

Alteracoes da estrutura e fungéo

* Perdas de urina em situacfes de esfor¢o e de aumento da presséo intra-abdominal (b6202)

» Aumento da frequéncia urinéria de forma a esvaziar a bexiga 0 mais possivel ¢ “prevenir” a perda de urina
(b6201)

+ Diminuicdo da forca muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculatura mais profundal
(elevador do anus)) (b7300) e (b7400)

* Diminuicao do ténus muscular nos musculos mais superficiais do pavimento pélvico e também o nivel dos
musculos profundos (b7350)

Limitacéo da atividade

» Dificuldade em realizar tarefas e exigéncias do dia-a-dia que impliqguem mais esforgo fisico por ter perdas
urinrias (d299)

« Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacéo (d230)

« Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situacéo (d240)

* Dificuldade em realizar atividades fisicas como correr, saltar, subir escadas, por ter perdas urinarias
(d4551)(d4552)(d4553)

Restri¢do da participacdo

« Dificuldade nas rela¢6es sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assunto pela
forma como a situagdo a esté a afetar. (d750) (d729)

+ Dificuldade em participar em atividades do dia-a-dia e lazer que exijam mais esforco por ter perdas de
urina (d920)

Principais problemas

* Perdas de urina ao esforco e aumento da pressao intra-abdominal (incontinéncia urinaria de esforgo)
* Diminuigéo do ténus dos musculos do pavimento pélvico

* Ligeira hipoatividade dos musculos do pavimento pélvico

+ Diminuigdo da forca dos musculos do pavimento pélvico

* Necessidade de utilizagdo diaria de penso higiénico;

« Limitacdo das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina.

Identificacdo dos fatores contextuais

Fatores pessoais Fatores ambientais

« Motivada (+) * Situacdo socioecondmica estavel (+)

* Colaborante (+)
* Baixa-autoestima (-)
* Ansiedade (-)

+ Baixo nivel de atividade fisica (-)

* Apoio familiar (+)
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Diagnostico em Fisioterapia

Com as queixas apresentadas pela utente e atraves da avaliacdo realizada, foi entdo
estabelecido o diagndstico em Fisioterapia para 0 caso em questdo, nomeadamente, uma utente do
sexo feminino com 35 anos que apresenta, perdas de urina em situacoes de esforgo e aumento da
pressdo intra-abdominal (Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o) que resulta na necessidade de
utilizacdo de penso higiénico diario, diminuicdo do ténus dos musculos do pavimento pélvico
ligeira hipoatividade dos musculos do pavimento pélvico, diminuigdo da forca dos masculos do
pavimento pélvico e limitacdo das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina,
especialmente no que toca a atividades que exijam esforco fisico (p/ex: correr, saltar, carregar
pesos etc). Com as alteracbes e problemas encontrados, a fisioterapia terd um papel muito
importante neste caso de forma a promover a recuperacdo total da utente. De realgar que as
alteracOes encontradas ao nivel do pavimento pélvico justificam as queixas sentidas pela utente. O
facto de a utente ser fumadora e ter crises alérgicas pode também constituir um fator agravante da
sintomatologia e alteracdes e ser um pés-parto também constitui um fator de risco para esta

disfungéo (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Prognostico

Segundo a evidéncia e guidelines, estd descrito que na mulher, os fatores de bom
prognostico sdo: habilitagOes literarias altas e alto nivel de motivacdo e adesdo ao programa de
treino dos MPP (Bernards et al., 2014). J4 como fatores de mau prognoéstico temos: trabalho de
parto prolongado; IUE durante a gravidez ou nos 3 meses pos-parto; nimero de gestacoes;
severidade/gravidade da IUE; ja ter realizado, anteriormente, algum tratamento conservador para
a IUE em que tenham sido obtidos maus resultados; obesidade severa (IMC>30); comorbilidade;
hipermobilidade uretral; presenca de prolapso (> grau 2); menopausa; presenca de outras
patologias (DPOC ou doencas cardiovasculares); outra disfuncdo do pavimento pélvico; alteracdes
psicoldgicas e baixa condicéo fisica (Bernards et al., 2014).

Estudos revelam que 12-16 semanas de tratamento permitem atingir bons resultados
(Abrams et al., 2017 Aoki et al., 2017; Burkhard et al., 2020; Ghaderi & Oskouei, 2014). Segundo
as guidelines disponiveis, deve ser realizada uma intervengdo ao nivel do pavimento pélvico de
pelo menos 3 meses (12 semanas) (Burkhard et al., 2020; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021). A partir das 6-8 semanas ocorre ja hipertrofia das fibras musculares (Bernards
etal., 2014; Bg, 2020; Burkhard et al., 2020; Deegan et al., 2018). Esta € uma utente que tem bom
potencial de recuperacéo no tempo proposto.
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Objetivos (SMART)

Curto/Médio Prazo (6 semanas):

e Diminuicéo das perdas urina e melhoria no comportamento da bexiga e ingestdo hidrica
(melhoria ao nivel do diario miccional e pad test);

e Boa consciéncia do pavimento pélvico e aumentar a forca da MPP de grau 2 para grau 3
da escala de Oxford modificada restantes parametros da escala PERFECT,;

e Diminuir as perdas de urina, ap6s 4 semanas de tratamento, nas atividades como tossir,
espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, consciéncia e consequente
funcéo dos MPP;

e Diminuir a necessidade do uso de protecéo higiénica (penso diario);

¢ Diminuir a necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por “precaucao”;

e Ensino do Knack e um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em situacoes
de maior aumento de pressdo abdominal,

e Melhoria da autoestima e confianca em si e no dia-a-dia ndo se sentido limitada;

e Melhoria da perce¢do da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de pelo

menos 1 ponto em cada item.

Longo Prazo (10-16 semanas)

e Sem queixas de perdas de urina e bom comportamento da bexiga e ingestdo hidrica (sem
alteracOes no diario miccional e pad test);

e Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 a 5 da escala de Oxford modificada e os
restantes parametros da escala PERFECT o mais possivel;

e Diminuir por completo as perdas de urina, apds 12 semanas de tratamento, nas atividades
como tossir, espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, consciéncia e
funcéo dos MPP;

e Na&o haver qualquer necessidade do uso de protecéo higiénica (penso diario);

e Na&o haver necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por “precaucao”;

e Consciéncia e controlo da técnica do Knack e dos musculos do perineo para utilizar em
situacOes de maior aumento de pressdo abdominal,

e Melhoria da autoestima e confianca em si e no dia-a-dia sem sentir qualquer limitacao;

e Melhoria da percecdo da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de todos

os itens e melhor pontuacéo possivel.
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Intervencéao

Depois de toda a avaliacdo subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir,
foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervencdo foi baseado
na melhor evidéncia cientifica disponivel e foi também orientado pelas guidelines disponiveis mais
recentes. O tratamento individualizado foi efetuado 1 vez por semana durante 12 semanas. Foram
observados os resultados e feitas duas reavaliagdes.

- Dar a utente toda a informac&o necessaria para que esta compreenda a sua situacdo e dessa
forma se possa dedicar melhor ao tratamento, é mostrado a utente um modelo anatémico da zona
pélvica e musculos do pavimento pélvico (MPP) e explicada a sua fisiologia (Bg & Sherburn,
2005; Bg et al., 2016). E explicada a importancia de cada estrutura, e 0 seu papel na continéncia
urinaria, e como os problemas e disfuncbes a que pode estar sujeito, por exemplo no poés-parto,
vao influenciar a funcdo e continéncia urinaria e queixas sentidas (Bg & Sherburn, 2005; Bg et al.,
2016). E importante ir sempre questionando a utente sobre como se sente, se tem dividas, e se ndo
estiver confortavel deve partilhar sempre com a fisioterapeuta. Na consulta foi sempre tido em
atencdo a correta realizacdo dos exercicios de forma a serem realizados em condic¢des quando nédo
se encontrava na consulta.

- Modificacdo e terapia comportamental ¢ também uma abordagem importante de
intervencdo neste caso (Castro et al., 2015; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2021). E importante trabalhar a consciéncia do pavimento pélvico e da contragio do mesmo (Bg
et al., 2016). Aqui é importante inserir o treino do Knack de forma a prevenir perdas e
consciencializar da contracdo dos musculos do pavimento pélvico (Arvonen et al., 2001). Nesta
manobra, deve ser antecedida uma contra¢do maxima dos MPP em situacdes de esfor¢co como por
exemplo, a tosse ou espirro. Quando contrai os MPP a uretra é pressionada contra a sinfise pabica,
impedindo que a urina saia e esta manobra pode reduzir os episodios de perda (Arvonen et al.,
2001). E importante reforcar a adogéo de um estilo de vida saudavel (alimentac&o, ingestao hidrica
(evitar diminuir a ingestdo hidrica por receio de perdas pois o efeito ser& o contrario, atengéo ao
peso, etc) (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). E também inserido o treino
vesical, que tem como objetivo corrigir habitos associados a frequéncia urinaria, prolongar os
intervalos entre miccdes, aumentar a capacidade vesical, reduzir os episodios de incontinéncia e
restaurar a confianga da doente no controlo da funcdo vesical (Nambiar et al., 2018; Nogueira et
al., 2019; Sigurdardottir et al., 2020; Vaz et al., 2019; Wagg et al., 2019).
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- Terapia manual ao nivel dos MPP de forma a trabalhar todos os tecidos e promover um
maior controlo e contracdo destes musculos (Abrams et al., 2017; Bernards et al., 2014; Burkhard
et al., 2020; Deegan et al., 2018; Novo et al., 2020).

- Treino dos MPP. Este treino tem nivel de evidéncia 1 (recomendacdo A) como abordagem
de primeira linha nos casos de incontinéncia (Bg, 2020). Este é essencial no tratamento da
incontinéncia urinaria, uma vez que a integridade destes musculos é essencial ao mecanismo de
continéncia (Bg, 2012; Bg, 2020). Em muitos casos, com estas queixas de incontinéncia no pds-
parto, os musculos do pavimento pélvico estdo fracos e podem existir laxiddo das estruturas
ligamentares, ndo conseguindo manter a funcéo de suporte e resultando em perdas de urina ao
esforco (Elbiss & Abu-Zidan, 2023; Rocha et al., 2017; Sigurdardottir et al., 2020). S&o exercicios
para melhoria da forca, endurance, resisténcia, relaxamento ou uma combinacdo de varios destes
parametros, sendo a adesdo da utente, durante e apds a intervencao, essencial para se observar
melhorias. Através destes exercicios queremos melhorar também as adaptacGes neurais
(consciéncia e controlo dos musculos, melhoria da coordenacdo) e adaptacbes musculares
(hipertrofia) (Bernards et al., 2014; Bg, 2020; Burkhard et al., 2020; Deegan et al., 2018; NICE,
2019; Oliveira et al., 2017). Um dos protocolos descritos consiste em realizar 3 séries de 8 a 12
contragOes sustentadas dos musculos do pavimento pélvico, de 8 a 10 segundos cada, 3 vezes por
dia (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Devem ser efetuadas contragdes
de forma a fortalecer as fibras musculares do tipo | (contracdes lentas e mais duradouras) e do tipo
Il (contracOes rapidas), dando mais énfase as do tipo Il uma vez que séo as fibras mais rapidas,
fortes e resistentes e as que atuam em situacGes de aumento de pressdao abdominal e de esforgo
mais intenso (Aoki et al., 2017; Ghaderi & Oskouei, 2014).

- Uso de biofeedback, onde este funciona como adjuvante do treino dos MPP e permite um
recrutamento muscular com recurso ao reforco visual, isto é, perante um estimulo visual e sonoro
a utente poténcia a consciéncia da contracdo dos MPP (Diz-Teixeira et al., 2023; Elbiss & Abu-
Zidan, 2023; Ghaderi & Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; Krzysztoszek &
Truszczynska-Baszak, 2018; Lucas et al., 2014; Lukacz et al., 2017; McClurg et al., 2016). Ao
recorrer a0 mesmo durante as sessdes, permite aumentar a adesdo e motivagao ao tratamento por
parte da utente e também permite que esta possa compreender melhor a eficicia da contragdo e
relaxamento correto dos MPP e ganhar mais consciéncia da fungdo muscular. Vai permitir
melhorar a intensidade, duracdo e rapidez da contracdo dos MPP (Elbiss & Abu-Zidan, 2023;
Lucas et al., 2014; Lukacz et al., 2017; McClurg et al., 2016).

- Eletroestimulacédo. Esta modalidade pode ter bons efeitos ao nivel das queixas a este nivel,

quando existe uma fraca contracéo e propriocecdo dos MPP (McClurg et al., 2016; Nambiar et al.,

95



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

2018). A corrente utilizada € bifasica e o programa é caracterizado por uma determinada
frequéncia, intensidade (medida consoante a tolerancia da utente) e tempo de contracdo versus
tempo de repouso. A electroestimulacdo é prescrita quando a contragcdo dos MPP é igual ou inferior
a 2 (Ghaderi & Oskouei, 2014; Krzysztoszek & Truszczynska-Baszak, 2018; NICE, 2019;
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

- Reforgar a importancia de realizar os exercicios recomendados em casa, de forma a
promover uma recuperacdo mais rapida e eficaz (McClurg et al., 2016). A utente deve procurar
desafiar-se a si mesma e tentar ir sempre mais além nas contrac6es. Recomendado fazer pelo
menos 8-12 contragdes, 3 vezes ao dia de forma a potenciar o trabalho realizado nas sessdes em
gabinete (Nambiar et al., 2018; NICE, 2019).

Resultados

O acompanhamento e intervencdo foram feitos ao longo de 12 semanas (tempo estagio),

1-2 sessdes semanais. Foi realizada uma reavaliacdo as 6 semanas e outra as 12 semanas.

Reavaliacéo (6 semanas): 28/12/2022

Avaliacédo Subjetiva

- Mantém o penso higiénico diario, mas diz que ndo tem tido necessidade de trocar;

- Continua a ter ligeiras perdas de urina, mas menos quantidade e com menos frequéncia (refere
que tem perdido umas “pinguinhas”, e que ndo tem sentido a sensagdo de perdas de maior
quantidade)

- Sente uma boa evolucdo e que ja ndo esta tdo limitada no seu dia a dia

- Tem feito atividade fisica (ainda de baixa intensidade)

Avaliagdo Objetiva

- Sem queixas de tensdo (0/10 na EVA)

- Consciéncia da correta contracéo e relaxamento do pavimento pélvico (é possivel observar a
contragéo e relaxamento externamente)

- Melhoria da forca e restantes parametros segundo PERFECT (3+/7/6/6 (contracdo de grau 3+,
mantida por 7 segundos, repetida 6 vezes, seguida de 6 contragdes rapidas))

- Treino do Knack (maior automatizacao e contracdo involuntaria presente)

- Melhoria ao nivel do tonus do pavimento pélvico
Testes complementares e questionarios
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Pad test

Peso do penso no inicio: 3 g

Peso do penso no final: 3,5 g (perda leve) Sensacédo de perda de urina: Muito ligeira.

Diéario Miccional

- A utente refere que ndo tem sentido perdas significativas, mas que sente que o penso higiénico
ainda se encontra ligeiramente himido por vezes, acha que perde algumas “gotinhas”(sic) ainda
quando pega em pesos maiores e corre ou salta;

- A utente comecou a ir menos vezes a casa de banho, e regularizou a ingestdo hidrica.

- Sente que ja ndo esta tdo limitada e sente-se melhor.

(Avaliacdo foi mais subjetiva porque a utente nunca chegou a preencher o segundo diario)
KHQ (King's Health Questionnaire) (Apéndice 2.1.4)

Pontuacdo obtida de 34 pontos. Tendo ocorrido boas melhorias, tendo o impacto na qualidade

de vida diminuido.

Reavaliagéo (12 semanas): 06/02/2023

Avaliacéo Subjetiva

- Ja ndo usa penso higiénico diario
- Sem perdas de urina
- Sente-se muito bem e feliz com a evolugéo

- Tem feito atividade fisica sem qualquer restricdo na intensidade e sem queixas

Avaliacéo Objetiva

- Melhoria da forca e restantes parametros segundo PERFECT (4/12/10/8 (contragéo de grau 4,
mantida por 12 segundos, repetida 10 vezes, seguida de 8 contragdes rapidas))

- Utente tem alta

Testes complementares e questionarios

Pad test

Peso do penso no inicio: 3 g

Peso do penso no final: 3 g (sem perda) Sensacdo de perda de urina: N&o.

Diario Miccional (Anexo 2.1.5)
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- A utente ndo tem sentido perdas, e ja ndo sente necessidade de usar penso diario em nenhuma
circunstancia. Quando faz esforgos fisicos mais intensos ou tosse ou espirra ja ndo nota perdas
nem sente limitacao.

- NUmero de idas a casa de banho e ingestédo hidrica regularizada

- Cumpriu bem todas as recomendacGes dadas e o plano de tratamento foi eficaz

KHQ (King's Health Questionnaire) (Apéndice 2.1.6)

Pontuacdo obtida de 21 pontos. Tendo ocorrido boas melhorias, ndo afetando a sua qualidade de

vida.

A utente teve alta as 12 semanas (Apéndice 2.1.7). Foi alertada para manter todas as indicacdes
dadas e exercicios de forma a manter todos os ganhos obtidos nesta intervencao e prevenir futuras

queixas e complicagoes.
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Apéndice 2.1.1: Consentimento informado Utente 1

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando g “Declaracdo de Helsinquia” da Assoclacdo Médica Mundial, a Intemational Ethical Guidelines for
Blomedical Research Involving Human Subjects e os PadrSes de Prdfica da Fisioterapia da Associagdo Porfuguesa
de Fisioterapeutas (2005)

Designagédo do Estudo
Estdgio Clinico em Sadde da Mulher: Relatério elaborado com vista &
obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Saude
da Mulher

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) —

, compreendi a explicagdo que

me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagé@o no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervengdo

proposta pelo Fisioterapeuta.
Tomel conhecimento e consenti a realizagdo da palpagdo vaginal durante a

avaliagdo e tratamento, pelo Fisioterapeuta.
Tomel conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da alunq,

com a informagéo acerca do meu caso e intervengdo realizada.

Data: g2 / _ND_\JMAQ_ /;ZQQQ_

Assinatura do doente: _

O Fisioterapeuta:

Nome: Hajwu'ah Silva
Assinatura: Kkjp\}d/ Sl
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Apéndice 2.1.2: Questionario KHQ Utente 1 — avaliacéo

Ava!ba/ 22/ Wi/20 U

KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua saude no presente?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
uf s B E Os

2. Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
a1 a2 a3 N4

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.
Quanto & que o seu problema de bexiga a afecta?

Gostariamos que respondesse a todas as questdes. Por favor responda a questio em relacao as
2 altimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente  Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga

afecta as suas tarefas domésticas didrias 0. 0d. Kl s O
(p.ex. impezas, compras, efc...)?

4. O seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades diarias O, 0. O .
normass fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligaramente  Moderadamente Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (p.ex. dar um passeio, comer, [ O Os ®s
ginistica, ctc)?

6. U Seu problema e bexiga alecta a O O R O
7. O seu problema de bexiga afecta a 0, 0. K5 O,
Suz wda social?

8. O seu problema de bexiga Imita a 0. O- X, Cl4
sua capaddade de ver'visitar amigos?

RELACOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga aleda 3 Ox X J: Os 0.
suz relag 3o com 0 seu compannein?

10. O seu prublerna de bexiga alecla O Q 1 J: Os 0.
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bexiga afecia O 0. A: s O.
asua vida famifiar?
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EMOCOES Nada Ligeramente  Moderadamente  Muil0
12. 0 problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? O 1 02 B3 04
13. 0 seu problema de bexiga fa-ta sentir o1 02 O3 K4
ansiosa ou nervosa?

14. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir-se 01 02 o3 R4
mal consigo propria?

SONO/ENERGIA Nunca As vezes Frequentemente  Sempre
15. 0 problema de bexiga afecia 0 seu Sono? K 0. a. 0.
16. Sente-se cansada? X, 0. d: p
FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?

Se sim, com que frequéncia? Nunca As vezes Frequentemente ~ Sempre
17. Usa pensos higiénicos para se manter nf| 02 o3 K4
seca?

10. Tem cuidedo com a quantidade de uf o2 a3 K4
liquidos que ingere?

19. Muda a 5ua roupa inicricr quando o1 02 o3 XA
fica molhada ?

20. Preocupa-se no caso de cheirar mal? 01 02 03 K4

21. hica embaragada por causa do seu U1 u2 us3 XA
problema de bexiga?

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Hora Tipo de Liquido Quantidade de Liquido Quantidade de Urina
Dia 1 -23/11/2023
6h45 30ml
7h30 Leite+Café Y chavena de leite+Café
(125ml+40ml)
9h00 140ml
10h15 30ml
11h00 20ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h00 200ml
15h00 30ml
15h45 30ml
16h00 Agua Y copo (125ml)
17h00 150ml
17h55 30ml
18h45 Ché Y chavena (125ml)
19h45 110ml
20h05 30ml
20h35 Agua Y5 copo (125ml)
21h30 120ml
22h25 30ml
23h10 20ml
Dia 2 — 24/11/2023
7h30 Leite+Café % chavena de leite+Café
(125ml1+40ml)
8h45 120ml
9h55 20ml
11h00 30ml
12h45 Agua 1 copo (250ml)
13h15 180ml
14h20 40ml
15h45 30ml
16h15 Café+Agua % copo de agua+Café
(125ml1+40ml)
17h00 140ml
17h45 20ml
18h25 20ml
19h45 Agua Y5 copo (125ml)
20h30 100ml
21h10 30ml
22h35 20ml
Dia 3 — 25/11/2023
6h45 20ml
7h30 Leite+Café % chéavena de leite+Café
(125ml+40ml)
9h05 130ml
10h00 30ml
10h55 20ml
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13h00 Agua 1 copo (250ml)

13h55 200ml
14h45 20ml
15h30 40ml
16h00 20ml
17h00 Cha Y chavena (125ml)

17h55 110ml
18h45 20ml
19h45 20ml
20h05 Agua 1 copo (250ml)

20h45 205ml
21h20 40ml
22h30 20ml
23h30 10ml
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Apéndice 2.1.4: Questionario KHQ Utente 1 — reavaliacdo 6 semanas

MW‘ Za/(Z/ZO?Z

KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua saude no presente?

Mitoboa  Boa  Razovel  Ma Muito ma
Dl &2 D! DQ D5

2.Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
o1 K2 a3 04

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.
Quanto € que o seu problema de bexiga a afecta?

Gostariamos que respondesse a todas as questdes. Por favor responda a questao em relag3o as
2 ultimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente ~ Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga
afecta as suas tarefas domésticas didrias . (P} O O,

(p.ex. limpezas, compras, efc...)?
4. O seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades didrias 0, . O, O
normass fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligeramente  Moderadamente  Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (p.ex. dar um passeio, correr, [ 1 X. O, O
gindstica, ctc)?

6. U Seu problema de bexiga alecta a e O- Os Os
suz capacidade fara viajar?

7. O seu problema de bexiga alecta a O, K. 4. Oa
Suz vida social?

8. O seu problema de bexiga Imita a A, 0. d, 0.
sua capaddade de ver!visitar amigos?

RELAGOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga aleda a Ox M 3. Os O.
sua refag 30 com o seu companneino?

10. O seeu problerna de bexigd alecla O [Xll - i O.
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bxiga afecta Ox &, . s 0.
asua wda tamifiar?
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EMOGOES Nada

12. 0 problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? (4 1

13. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir o1
ansiosa ou nervosa?

14. O seu problema de bexiga fa-la sentir-se 01
mal congigo prépria?

SONO/ENERGIA Nunca

15. O problema de bexiga afecta 0 seu sono? @1
16. Sente-se cansada? (YR

FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?
Se sim, com que frequéncia? Nunca

17. Usa pensos higiénicos para se manter ot
seca?

10. Tem cuidado com a quantidade de o1
liquidos que ingere?

19. Muda a sua roupa infcrior quando ot
fica molhada ?

20. Preocupa-se nc caso de cheirar mal? 01
21. Fica embaragada por causa do Seu U1
problema de bexiga?

Ligeiramente

@)

M2
P2

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

Moderadamente
03
a3

Frequentemente

o3

a3

a3

a3

u3

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Apéndice 2.1.5: Diario miccional Utente 1 — Reavaliacdo 12 semanas

Fsrorerre

Hora Tipo de Quantidade de Liquido Quantidade de Urina
Liquido
Dia 1 - 1/02/2023
7h30 Leite+Café % chavena de leite+Café
(125ml+40ml)
8h45 Agua 2 copos (250ml)
9h30 400ml
11h Agua 1 copo (250 ml)
12h50 190ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h45 220ml
15h10 Agua 2 copos (500ml)
16h 360ml
16h15 Agua Y% copo (125ml)
17h10 140ml
17h30 Agua 1 copo (250ml)
18h15 190ml
18h45 Cha 1 chavena (250ml)
19h45 200ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
21h30 130ml
22h25 70ml
Dia 2 — 2/02/2023
7h30 Leite+Café % chéavena de leite+Café
(125mI+40ml)
8h45 Agua 2 copos (250ml)
9h30 410ml
10h45 100ml
11h Cha 1 chavena (250 ml)
12h50 160ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h45 220ml
15h10 Agua 1 copos (250ml)
16h 200ml
16h15 Agua Y copo (125ml)
17h10 100ml
17h30 Agua 1 copo (250ml)
18h15 190ml
18h45 Cha 1 chévena (250ml)
19h45 220ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
22h 200ml
Dia 3 — 3/02/2023
7h30 Leite+Café Y chéavena de leite+Café
(125mi+40ml)
8h30 Agua 2 copos (250ml)
9h20 410ml
11h Agua 2 copo (250 ml)
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12h 180ml
13h15 Agua 1 copo (250ml)
14h25 200ml
15h10 Agua Y copo (125ml)
16h15 150ml
16h35 Agua Y% copo (125ml)
17h15 100ml
17h45 Agua 1 copo (250ml)
18h45 2000ml
18h50 Cha 1 chavena (250ml)

20h 190ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
22h15 220ml
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Apéndice 2.1.6: Questionario KHQ Utente 1 — reavaliacdo 12 semanas

Lovalioug - 06 [02/ 2023

KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas Ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua salde no presente?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
E 1 0. O, O Os

2. Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
Hi 02 o3 04

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.

Quanto é que o seu problema de bexiga a afecta?
Gostariamos que respondesse a todas as questoes. Por favor responda a questdo em relagdo as

2 ultimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga
afecta as suas tarefas domésticas didrias M O O, O

(p.ex. limpezas, compras, efc...)?
4. 0 seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades diarias 1 0. Os O
normas fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligeramente  Moderadamente Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (pex. dar um passei, correr, (X 1 O Os O«
gindstica, ctc)?

6. U Seu probiema de bexiga alecta a X, O O, O
sua capacidade para viajar?

7. O seu problema de bexiga afecta a i 0. O, Os
suz vida social?

8. O seu problema de bexiga Imita a B+ O- O, O
sua capadidade de ver'visitar amigos?

RELACOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga atedta a O» Kb J: s 0.
sua relag30 com 0 seu companneiro?

10. O seu problenna de bexiga alecla O X J: s O,
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bexiga afecta O Kl =15 O, O.
a sua vida famifiar?
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Nada

12. O problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? ({1

13. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir
ansiosa ou ncrvosa?

14. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir-se
mal consigo prépria?

SONO/ENERGIA

15. O problema de bexiga afecia 0 seu sono?
16. Sente-se cansada?

FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?
Se sim, com que frequéncia?

17. Usa pensos higiénicos para se manter
seca?

10. Tem cuidado com a quantidade de
liquidos que ingere?

19. Muda a sua roupa infcricr quando
fica molhada ?

20. Preocupa-se no caso de cheirar mal?

21. hica emdaragada por causa do seu
problema de bexiga?

m(1
K1

Nunca

X1
X

Nunca

4
K1
M1

K1
1

Ligeiramente
02
02

02

As vezes

02

o2

02

02

U2

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Moderadamente
03
03

03

Frequentemente

a.

Frequentemente
a3l

o3

o3

03

U3

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Apéndice 2.1.7: Nota de Alta Utente 1

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

SANTA A
CASA ©SSALCOITAO

Nasetuvda de Laboa

Nota de Alta

(Estagio em Fisioterapia em Saide da Mulher)

Declaro que a Utente_tem alta dos tratamentos de fisioterapia, apos

reavaliagdo da fisioterapeuta.

Foram atingidos todos os objetivos delineados e a utente jé ndo apresenta queixas nem

limitagdes.

Vai continuar a realizar todas as recomendagdes e exercicios propostos pela

fisioterapeuta, apds a alta dos tratamentos.

Data: 06 / _faenawo /2023

A Fisioterapeuta:

Nome: Margarida Silva

Assinatura da profissional: a‘jmld‘ Sl
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Apéndice 2.2 — Registo clinico Utente 2

| DADOS DE IDENTIFICAGAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 2 Nacionalidade: Portuguesa
Idade: 52 anos Profissdo: Empregada de Limpeza
Sexo: Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencao: Sensacgdo de peso na zona da vagina que causa

desconforto no dia a dia. Sente uma “bola na entrada da vagina” (sic).

Diagndstico Médico: Prolapso da parede anterior grau 2

Data da avaliacéo: 22/11/2022 Frequéncia de tratamentos: 1x p/semana
Consentimento informado: Verbal [ ] Escrito [X ] (Anexo 2.2.1)

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS ‘

HISTORIA CLINICA

Histdria atual: Utente do sexo feminino, 52 anos, caucasiana, casada e empregada de limpeza.
Decidiu iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas ha algum tempo, que se tém
vindo a intensificar, de sensacdo de peso na zona da vagina, que Ihe causa desconforto no dia a dia
e também na atividade profissional. A utente refere que sente mesmo uma “bola” na entrada da
vagina, especialmente quando faz algum esfor¢o ou ao final do dia. A utente ouviu falar da
fisioterapia pélvica pela filha (que a ajudou a agendar a sesséo) e foi também prescrita pelo médico

e pensou que poderia ajudar.

Histdria Ginecoldgica: Ciclo relativamente regular (cerca de 25-27 dias). Fluxo abundante.

Gravidez: Teve ao todo 3 gravidezes. Refere que foram todas relativamente tranquilas, sem
grandes queixas e complicacdes. Refere que desde o 1° parto sente que a zona pélvica nunca mais

foi a mesma e que surgiram mais queixas e desconfortos.

Partos: A utente passou por 3 partos. O 1° foi em julho de 1998 (as 40 semanas+1 dia), e 0 bebé
nasceu com 4,050kg. Foi parto vaginal com recurso a forceps e sujeita a episiotomia e refere que
foi um parto complicado e que a recuperagdo foi dificil. O 2° foi em novembro de 2001 (as 39

semanas+3 dias), e o bebé nasceu com 3,800kg. Foi parto vaginal também. Foi sujeita a

111



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

episiotomia mais uma vez e refere que o expulsivo foi muito prolongado e que sentiu que deu todas
as suas forcas. Em ambos os partos ndo houve muita liberdade de movimentos e o expulsivo foi
na posicao de litotomia. Para além disso a utente referiu que no expulsivo a forga realizada era
essencialmente em apneia (trancar o ar), quando questionada sobre isso. O Gltimo parto foi em
junho de 2005 (as 40 semanas+4 dias), e o bebé nasceu com 3,650 kg. Refere que foi inicio
espontaneo e que entrou em trabalho de parto e comecou a dilatar, mas que chegou uma altura em
que a dilatacdo nao evoluia. Para além disso, os batimentos do bebé comecaram a alterar e
aperceberam-se que tinha o corddo a volta do pescoco. Por tudo isso e por exaustdo da mée
seguiram para cesariana de urgéncia. Tem noc¢do que foram partos dificeis e exigentes e na altura

néo se apercebeu de muita coisa que agora vé de outra forma e que néo foi respeitado.

Pos-parto: O pos-parto de todas as gravidezes foi complicado. Teve queixas algicas apos todos
eles, especialmente ap0Os a cesariana. Refere que teve muitas queixas no pos-parto (nos dois
primeiros partos) ao nivel da cicatriz e vulva, ndo conseguia mexer-se bem nem se sentar em
condigdes, mas que com o tempo foi passando. No da cesariana refere que as queixas principais
foram na cicatriz e zona abdominal. Afirma que realmente desde o primeiro parto acha que a
questdo do prolapso ja podia existir ou estar mais propicia a, e que com 0s restantes partos e o
passar do tempo e idade s6 se agravou cada vez mais. A amamentacdo nos dois primeiros foi
desafiante, com algumas complicac¢des, mas que acabaram por se resolver e no Gltimo foi tranquila
pois ja estava mais informada e preparada. Amamentou os dois primeiros até aos 8 meses € 0
ultimo conseguiu amamentar até aos 2 anos. Nas idas a casa de banho refere que foi também
complicado e que sempre teve tendéncia a obstipacao o que ndo ajudou em nada o processo. Nunca
fez muito exercicio fisico no pds-parto e sé agora mais tarde é que procurou comecar a fazer

ginasio e dancas de sal&o e se apercebeu que o prolapso esta a interferir com essa questdo também.

Funcéo Miccional: Refere ter tido ligeiras perdas de urina na gravidez e no pds-parto imediato,
mas que acabou por melhorar e agora tem uma ou outra perda ligeira, ndo constituindo um

problema neste momento pois o principal problema é a questéo do prolapso.

Funcdo Gastrointestinal: Refere que neste momento tem mais tendéncia para obstipacéo porque
refere que tenta evitar ir a casa-de-banho pois faz-lhe confuséo o prolapso e como na maioria das

vezes faz forca para defecar, a tendéncia é piorar e sentir mais peso.

Rela¢bes Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes dos partos

sdo relatados e esta funcdo é considerada bastante satisfatoria. Refere que apds os partos, as

relagdes sexuais nunca mais foram as mesmas, sentindo algum desconforto, mas que com o tempo

foi melhorando. Neste momento, refere que ndo consegue ter relagfes sexuais, mas pela questéo
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do prolapso, pois faz-lhe muita confusdo e ndo se sente confortavel e tem medo que possa vir a

doer, pois sabe que tem aquela “pressdo e sensacdo na entrada da vagina e sei o que €” (sic).

Queixas sentidas pela utente neste momento: A utente refere que, neste momento, as principais
queixas sdo as limitacGes e desconforto que o prolapso lhe causam. Tem a sensacdo de peso na
vagina que piora ao longo do dia e com esfor¢os e tem a sensacao de ter uma “bola” a fazer pressao
na entrada da vagina. Refere ser incomodativo e limitar o seu dia-a-dia e profissdo (sendo
empregada de limpeza, tem de fazer esfor¢os que agravam o problema) e a atividade fisica. A
roupa interior tem de ser bem escolhida (para dar suporte) pois com o avancar do dia, o sentir a
“bola” a pesar, torna-se desconfortavel. Dificuldade em evacuar, pois tem tendéncia para
obstipacéo e fezes duras e quando tem de evacuar o prolapso piora (por vezes tem que ajudar com
o0s dedos a suportar a zona vaginal pois como tem que fazer forca sente que o peso agrava e torna-
se ainda mais desconfortavel). Sente que estd a afetar a sua vida no geral e também a parte
psicoldgica e por isso quer tentar fazer os possiveis para melhorar a situagdo. Relativamente ao
desconforto, a utente classifica as queixas como um 5/10 na EVA (escala Anexo 2).

Dor:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Estado geral: A utente ndo apresenta comportamentos de risco. Ligeiro excesso de peso. IMC é
26,2 kg/m?.

Antecedentes: N&o apresenta historico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. Nao foi realizado qualquer tratamento/intervencao relativamente ao episddio atual,
referindo também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento toma medicacao

para a hipertenséo arterial.

Estado emocional: Apresentou-se na sessdo um pouco desanimada e preocupada com a situacao,
mas motivada e com vontade de melhorar. Refere que a situacéo esta a afetar bastante a sua vida
e sente-se culpada por néo ter procurado ajuda mais cedo. Inibe-se de fazer esforcos e de fazer
exercicio para ndo se sentir pior e mais desconfortavel. Sente impressdo em olhar para a zona e
tocar. Est4 a afetar a sua vida profissional, pois no trabalho tem de fazer alguns esforgos e neste
momento com toda a situacdo ndo consegue trabalhar em condi¢Ges, pois comeca a sentir mais
desconforto e pressdo. Sente que também esta a afetar a sua vida pessoal e relacdo com os outros.

Tem um pouco de receio no que ira ser feito na fisioterapia pois nunca fez anteriormente.
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Histéria anterior relevante: Sem nada a relatar.

Histéria médica/cirargica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes. Sem

comportamentos de risco.

Medicacéo: Medicacdo hipertensdo arterial.

Atividade Fisica: Refere que nunca fez muito exercicio regular anteriormente, mas que gostaria

de integrar no seu dia a dia e a situacdo ndo lhe permite. Quer fazer ginasio e dancas de saldo.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : E casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar mais ou menos estavel e apoio,
e uma situacao socioeconémica estavel. Colaborante.

- : Baixa autoestima e preocupada com toda a situagao.

Limitacdes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas

- Dificuldade em realizar atividade fisica

- Dificuldade em realizar a sua atividade profissional (pelas horas em pé, posicoes e esforcos)
- Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situagéo.

- Dificuldade em ter relacdes sexuais e dificuldade com o marido neste momento.
RestricOes da Participacgao referidas pelo utente:

- Dificuldade em falar acerca do assunto e como a situacao a esta a afetar.
- Dificuldade em participar em atividades que exigem mais esfor¢os e tempo em pé por sentir

desconforto no prolapso e agravamento.

Outros dados clinicos (exames complementares): Foi realizada uma ecografia e avaliacdo da

zona pelo médico ginecologista e em seguida atribuido um diagndstico médico.
Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e

voltar a “ndo ter esta sensacdo de peso tdo intensa e voltar a fazer a minha vida o mais normal

possivel e a sentir-me bem no trabalho” sic.
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Utente XXXXX
Regido de desconforto - $

PLANEAMENTO DO EXAME FIiSICO - O caso ¢ elegivel?

E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e fungio do mesmo e toda a zona do perineo

e avaliar o prolapso. E um caso elegivel para fisioterapia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 6 apresenta-se a triagem recolhida para o caso. Sem alteragbes de sistemas
presentes. De realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de extrema
importancia esta intervencdo e pode ser recomendado haver trabalho de equipa multidisciplinar
com psicologo, para que tudo corra da melhor forma e permita a utente ter o melhor
acompanhamento e recuperacdo possiveis.

Algumas das red flags a ter em conta neste casos passam por, presenca de hematdria
microscopica em mulheres com mais de 50 anos, hematuria visivel, cancros pélvicos anteriores,
dor persistente na bexiga ou uretra, massas pélvicas clinicamente benignas, dificuldades de miccéao
(no esvaziamento da bexiga), suspeita de fistula urogenital, infecdes urinarias recorrentes, cirurgia
de continéncia anterior, suspeita de doencga neurolégica, incontinéncia fecal associada, prolapso
vaginal excessivamente sintomatico, falha no tratamento conservador, sintomas complexos,
cirurgia/radioterapia prévia, dor uretral/bexiga, agravamento dos sintomas do trato urinario
inferior com medicagédo (Abrams et al., 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019;
NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Mal-estar geral, febre, sangramentos
devem também ser tidos em atengdo. Todas estas questdes devem ser tidas em atencéo de forma a

referenciar de imediato para outro profissional de salde e agir atempadamente.

EXAME OBJETIVO/ FiSICO

OBSERVACAO:

Avaliacdo global do estado da utente: Consciente e colaborante, preocupada e ansiosa com a
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sessdo. Encontra-se um pouco em baixo a nivel psicolégico com toda a situagdo. Sem qualquer
tipo de limitacGes na mobilidade referindo s6 por vezes ter algumas queixas na coluna e membros
inferiores pelo trabalho que tem.
Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alteracdes muito significativas,
algumas alteracGes ao nivel da coluna e ligeiras queixas a esse nivel (trabalho exigente).
Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem
como o padréo respiratorio presente: Através da palpacdo desses musculos ndo foi encontrada
muita tensdo na zona (uns pontos mais tensos que outros) e a utente ndo refere grandes queixas a
esse nivel (parte abdominal, adutores, gluteos, piramidal etc). Padréo respiratorio mais paradoxal.
Durante a consulta foi fornecida uma explicacdo detalhada do procedimento, abordando também
a anatomia da regido pélvica e musculatura. Destacou-se a importancia de realizar uma avaliagdo
minuciosa nessa area, a fim de compreender quais estruturas podem estar afetadas e justificar as
queixas apresentadas pela utente (foi dado o consentimento para a palpacéo vaginal e para o registo
clinico para o relatério). Utente mais calma com a explicacao.
Avaliacdo vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da
mucosa, foi detetada a cicatriz de episiotomia, mesmo com o passar dos anos ainda € visivel e a
mucosa encontrava-se com uma cor normal. Foi possivel detetar logo o prolapso, ligeiramente
saido na zona do introito vaginal. Pedido a utente que inspirasse, trancasse 0 ar e em seguida fizesse
for¢a no pavimento pélvico para “fora” (manobra de valsalva), e foi observada uma ligeira descida
de orgdos pélvicos, da parede anterior, estando presente o prolapso. De seguida procedeu-se a
palpacdo da musculatura mais superficial, e a utente ndo referiu grandes queixas nos musculos
isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso superficial do perineo, classificando como (0/1)/10
na EVA e ao toque foi possivel observar que a musculatura ndo apresentava grande tensao.
Visualmente toda a zona da vulva e introito vaginal apresenta-se laxo e com uma abertura
significativa (“alargado”). Foi também observada a contracdo exteriormente para observar se esta
era percetivel ou ndo e pedindo a utente para contrair o pavimento pélvico néo é possivel observar
contracdo a olho. Foi pedido para relaxar e ndo foi observado relaxamento.
Avaliacdo cicatriz: Cicatriz com bom aspeto e mobilidade (inciséo feita foi média-lateral direita).
Quando palpada a utente ndo refere queixas na zona nem desconforto. Refere s6 que desde os
partos que a zona da cicatriz ficou com maior sensibilidade.
Palpacéo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha. Pedido a utente para respirar
de forma a estar mais calma. Introduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona
da entrada vaginal (prolapso empurrado para permitir entrada mais profunda). Utente contraiu-se
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um pouco com a introducdo do dedo, mas como ndo teve dor, relaxou logo em seguida. Sem
grandes queixas quando feita a palpacdo e o hiato encontrava-se muito flexivel, sendo até
excessivo e evidenciando alguma diminuicdo do tonus presente.

Avaliacdo prolapso: A utente relata sensacdo de peso ou protusdo vaginal e/ou anal, e quando
feita a avaliacdo, pedindo a utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse forca no
pavimento pélvico para “fora” (manobra de valsava), foi entdo observada (agora com a palpacéo
vaginal) descida de orgaos pelvicos (parede anterior) empurrando o dedo da fisioterapeuta e
estando presente prolapso de grau 2. Segundo as guidelines no grau 2, a porcao mais distal do
prolapso esté localizada entre um 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021). Utente refere desconforto e impressao quando sente a descida do 6rgdo e nao
consegue suportar nem contrariar a descida.

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o tonus e em busca de pontos dolorosos presentes - utilizada a orientagdo do reldgio
com sinfise pubica as 12 horas e &nus as 6 horas para localizar os musculos do pavimento pélvico.
Musculatura com toénus diminuido, ndo apresentando resisténcia ao togue e a tentativa de
estiramento, sendo que o elevador do anus do lado direito se encontrava com maior alteracdo e
sem grande ativagdo. Sem pontos dolorosos mencionados, nem encontradas zonas de tens&o.
Avaliacédo funcdo do pavimento pélvico e forca: Seguindo o esquema PERFECT (Anexo 3),
inicialmente foi realizada a avaliacdo da forca dos MPP utilizando a escala Oxford Modificada
(Anexo 4). Além disso, foram observados outros aspetos durante a avalia¢do, como a manutencao
da contracdo (E - Endurance), as repeti¢cbes das contragdes (R - Repetition) e o numero de
contracOes rapidas (F - Fast). Também foi verificado se a parede posterior da vagina se eleva
durante a contracéo (E - Elevation), se ocorrem co-contra¢cdes dos muasculos abdominais inferiores
durante a contragdo do pavimento pélvico (C - Co-contractions) e se ha contragéo involuntéria dos
MPP diante de um aumento repentino da pressdo intra-abdominal, como durante a tosse (T -
Timing). Os resultados obtidos foram 2/2/2/0 (contracdo de grau 2 (2-), mantida por 2 segundos,
repetida 2 vezes, seguida de O contracGes rapidas). Amplitude da contracdo muito baixa com
hipotonia da musculatura presente. A utente refere ter consciéncia do pavimento pélvico, mas que
ndo sente forca no mesmo, quando tenta contrair. Relativamente as restantes letras, a elevacédo da
parede posterior € quase impercetivel, os musculos abdominais inferiores tém tendéncia a contrair
e perante o teste da tosse a musculatura revela uma muito ligeira contracdo involuntaria
automatica.

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apos ser feita uma contragéao:

Né&o tem grande capacidade de relaxamento, pois ndo consegue realizar uma contragéo eficaz.
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Questionario P-QoL (Anexo 7)

Trata-se de um questionario completo e de compreensdo simples e por isso optou-se por
aplicar, ainda que so se encontre validado para portugués do Brasil. E um questionario que permite
caracterizar de forma adequada o prolapso e o seu impacto na qualidade de vida das utentes
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). No Apéndice 2.2.2 apresenta-se 0 questionario

preenchido onde podemos constatar que o prolapso afeta a qualidade de vida da utente.

Principais problemas apo6s avaliagdo subjetiva e objetiva

- Prolapso da parede anterior de grau 2, apresenta desconforto no dia a dia e sensacao de peso que
piora ao fim do dia;

- Diminuicéo da forca e resisténcia dos MPP;

- Ténus diminuido dos MPP;

- Obstipacédo e fezes duras que agravam o prolapso nas idas a casa-de-banho e por isso evita;

- Limitac&o na realizagdo de atividade fisica pela situagdo;

- Incapacidade de ter relagdes sexuais por lhe fazer “impressao e confusao” ter o prolapso ali e por
receio de poder doer;

- Limitag&o das atividades no dia-a-dia e atividade profissional pois a descida do prolapso piora e

torna-se incomodativo.

Diagnostico: CIF

Identificacéo dos problemas segundo a CIF

Alteracdes da estrutura e funcao

* Prolapso da parede anterior de grau 2 (sensagio de peso e “bola” na entrada da vagina) (s620)

* Sensacao de desconforto causado pelo prolapso (b298)

* Obstipagdo e fezes duras que agravam o prolapso e fazem com que a utente evite ir a casa-de-banho
resultando numa diminuicéo da frequéncia da defecacdo (b525, b5252)

*Diminuicdo da forca muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculatura mais
profunda (elevador do &nus)) (b7300) e (b7400)

* Diminuicdo do ténus muscular nos musculos mais superficiais do pavimento pélvico e também o nivel
dos masculos profundos (b7350)

* Incapacidade de ter relagdes sexuais pela questdo do prolapso lhe fazer confuséo e ter receio de ter dor
(b640)

Principais problemas

Limitacdo da atividade

+Dificuldade em realizar tarefas e exigéncias do dia-a-dia que impliguem mais esforco fisico pelo
agravamento do prolapso (d299)

+Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacao (d230)

+Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situacao (d240)
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Restricdo da participacdo

« Dificuldade nas relagdes sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assunto pela
forma como a situacdo a esta a afetar. (d750) (d729)

+ Dificuldade em participar em atividades do dia-a-dia e lazer que exijam mais esforco pelo agravamento
do prolapso (d920)

+ Dificuldade em manter muito tempo a posicdo em pé, no trabalho e no dia-a-dia, em especial com
esforco fisico associado, como por exemplo a andar (d4154) (d450)

Principais problemas

* Prolapso da parede anterior de grau 2, sensacdo de peso e de uma “bola” a sair na entrada da vagina

+ Diminuicao do tonus dos musculos do pavimento pélvico

* Hipoatividade dos musculos do pavimento pélvico

* Diminuicao da forca dos musculos do pavimento pélvico

* Obstipacéo e fezes duras que agravam o prolapso quando evacua e por isso evita;

* Incapacidade de ter relagdes sexuais por lhe fazer “impressdo e confusao” devido ao prolapso e por receio de doer
* Limitaco das atividades no dia-a-dia e atividade profissional por agravamento do prolapso

Identificacdo dos fatores contextuais

Fatores pessoais Fatores ambientais

* Situacdo socioecondmica estavel (+)
* Apoio familiar (+)

* Ligeiro excesso de peso (-)

* Colaborante (+)

* Baixa-autoestima (-)

* Ansiedade (-)

* Baixo nivel de atividade fisica (-)

Diagnostico em Fisioterapia

Com isto, foi entdo estabelecido o diagnostico em Fisioterapia para 0 caso em questéo,
nomeadamente, uma utente do sexo feminino com 52 anos que apresenta, prolapso da parede
anterior de grau 2 com sensag@o de peso ¢ de uma “bola” na entrada da vagina, diminui¢do do
tonus dos musculos do pavimento pélvico, hipoatividade e diminuicéo da forga dos musculos do
pavimento pélvico, obstipacgéo e fezes duras que agravam o prolapso quando evacua acabando por
evitar fazé-lo, incapacidade de ter relagdes sexuais por lhe fazer “impressdo e confusdo” devido
ao prolapso e por receio de doer, e limitacdo das atividades no dia-a-dia e atividade profissional
por agravamento do prolapso (com mais esfor¢os e tempo em pé prolapso agrava). Com o
diagndstico apresentado e problemas, a intervencdo da fisioterapia vai ser essencial, atuando ao
nivel do pavimento pélvico e a nivel comportamental. De destacar que as alteracdes apresentadas
ao nivel da musculatura do pavimento pélvico justificam as queixas sentidas bem como as
alteracOes verificadas na avaliacdo realizada a utente. Para além disso, fatores como a idade,
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paridade, peso e funcdo gastrointestinal constituem fatores de risco para agravar o quadro
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Prognostico

Embora possa ser bastante incomodo e por vezes doloroso, o prolapso de 6rgdos pélvicos
n3o apresenta risco de vida. E de extrema importancia, contudo, intervir a este nivel, em especial
com a ajuda da fisioterapia para proporcionar um melhor prognostico e melhorias nestes casos.
Segundo guidelines da NICE (NICE, 2019), entre outros estudos, deve ser considerada uma
intervencdo ao nivel do pavimento pélvico, por pelo menos 16 semanas (para obtencdo de
hipertrofia muscular), como primeira op¢do para mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos
sintomético de grau 1 ou grau 2 (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Se o programa for
benéfico, o treino do pavimento pélvico deve continuar a ser realizado. O foco e objetivo da
fisioterapia € aliviar os sintomas e proporcionar uma boa qualidade de vida as utentes com queixas
a este nivel (através de mudancas no estilo de vida, treino do pavimento pélvico, pessarios, etc). A
utente tem potencial para melhorar dos sintomas, sendo que 0 excesso de peso constitui um fator
de risco que deve ser tido em conta no que toca ao progndstico (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2021).

Objetivos (SMART)
Curto/Médio Prazo (6 semanas):
e Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso;
e Aumentar a forca da MPP de grau 2 para grau 3 da escala de Oxford modificada e restantes
parametros da escala PERFECT;
e Diminuir sensacdo de peso e desconforto, permitindo realizar mais atividades no dia a dia
de esforco e a atividade laboral,
e Diminuir a necessidade de evitar evacuar pelo prolapso e melhorar obstipacdo e
consisténcia das fezes (regular comportamento intestinal);
e Ensino do Knack e um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em situac6es
de maior aumento de pressdo abdominal e esforco;

e Melhoria da autoestima e confianca no dia-a-dia e trabalho néo se sentido tdo limitada;
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Melhoria das relacBes sexuais (mais confianga) tendo mais conforto e a vontade pelas
melhorias ao nivel do prolapso;
Melhoria da percecdo da qualidade de vida, avaliada pelo P-QoL, e diminui¢do das

limitacOes causadas pelo prolapso.

Longo Prazo (10-16 semanas)

Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso, o mais possivel;

Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada e restantes
pardmetros da escala PERFECT o mais possivel;

Diminuir (0 maximo possivel) a sensacao de peso e desconforto, permitindo realizar as
suas atividades no dia a dia de esforco e a atividade laboral, sem grandes limitacdes;

N&o apresentar queixas ao nivel da evacuacdo apresentando um bom comportamento
intestinal,

Contracdo automatica e eficaz quando ocorrer um aumento de pressdo abdominal e
esforco, apresentando um bom controlo e ativacdo dos MPP;

Melhoria da autoestima e confianca no dia-a-dia e trabalho ndo se sentido tdo limitada;
N&o apresentar queixas ao nivel das relacdes sexuais;

Melhoria da percecdo da qualidade de vida, avaliada pelo P-QoL, diminuindo as

limitacOes causadas pelo prolapso e ja ndo sendo uma limitacdo na vida da utente.

Intervencéao

Depois de toda a avaliagdo subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir,

foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervencéo foi baseado

na melhor evidéncia cientifica disponivel e foi também orientado pelas guidelines disponiveis mais

recentes. O objetivo da intervengdo passa pela prevencdo ou agravamento do prolapso, pela

diminuicdo da frequéncia ou gravidade dos sintomas causados pelo prolapso e pelo evitar ou

atrasar a necessidade de cirurgia (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). O tratamento

individualizado foi efetuado 1 vez por semana. Foram observados os resultados e feitas duas

reavaliacdes.

- Dar a utente toda a informagao necesséria para que esta compreenda a sua situagao e dessa

forma se possa dedicar melhor ao tratamento, € mostrado um modelo anatémico da zona pélvica e

musculatura do pavimento pélvico e explicada a sua fisiologia (Bg & Sherburn, 2005; Bg et al.,
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2016). E explicada a importancia de cada estrutura e o seu papel e como os problemas e disfuncdes
a que pode estar sujeito, como é o caso do prolapso, vdo influenciar a fungdo e queixas sentidas
(Bg & Sherburn, 2005; Bg et al., 2016). E importante ir sempre questionando a utente sobre como
se sente, se tem duvidas, e se ndo estiver confortavel deve partilhar sempre com a fisioterapeuta.
E importante reforcar que para além de toda a histdria clinica da utente, esta apresenta uma idade
que também pode j& constituir um fator de risco para o prolapso.

- Treino dos masculos do pavimento pélvico é também essencial nestes casos, pois este
treino permite realizar um reforco muscular, para ganho de tonicidade e melhoria do suporte
estrutural do pavimento pélvico ao longo do tempo. Esse treino deve ser inicialmente
supervisionado e posteriormente mantido com um programa de treino fora do contexto de consulta.
Promover o ensino de uma contracdo correta e consciente, antes e durante os episodios de aumento
da pressdo abdominal e maior esfor¢o, mantendo essas contragcdes como terapia comportamental,
preventiva da descida perineal (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). O
recomendado segundo as guidelines e evidéncia disponivel, é que deve ser promovida uma
contracdo do pavimento pélvico o mais forte possivel, progredindo com contragdes sustentadas e
adicionando contragdes com maior velocidade, aguentar uma contracdo entre 3-10 segundos,
realizar 3-4 contragdes rapidas no pico de cada contracdo sustentada, reforco muscular diério
(manter a percecdo de que existe melhor evolugdo nas primeiras semanas de exercicio, sendo
necessario um trabalho intenso para ganho adicional em fases posteriores) (NICE, 2019; Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021). O nimero de contra¢des descrito na maioria dos estudos pode
variar entre 8 a 12, 3 vezes por dia, até 20 contracdes, 4 vezes por dia, com duragdo das contracdes
entre 4 a 40 segundos (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

- Deve ser explicado de que forma a obstipacdo e o evitar ir a casa de banho afeta o
pavimento pélvico e mostrar como deve ser a posicdo para defecar, relembrar a importancia de
beber 4gua para amolecer mais as fezes (George, 2016; Harrington & Haskvitz, 2006). Alertar para
que se deve respeitar a vontade e ir quando se tem necessidade, que nao deve ser feita forga, deve
respirar-se fundo e com a correta posicdo ira tornar-se mais facil (George, 2016; Harrington &
Haskvitz, 2006). Explicar também que se for necessario pode, de forma a ser mais confortavel, dar
suporte na zona vaginal ou até mesmo empurrar para dentro se ocorrer descida perineal de forma
a facilitar o processo. Alertar para nestes casos ter sempre as maos bem higienizadas.

- Terapia comportamental passa também pela intervencéo a ser realizada, de forma a evitar
situacGes que possam vir a agravar o seu grau de prolapso e que contribuem para melhorar a
qualidade de vida e promovem a recuperagdo (Abrams et al.,, 2017; ACOG & American
Urogynecologic Society, 2019; Baeliler et al., 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014). A perda de
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peso (utente apresenta algum excesso de peso por isso é um fator importante a ter em
consideragdo), evitar levantar pesos e ndo fumar sdo atitudes que poderédo prevenir o agravamento
do prolapso. Deve ter-se em atencdo o exercicio fisico realizado e promover um estilo de vida
saudavel. Para além disso, realizar os exercicios e recomendac@es em casa vai também ajudar na
recuperacdo e por isso € importante alertar os utentes para isso.

- Cones vaginais. Pesos que séo colocados dentro da vagina. A paciente introduz o cone
vaginal e tenta conseguir manté-lo, em posicéo ortostatica durante um minuto, sendo que quando
0 conseguir suster por 20 minutos nessa mesma posi¢do, pode avancar-se no programa de
tratamento para a utilizagéo de um cone de peso superior (Abrams et al., 2017; ACOG & American
Urogynecologic Society, 2019; Baeller et al., 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014).

- Utilizacdo de pessarios. Os pessarios sdo dispositivos vaginais que podem ser utilizados
com eficdcia e seguranca na abordagem conservadora do tratamento do prolapso,
independentemente do grau. Devem ser considerados para mulheres com prolapso de 6rgaos
pélvicos sintomaticos, isoladamente ou em conjunto com o treino supervisionado dos MPP
(Abrams et al., 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeliler et al., 2016;
Bg, 2012; Choi & Hong, 2014). Tém a grande vantagem de serem minimamente invasivos e
proporcionarem um alivio imediato dos sintomas e permitirem maior qualidade de vida.

- Para a questdo da relacdo sexual, explicar tudo a utente sobre de que forma o prolapso
pode afetar nestes casos e explicar que € importante estar calma e em controlo de forma a perceber

0 que sente e a lidar com todo o processo (Choi & Hong, 2014; Fatton et al., 2020).

Reavaliacdo/Resultados

O acompanhamento e intervencdo foram feitos 1 sessdo uma vez por semana. Realizada

uma reavaliacdo as 6 semanas e outra as 12 semanas (final do estagio).

Reavaliacéo (6 semanas): 02/01/2023

Avaliacao Subjetiva

- Utente diminuiu o seu peso
- Ligeiro alivio da sensagéo de peso e desconforto (queixas 4/10 na EVA)
- Sente que ja consegue tolerar ligeiramente melhor a posicdo de pé sem sentir um peso téo

acentuado — usa pessario quando tem que passar muitas horas em pé (prescrito pelo médico)
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- Notou algumas melhorias relativamente a sua obstipacdo, apresentando fezes mais moles e ja
notando uma diferenca na frequéncia das idas a casa de banho

- Sente que a limitacdo que sentia pelas queixas ja ndo € tdo intensa sentindo mais confianca

- Iniciou aulas de danca (suave e sem grandes esforcos fisicos) — usa pessario

- Melhorias ao nivel das relagdes sexuais

Avaliacao Objetiva

- Sem agravamento do prolapso, quando avaliado
- Melhoria ao nivel do tonus e atividade do pavimento pélvico
- Melhoria na forga dos MPP (PERFECT 3/5/5/5 (contracgdo de grau 3, mantida por 5 segundos,

repetida 5 vezes, seguida de 5 contracdes rapidas))

Questionarios

Questionario P-QoL (Apéndice 2.2.3)

Podemos observar melhorias ao nivel das respostas obtidas mostrando que o impacto que o

prolapso tem na qualidade de vida da utente, diminuiu.

Reavaliagédo (12 semanas): 06/02/2023

Avaliacédo Subjetiva

- Melhorias na sensagdo de peso (2/10 EVA)

- Ja ndo constitui um problema muito significativo para a utente

- Ja consegue fazer o seu dia a dia e rotina mais normal e tolera melhor a manutencdo das
posicdes e atividade laboral, contudo evita estar muitas horas de pé (menos desconforto e
sensacao de peso) — ainda recorre a pessario

- Foi possivel regularizar as idas a casa de banho, tem conseguido ir todos os dias a casa de
banho notando que as fezes estdo mais moles e ndo tem necessidade de fazer forga e ndo sente
que 0 peso na zona da vagina agrava

- Contente com melhorias

- Tem conseguido ter relagdes sexuais com o marido ja sem sentir a “impressao” que sentia pela
“bola” na vagina sentindo-se mais a vontade

- Tem feito as aulas de danga (tenta evitar esfor¢os muito intensos, mas ndo se sente limitada)

- Vai continuar o acompanhamento com a fisioterapia para tentar atingir melhores resultados

Avaliacdo Objetiva
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- Ligeira alteracdo na descida dos 6rgéos pélvicos quando pedido manobra de valsalva (melhoria
do prolapso)

- Melhoria ao nivel do tonus e atividade do pavimento pélvico

- Melhoria na forca dos MPP (PERFECT 3+/8/10/7 (contracdo de grau 3+, mantida por 8
segundos, repetida 10 vezes, seguida de 7 contracdes rapidas))

Questionarios

Questionario P-QoL (Apéndice 2.2.4)

Boas melhorias ao nivel das respostas. O problema ja ndo limita a qualidade de vida da utente

em grande escala como no inicio da intervencéo.
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Estagio com Relatorio

Apéndice 2.2.1: Consentimento Informado Utente 2

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerondo g “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial, a Infemationol Eihl'col _thdellnes for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrées de Prética da Fisioterapia da A ¢do Porfuguesa
de Fisioterapeutas (2005)

Designagao do Estudo .
Estagio Clinico em Saldde da Mulher: Relatério elaborado com vista a
obtengdo do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Satde
da Mulher

Ev, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) _"
— --------------- , compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona redlizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacao ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me & prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervencd@o
proposta pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consenti a redlizagdo da palpagdo vaginal durante q
avaliagdo e tratamento, pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da aluna,

com a informagdo acerca do meu caso e intervengdo realizada.

Data: 22/ _Movewmbra 12032

O Fisioterapeuta:
Nome: Haaﬂmob_ Silva

Assinatura: Wrwab Silare
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Apéndice 2.2.2: Questionario P-QoL Utente 2 — avaliacéo

P-QolL

QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO

(P-Qol)

ore [ - E

J

Idade: _92.  anos Hospital: // Ne:

Data de hoje 22-/ 44_/ 2022

la. Muito boa
1b. Boa

1c. Regular

1d. Rum X

le. Muito rum

afeta sua vida?
2a. Nao afeta
2b. Um pouco

2c. Mageradamente

2d. Muito >'<

7~

1. Como vocé descreveria sua saude neste momento?  Por favor margque uma resposta

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapso  Por favor margue uma resposta
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Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Estagio com Relatorio

3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?

3a. Ir ao banheiro para urinar com
muita frequéncia.

3b. Urgéncia: desejo urgente de
urinar

3c. Incontinéncia por urgéncia:
perda urinaria associada a um
forte desejo de urinar

3d. Incontinéncia de esforgo: perda
urinaria associada a tosse.

3e. Sensagio de um abaulamento/
bola saindo da vagina

3f. Sensagdo de peso ou pressao
na parte inferior do abdome
(barrigal que aparece ou picra
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferindc no esvaziamento do
mntestinc

3h. Desconforto na vagina que pio-
ra quando esta em pe e alivia
quando se deita.

3i. Jato urinario fraco
3. Esforgo para esvaziar a bexiga

3k. Gotejamento de urina apos es-
vaziar a bexiga

~

V.
NAQ SE
APLICA

1 2 3 -
NAO UM MODERADAMENTE MUITO
POUCD
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4. Por tavor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margue o quanto eles afetam

vacé?
0 1 2 3 “
NAD SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA
4a. Sensacao de nao ter esvaziado i . ) =
completamente o intestino apds () (X: @ { »
ter defecado
4b. Constipacdo dificuldade em es- e -\ y
vaziar o intestino \/ \/ ﬁ Nt @
4c. Esforgo para defecar ( ' f* f:'. f)i(‘g t."j
4d. Abaulamento na vagina gque 5 o e o
1 [
atrapalha o sexo "/ L, ./ & X)

4e. Dor lombar (na parte inferior N i B
das costas) que piora com o ( X () @, @)
desconforta vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestino . P K o~ ‘._‘
com seus dedos? - N K U/ &
4g. Com que frequéncia vocé defeca £ x. @ )

Abaixo estdo aigumas atividades diarias gue podem ser prejudicadas pelo seu problema de
proiapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questdo.

So margue o circulo gue se aplica a vocé:

5. Limitagdes de Atividades Diarias

‘ 2 3
NADA UIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

Sa. Quanto o seu prolapso afeta i
suas atividades domésticas [ex. | { ) () Q_()
limpeza, compras, etc.)

5b. Seu prolapsa afeta seu trabalho
ou suas atividades diarias nor- () P ) )
mais fora de casa?

129



ASSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Satde da Mulher
FSCOLA SUPFRIOR OF SAOOF Estégio Com Relat()rio

srorerre™

6. Limitagdes Fisicas / Sociais

0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

68. Seu prolapso afeta suas ativida-

des fisicas lex. camnhar, cor- i £ .x
rer, praticar esportes, ginastica, i -
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci- Yy (X\) ( ',
dade de viajar? d 2

6c. O seu prolapso limita sua vida B oy ;X} O
soctal?

6d. O seu prolapso limita sua capaci- e X‘ O

dade de ver/visitar amigos? F

7. Relacionamento Pessoal

0 1 2 3 -
NAO SE NAD LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA
7a. O seu prolapso afeta o relaciona- - . )4 S
mento Com O Seu parceiro e e o = —
7b. O seu prolapso afeta sua vida il B i Y
sexual?
7c. O seu prolapso afeta sus vida -~ : K‘ ~
famdiar? e - - plal s
8. Emogdes
0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
8a. O seu prolapso faz vocé se sentir / S ‘S(
deprimida? - ¥
8b. O seu prolapso faz vocé se sentir S ) '-'.>‘<2-
ansiosa ou nervosa? o - .
8c. O seu prolapso faz vocé se sentir Y O 8%
mal consigo mesma? “ “ & e
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9. Sono / Energia

1 2

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

9a. O seu prolapso afeta seu sano? & X' )

9b. Vocé se sente exausta/cansada? | :K. £ 3

Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo que vocé nao sinta gue tem prolapso. Se sim, quanto?

10a. Usa absorventes internos/exter- X
nos ou calcinhas firmes? e -

10b. Vocé empurra o seu prolapso XL i
para cima?

10c. Dor ou desconforto devido ao
prolapso? . i

10d. O prolapso impede vocé de ficar X
em pe? ' 7

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.

3
O TEMPO

TODO
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Apéndice 2.2.3: Questionario P-QoL Utente 2 — reavaliacdo 6 semanas

P-QolL

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

Idade: __ 52 anos

Data de hoje .02 / Q4 / 2023

1a. Muito boa
1b. Boa

1c. Regular
1d. Ruim

1e. Mutto rum

QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO
(P-QolL)

Hospital: > Ne: //
- UMA "BOLA OU ABA JLAMENTO ™ QUE DES CE PELA VAGINA
CAUSANDO DE UNFRONTO
SENLHA ESTE QUESTIONARIO MESMO QUE VOCE SINTA

1. Como vocé descreveria sua saide neste momento?  Por favor marque uma resposta

|

2. Quanto vocé acha gue seu problema de prolapso  Por favor marque uma resposta

|

i afeta sua vida?
|
| 2a. Nzo afeta

2b. Um pouco

2d. Muito

2c. Maderadamente
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Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Estagio com Relatorio

3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vOCcé?

3a. Ir a0 banheiro para uninar com
muita frequéncia.

3b. Urgéncia: desejo urgente de
urinar

3c. Incontinéncia  por urgéncia:
perda urinaria associada a um
forte desejo de urinar

3d. Incontinéncia de esforga: perda
urinaria associada a tosse.

3e. Sensagao de um abaulamento/
bola saindo da vagina

3f. Sensacaa de peso ou pressao
na parte inferior do abdome
[barrigal que aparece ou piora
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
fenndo no esvaziamento do
intesting

3h. Desconforto na vagina que pio-
ra quando esta em pe e alivia
quando se deita.

3i. Jato urinario fraco
3. Esforco para esvaziar a bexiga

3k. Gotejamento de urina apos es-
vaziar a bexiga

g 1
NAO SE  NAO
APLICA

2 i

-

4

UM MODERADAMENTE MUITO
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4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margque o quanto eles afetam
vocé?
0 1 2 3 4
NAO SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA
4a. Sensacdo de ndo ter esvaziado N - ke O
completamente o intestino apés ) { X Q) @, "
ter defecada
4b. Constipagdo dificuldade em es- £y .,j"",, {'*) (Xf @)
vaziar o intestino h o N
4c. Esforgo para defecar O O X O £)
4d. Abaulamento na vagina que 7 ) 'x (:‘ )

atrapalha o sexo bt

4e. Dor lombar [na parte inferior e -
das costas) que piora com o | _J ( }( ) L/ ),
desconforto vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestina N\ £ / X \ " )
com seus dedos? @ ; ' -

4g. Comn gue frequéncia vocé defeca | | ( .X. O £y

Abaixo est3o algumas atividades diarias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de
protapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questdo.

So6 margue o circulo gue se aplica a vocé:

5. Limitacdes de Atividades Diarias

2 3

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE  MUI

~—f

J

5a. Quanto o seu prolapso afeta ; "
suas atividades domesticas lex. | ) 3 @)
limpeza, compras, etc )

5b. Seu prolapsa afeta seu trabatho )
ou suas atividades diarias nor- L) x O
mais fora de casa?
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Estagio com Relatorio

6. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas lex. caminhar, cor-

rer, praticar esportes, ginastica,
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

éc. O seu prolapso limita sua vida
social?

6d. O seu prolapso limita sua capaci-

dade de ver/visitar amigas?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento COmM O Seu parceiro

7b. O seu prolapso afeta sua vida
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sua vida
familiar?

8. Emogdes

Ba. O seu prolapso faz vocé se sentir
deprimida?

8b. O seu prolapso faz vocé se sentir
ansiosa ou nervosa’

B¢c. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

O

3 4,

Fa
NAQO SE NAD LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA

NADA UGEIRAMENTE MODERADAMENTE
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9. Sono / Energia

0

1 F4

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

9a. O seu prolapso afeta seu sono?

¥

9b. Vocé se sente exausta/cansada?

r 3
 §

-

—_ o

) ()

Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo que vocé ndo sinta que tem prolapso. Se sim, quanto?

0

NUNCA

l)(}

10b. Vocé empurra o seu prolapsa
para cima? '

10a. Usa absorventes internos/exter-
nos ou calcinhas firmes?

10c. Dor ou desconforto devido ac
prolapso?

10d. O prolapso impede vocé de ficar
em pe?

AS

VEZES FREQUENTEMENTE

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.

0O TEMPO TODO

0 TEMPO
TODO

O

O)
.’
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Apéndice 2.2.4: Questionario P-QoL Utente 2 — reavaliacédo 12 semanas

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

P-QolL
QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO
1 (P-GQoL)
Idade: _52 _ anos Hospital: // Ne: //

Data de hoje QG / 02 ;2023

1. Como vocé descreveria sua saide neste momento?  Por favor marque uma resposta
1a. Muito boa
1b. Boa 3%
1c. Regutar
1d. Rum

1e. Muito rum '

2. Quanto vocé acha que seu problema de P
: prolapso or favor marque um
afeta sua vida? | B

2a. Nao afeta
2b. Um pouco :'X»
2c. Moderadamente

2d. Muito N
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3. Por favor anote se vacé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?
0 1 2 3. 8
NAO SE  NAO UM  MODERADAMENTE MUITO
APLICA POUCO
3a. Ir ao banheira para urinar com O {Xl {:’n “. (J
muita frequéncia. -
3b. Urgéncia: desejo urgente de N X’ P ) (M
urinar el = N
3c. Incontinéncia  por  urgéncia: ) . ; o i
perda urinaria associada aum (| X {(J ) ®
forte desejo de urinar
3d. Incontinéncia de esforgo: perda \ X Oy Y £
urinaria associada a tosse. bt : " el i
3e. Sensagdo de um abaulamento/ i 5% ~ i

bola saindo da vagina e b s

3f. Sensagdo de peso ou pressio
na parte inferior do abdome : X . i,
(barrigal que aparece ou piora - ~ - ‘
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferndo no esvazamento do | X 3 W
intesting

3h. Desconforto na vagina que pio- )
ra quando esta em pé e alivia L X
gquando se deita.

3i. Jato urinario fraco

x

3j. Esforco para esvaziar a bexiga ()

x

3k. Gotejamento de urina apos es- ; tx gy
vaziar a bexiga b i : -
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Estagio com Relatorio

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

e ——

atrapalha o sexo =

4e. Dor lombar (na parte inferior .
das costas) gque piora com o | 'KJ A
desconforto vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestino :
com seus dedos? i

4g. Com gue frequéncia vocé defeca ) ) )

prolapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questdo.

So margue o circulo gue se aplica a vDCE:

5. Limitacdes de Atividades Diarias

S5a. Quanto o seu prolapso afeta 4
suas atividades domesticas lex. X
limpeza, compras, etc.)

Sb. Seu prolapso afeta seu trabalho )
ou suas atividades diarias nor- | fx:*
mais fora de casa?

4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margque o quant

vacé?
0 1 2
NAO SE NAO UM POUCO MO
APLICA
4a. Sensacdo de nao ter esvaziado o " -
completamente o intestino apos L) (X ()
ter defecado
4b, Constipagdo dificuldade em es- i.')’c )
vaziar o intestino
4c. Esforco para defecar O \>'< )
4d. Abaulamento na vagina gque 'X O

Abaixo estdo algumas atividades diarias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

o eles afetam

9 4

DERADAMENTE MUITO

-
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8. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas [ex. caminhar, cor-

rer, praticar esportes, ginastica,
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

6c. O seu prolapso limita sua vida
social?

6d. O seu prolapso limita sua capaci-
dade de ver/visitar amigos?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento com O Seu parceiro

7b. O seu prolapso afeta sua vida
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sus vida
familiar?

8. Emocgoes

8a. O seu prolapso faz vocé se sentir
deprimida?

Bb. O seu prolapso faz vocé se sentir
ansiosa ou nervosa’

8c. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0 1 i 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
= o ~ .
O X) ke O

| O ) O
& O O O
'Kl l‘ ) " ] (_\'

J i il S’
0 1 2 3 4

NAO SE NAD LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA

0 1 3

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE

MUITO
X & L C)
|>< r).

&

{
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Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

9. Sano / Energia

>
0 1 <

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

9a. O seu prolapso afeta seu sono? ¢ @ #

9b. Vocé se sente exausta/cansada? (X} & ®

Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?
10. Responda mesmo que vocé nao sinta que tem prolapso. Se sim, quanta?

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

10a. Usa absorventes internos/exter-
nos ou calcinhas firmes?

10b. Vocé empurra o seu prolapso
para cima?

10c. Dor ou desconforta devido ao X O\
prolapso? = ‘

10d. O prolapso impede vocé de ficar - ‘ 'X' I
em pe? > ' e

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.

E

O TEMPO
TODO

g3

\_/

i

O TEMPO TODO
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Apéndice 2.3 — Registo clinico Utente 3

| DADOS DE IDENTIFICAGAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 3 Nacionalidade: Portuguesa

Idade: 30 anos Profissdo: Dona de loja de bijuteria
Sexo: Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencdo: Grévida de 29 semanas (1* gravidez) —

Preparacdo para o parto, Lombalgia.

Diagnostico Médico: N&o existe diagndstico médico uma vez que a fisioterapeuta

foi a profissional de 1° contacto.

Data da avaliacdo: 28/11/2022 ] Frequéncia de tratamentos: 1x p/més
Consentimento informado: Verbal [ ] Escrito [X ] (Apéndice 2.3.1)

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS ‘

HISTORIA

Histéria atual: Utente do sexo feminino, 30 anos, caucasiana, casada e dona de uma loja de
bijuteria. Decidiu iniciar fisioterapia pélvica pois encontra-se gravida de 29 semanas e queria
aliviar algumas queixas e preparar-se 0 melhor possivel para o parto. A utente soube que a
fisioterapia pélvica a poderia ajudar depois de ter tido referéncia de uma amiga que também tinha

realizado este acompanhamento e também através de pesquisa na internet e redes sociais.

Gravidez: Referiu que tem sido relativamente tranquila embora com algumas queixas. Refere que
vai ter um menino e que esta tudo a correr bem e sem complicacdes. Afirma que teve algumas
nauseas no primeiro trimestre, mas que acalmaram. Refere que ainda esta a trabalhar e que tem
tido algumas queixas na coluna, nomeadamente na zona da lombar, pois passa algum tempo de pé
e a dor agrava bastante ao longo do dia, sendo que a noite € quando esta mais intensa. Refere que
ndo tem praticado muita atividade fisica, sO umas caminhadas de vez em quando, o que também
ndo tem ajudado as queixas. Como suplementacao, fez gestacare e ferro. Ouviu falar da fisioterapia
pélvica através de uma amiga e acha de extrema importancia iniciar o acompanhamento para tentar
aliviar as queixas atuais e para se preparar o melhor possivel para o parto. Refere ter sido

relativamente facil engravidar e que nunca tomou contracetivos e sempre foi regular.
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Func¢do Urinaria: N&o tem tido perdas de urina. Nota frequéncia urinaria aumentada.

Funcéo Gastrointestinal: Refere que quanto aos intestinos tem andado um pouco mais obstipada

em relacdo a antes de engravidar.

Relagbes Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes da gravidez
sdo relatados e esta funcdo € considerada bastante satisfatoria. N&o apresenta queixas neste
momento e refere sentir que desde que engravidou, a libido aumentou. Com as queixas na lombar

e 0 aumento da barriga, refere que por vezes é desconfortavel certas posicoes.

Queixas sentidas pela utente neste momento: A utente refere que a sua principal queixa neste
momento é as queixas que sente ao nivel da lombar (classifica como um 7/10 segundo EVA (escala
Anexo 2) e que tém impacto significativo no seu dia-a-dia, trabalho e funcionalidade. Para além
disso quer perceber como esta o seu pavimento pélvico e perceber o que pode fazer para se preparar
o melhor possivel para o parto. Quer também comecar a ser mais ativa e fazer mais alguma
atividade para além de caminhadas e por isso quer também ajuda nesse aspeto, uma vez que nota

que as alteracdes na gravidez ja estdo a ter influéncia na sua capacidade fisica e no dia a dia.
i 7
1 kg 5 ©

Dor: @

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Estado geral: A utente ndo apresenta comportamentos de risco. Ja aumentou um pouco de peso,
mas nada de muito preocupante (engordou 7kg desde que engravidou). Tem ingerido muito dgua

e procurado ter uma alimentaco o mais equilibrada e variada possivel. IMC é 26 kg/m?.

Antecedentes: N&o apresenta historico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. N&o foi realizado qualquer tratamento/intervencao relativamente ao episodio atual,
referindo também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento s6 toma medicacéao
de suplementacdo para a gravidez. Anteriormente tomava medicacao para as nauseas, mas como

melhorou ja ndo tem tido necessidade de tomar ultimamente.

Estado emocional: Apresentou-se na sessdo descontraida e empenhada no tratamento e em
esclarecer davidas. Referiu estar um pouco ansiosa por ser a primeira gravidez e ter receio de ndo
estar preparada. Refere que as queixas na lombar tém piorado um pouco e por isso quer tentar
aliviar o mais possivel e preparar-se 0 melhor que possa para o parto. Muito feliz por estar gravida

porque sempre quis muito ser mée.

Histéria anterior relevante: Sem nada de relevante a relatar.
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Histéria médica/cirargica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes.

Medicacéo: Suplementacdo para a gravidez.

Atividade fisica: Refere que antes da gravidez tinha habito fazer yoga, mas que deixou ha uns
tempos e agora, para além de caminhadas, ndo tem feito muita coisa, mas que gostaria de iniciar
para se manter ativa e estar bem preparada fisicamente. Por isso, quer saber o que pode ou nao
fazer e que atividade é mais recomendada. Além disso, sente que precisa de movimento para aliviar

as queixas ao nivel da lombar.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : E casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar estavel e apoio e uma situagao
socioecondmica estavel. E colaborante e mostra-se dedicada ao acompanhamento.

- : Um pouco ansiosa com a chegada do primeiro filho.

Limitacdes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade nas rotinas do dia-a-dia quando sente mais queixas ao nivel da lombar e pelas
alteracdes impostas pela gravidez.

- Dificuldade em ter relagdes sexuais com companheiro.

- Dificuldade em mudar a posicdo do corpo pelas queixas ao nivel da lombar.

- Dificuldade em manter a posicdo de deitado e de pé, durante muito tempo, por desconforto na
lombar e todas as alteragdes da gravidez.

- Dificuldade em realizar as tarefas domésticas do dia-a-dia, por desconforto na lombar e pelo

cansaco e desconforto que a gravidez ja provoca.
RestricOes da Participacgéo referidas pelo utente:

- Dificuldade em realizar algumas atividades de lazer e desporto por desconforto na lombar e pelos

desconfortos e limitacOes que a gravidez acarreta.

Outros dados clinicos (exames complementares): Trouxe as ecografias ja realizadas e ndo

existem complicacOes. Placenta posterior alta.

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e
“sentir-me bem, confiante e preparada o melhor possivel para parto, fisica e psicologicamente,

com toda a informac&o necessaria” sic.
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PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO - O caso ¢ elegivel?
E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e funcio do mesmo e fazer um exame

completo postural e da mobilidade da pélvis. E um caso elegivel para fisioterapia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 8 apresenta-se a triagem recolhida para o caso. Sem alteragdes de sistemas. De
realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de extrema importancia intervir
e acompanhar a mulher ao longo de toda a gravidez para atuar nas queixas possiveis e preparar a
mulher o melhor possivel para o parto e pds-parto.

Um estudo de Perkins (nivel de evidéncia 2A) acerca da intervencdo em mulheres gravidas
com dor lombar revelou que devem ser tidas algumas red flags em atencdo como, sangramento
vaginal; febre e mal-estar; tonturas/sensacdo de desmaio; falta de ar; dor no peito dor de cabeca
intensa; fraqueza muscular; dor ou inchaco nos pés; contragBes uterinas; movimento fetal
diminuido; perda vaginal de liquido amnidtico, sintomas neuroldgicos (Perkins et al., 1998).
Segundo a DGS e o Servico Nacional de Saude, red flags a ter em conta na gravidez passam por,
sangramento vaginal ou perda de liquido pela vagina (mesmo que seja em pequena quantidade);
corrimento vaginal com comich&o; ardor ou cheiro ndo habitual; dor abdominal/pélvica continua;
arrepios ou febre (> 37,8° C); dor ou ardor ao urinar; sensa¢ao que ndo consegue parar de urinar
ou presenca de sangue na urina; vémitos persistentes; dor de cabeca forte ou continua;
perturbacdes da visdo; subida da tensdo arterial; aumento acentuado do peso num curto espaco de
tempo; inchago repentino dos pés; maos ou rosto e diminuicdo dos movimentos fetais (SNS 24,
2022). As mulheres devem ter o acompanhamento ao longo de toda a gravidez com os profissionais

de salde recomendados.

EXAME OBJETIVO/ FiSICO

OBSERVACAO:

Avaliacéo global do estado da utente: Consciente e colaborante, um pouco ansiosa por ser a
primeira gravidez. Empenhada no acompanhamento.

Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem altera¢cbes muito significativas na
zona dorsal e cervical. A nivel lombar apresenta uma hiperlordose acentuada com elevada tenséo
na zona lombar e sacroiliaca com pontos dolorosos ativos na zona (palpacdo de toda a zona). A
paciente classifica as queixas como um 7/10 na escala EVA (escala Anexo 2).

Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem
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como o padrdo respiratorio presente: Palpada musculatura dos adutores, glateos, piramidal,
referindo algumas queixas e tensdo sentida a palpacdo (4/10 na EVA) Padrdo respiratério mais
paradoxal.

Foi realizada uma explicacdo do procedimento, abordando a anatomia da regido pélvica e sua
musculatura. Enfatizou-se a importancia dessa avaliagdo como parte da preparacao para o parto e
0 pbs-parto, visando identificar as necessidades de intervengdo e melhorias necessérias (foi dado
0 consentimento para a palpacdo vaginal e para o registo clinico para o relatorio).

Avaliacdo vulva: Inspecionou-se toda a regido da vulva em busca de anomalias, verificando a cor
normal da mucosa. Observou-se um ligeiro edema na zona da vulva, o que é comum durante a
gravidez e tende a intensificar-se no final. Procedeu-se a palpacdo da musculatura superficial, e
utente ndo relatou grandes queixas, ndo apresentando grande tensdo muscular. Realizou-se
também a observacdo da contracdo do pavimento pélvico externamente, solicitando a utente que
contraisse 0os musculos. Foi observada alguma contracdo. Em seguida, pediu-se para relaxar, e
também foi possivel visualizar o relaxamento.

Palpacdo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha, para dar mais conforto a
utente. Introduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona da entrada vaginal. Sem
grandes queixas na zona e hiato ndo apresenta muita flexibilidade. Sem queixas com a palpacao
vaginal. Palpacéo efetuada com o maximo cuidado e sempre com o feedback da utente, respeitando
todos os cuidados e recomendacdes durante a gravidez.

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o ténus e em busca de possiveis pontos dolorosos presentes. A musculatura
encontrava-se com um ténus normalizado. Quando mobilizados os tecidos respondem bem ao
estiramento e mobilizacdo. A utente refere que ndo sentiu muito desconforto ao toque e sé
apresentava uma ligeira tensdo no elevador do anus do lado direito, mas nada de muito
significativo e sem grandes queixas associadas, referindo apenas um ligeiro desconforto.
Avaliacao funcéo do pavimento pélvico e forca: De acordo com o esquema PERFECT (Anexo
3), foram avaliadas diversas caracteristicas dos MPP. Em primeiro lugar, foi avaliada a forca
muscular utilizando a escala Oxford Modificada (Anexo 4) (P). Em seguida, observou-se a
capacidade de manter a contracdo muscular (E -Endurance), o numero de repeti¢Ges das contragdes
(R - Repetition) e a velocidade das contracdes (F - Fast). Além disso, verificou-se se a parede
posterior da vagina se elevava durante a contracdo (E - Elevation) e se os musculos abdominais
inferiores contraiam simultaneamente com o pavimento pélvico (C - Co-contractions). Também

foi avaliado se ocorria contracdo involuntaria dos MPP em resposta a um aumento subito da
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pressdo intra-abdominal, como ao tossir (T - Timing). Boa consciéncia do PP e relaxamento. Os
resultados obtidos foram 4/6/5/4 (contragdo de grau 4, mantida por 6 segundos, repetida 5 vezes,
seguida de 5 contracdes rapidas. Amplitude e capacidade de contracdo boa. Relativamente as
restantes letras, existe uma elevacédo significativa da parede posterior, os musculos abdominais
inferiores tém tendéncia a contrair e perante o teste da tosse a musculatura revela uma contragéo
involuntéria automatica.

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apos ser feita uma contracéo:
Tem boa capacidade de relaxamento ap0ds ser realizada uma contracdo, tendo consciéncia do

movimento.

Questionario Roland e Morris (RMQ) (Anexo 9)
Este questionario permite perceber o impacto da dor lombar na vida e dia-a-dia da utente
(Gil et al., 2009). No Apéndice 2.3.2 podemos ver as respostas obtidas no questionério e perceber

que as queixas ao nivel da lombar estéo a ter alto impacto na vida da mesma.

Principais problemas apdés avaliacdo subjetiva e objetiva
e Dor lombar 7/10 na EVA
e Alteracdes posturais
¢ Dificuldades na relacao sexual
e Baixo nivel de atividade fisica
e Pouca flexibilidade ao nivel do perineo

e Pouca preparacdo e nogdo de tudo o que envolve o parto

Diagnostico: CIF

Identificagéo dos problemas segundo a CIF

Alteracdes da estrutura e funcao

« Dificuldade na sua rotina diéria pelas queixas sentidas (d230)
+ Alterac@es a nivel fisico e psicolégico pela gravidez (b6601)
* Queixas algicas na coluna lombar (b28013)

* Baixo nivel de atividade fisica e tolerancia a mesma (b4550)

Principais
problemas

Limitacdo da atividade

« Dificuldade em ter relacBes sexuais com companheiro (d770)

+ Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas (d230)

+ Dificuldade em mudar a posicdo do corpo (p/ex: de deitado para sentado, curvar-se etc) por queixas ao
nivel da lombar (d410)

+ Dificuldade em manter a posicao de deitado e de pé, durante muito tempo, por desconforto na lombar ¢
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todas as alteracdes da gravidez (d425)
+ Dificuldade em realizar as tarefas domésticas do dia-a-dia, por desconforto na lombar e pelo cansaco €|
desconforto que a gravidez ja provoca (d6409)

Restricdo da participacao

+Dificuldade em realizar algumas atividades de lazer e desporto por desconforto na lombar e pelos
desconfortos e limitaces que a gravidez acarreta (d9202)

Principais problemas

e Dor lombar 6/10 na EVA

e  Alteragdes posturais

e Dificuldades na relacdo sexual

e Baixo nivel de atividade fisica

e Pouca flexibilidade ao nivel do perineo

e Pouca preparacdo e nocdo de tudo o que envolve o parto

Identificacéo dos fatores contextuais

Fatores pessoais Fatores ambientais

* Motivada (+) . Situa_lgéo sc?c_ioeconémica estavel (+)
« Colaborante (+) * Apoio familiar (+)
* Ansiedade (-)

* Baixo nivel de atividade fisica (-)

Diagnostico em Fisioterapia

Com isto, foi entdo estabelecido o diagndstico em Fisioterapia para o estudo de caso em
questdo, nomeadamente, uma utente do sexo feminino com 30 anos, gravida de 29 semanas que
apresenta, dor lombar 6/10 na EVA, alteragdes posturais decorrentes da gravidez e das queixas ao
nivel da lombar, dificuldades na relacdo sexual, baixo nivel de atividade fisica, pouca flexibilidade
ao nivel do perineo e encontra-se pouca informada no que toca a preparacdo para o parto. A
fisioterapia tera entdo um papel fundamental no alivio das queixas da gravida e na preparacéo da
mesma para o parto, de forma a permitir que o decorrer da gravidez e parto corram o melhor
possivel e a transmitir-lhe toda a informacdo importante. Algumas das alteragdes presentes na
utente e queixas sdo comuns na gravidez por todas as altera¢cbes hormonais, fisicas e psicoldgicas

a que esta sujeita.

Prognostico
Espera-se que, até o final da gestagdo, as queixas da utente sejam aliviadas por meio da
aplicacdo de estratégias e tratamentos adequados. E esperado que a utente experimente um alivio
significativo e tenha menos queixas, 0 que contribuira para uma gravidez mais tranquila. Caso ndo
seja possivel resolver completamente as queixas durante a gravidez, espera-se que haja uma
melhoria no periodo pos-parto, intervindo de forma adequada.
148



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

Objetivos (SMART)
Objetivos da intervencao até ao final da gravidez:

e Melhorar queixas a nivel lombar (7/10 EVA para menor dor possivel);

e Melhorar as alteracGes posturais encontradas, nomeadamente ao nivel da lombar pois é
onde se observam mais alteracdes (ensino de posturas);

e Ensino de adaptacdes posturais ergonomicas durante as atividades do dia a dia,
contribuindo para a melhoria da sua higiene postural;

e Melhorias ao nivel das queixas sentidas na relagdo sexual;

e Aumento do nivel de atividade fisica, realizando exercicio fisico de leve a moderado
(alertar para a importancia do exercicio fisico e em manter-se ativa);

e Aumentar a mobilidade geral e bem-estar;

e Aumento da flexibilidade do perineo de modo a preparar toda a zona para o parto;

e Informacdo e preparacdo para o parto — mais informada (questdes mobilidade pélvica,
preparacdo perineo, dindmica do parto e posturas adequadas, questBes acerca da
amamentacao);

e Melhorar pontuacdo nos questionarios RMQ.

Intervencéao

Depois de toda a avaliacdo subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir,
foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervencdo foi baseado
na melhor evidéncia cientifica disponivel e foi também orientado pelas guidelines disponiveis mais
recentes. O tratamento individualizado foi efetuado 1 vez por més (dependendo das queixas e das
necessidades observadas) até por volta das 38 semanas. Foram observados os resultados e feita
uma reavaliacéo.

- Mostrou-se a utente um modelo anatdmico da zona pélvica e musculatura do pavimento
pélvico para proporcionar maior conforto e fornecer informagcbes completas para que ela
compreenda a sua condicdo e entenda toda a dindmica envolvida na gravidez e no parto, incluindo
como o pavimento pélvico e outras estruturas associadas atuam fisiologicamente. (Bg & Sherburn,
2005; Bg et al., 2016).

- Relativamente as queixas ao nivel da zona lombar, deve, em primeira instancia, explicar
que durante a gravidez ocorrem alteragdes e que existe uma tendéncia para adquirir um certo tipo

de postura uma vez que o centro de gravidade altera (Ferreira & Alburquerque-Sendin, 2013; Leite
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etal., 2021). Deve ser promovida a educacgdo da paciente e serem dadas dicas de posturas a adquirir
e de como se movimentar no dia a dia (p/ex: dar indicagdes acerca de como de levantar da cama
por exemplo e como levantar pesos, calgar-se), e para além disso reforcar que o exercicio fisico é
muito importante neste sentido também (Ferreira & Alburquerque-Sendin, 2013; Leite et al., 2021;
van Benten et al., 2014). Devem existir periodos de descanso e repouso. Utilizar calor ou gelo na
zona queixosa, de forma a aliviar a sintomatologia. Devem ser realizadas massagens na zona mais
queixosa, com o0s devidos cuidados e também deve ser ensinada ao companheiro(a) da gravida.
Indicar posicbes de relaxamento na bola de pilates e exercicios de alongamento das zonas mais
queixosas, dentro das capacidades da utente, bem como exercicios de fortalecimento (Leite et al.,
2021). Modalidades como Pilates e Yoga e Hidroterapia adaptado a gravidez pode também ajudar
neste sentido e contribuir para diminuir as queixas ao nivel da lombar e promover mais atividade
fisica, pois permite aumentar a estabilidade da zona pélvica e lombar, melhorar a postura, o
controlo da respiracdo e muscular, a flexibilidade e forca (Leite et al., 2021). Pode ainda ser
considerada a utilizacdo de uma cinta pélvica se as queixas ndo melhorarem e a utente sentir
conforto e alivio com o uso da cinta especialmente quando tem que passar mais tempo em pé (van
Benten et al., 2014).

- No que toca a relacdo sexual, deve ser discutido com a utente que é normal existirem
alteracdes na mesma, pela questdo das alteragcdes hormonais e aumento do tamanho da barriga e
etc, por isso ndo se deve forcar e se ndo existir vontade ndo tem problema desde que exista
comunicacdo entre o casal (Banaei et al., 2019; Cassis et al., 2021; Erbil, 2018; Fuchs et al., 2019;
Galazka et al., 2015). Reforcar que se ndo houver contraindicacdo para as relacfes sexuais nao
existe problema em fazer e desta forma tranquilizar pois existem muitas preocupacdes e mitos
acerca desta questdo. Devem ser dadas algumas indicacdes do que pode ajudar, como lubrificante
e também posicbes que podem facilitar pela questdo da barriga (Banaei et al., 2019; Cassis et al.,
2021; Erbil, 2018; Fuchs et al., 2019; Galazka et al., 2015). Incentivar a explorar o corpo e que a
relacdo sexual vai muito além da penetracdo e que se podem experimentar outras coisas (Banaei
et al., 2019; Cassis et al., 2021; Erbil, 2018; Fuchs et al., 2019; Galazka et al., 2015). Explicar
tambeém que as relagdes sexuais na fase final da gravidez também podem ajudar no que toca as
contragdes uterinas pela libertacdo de prostaglandinas pelo homem (Banaei et al., 2019; Cassis et
al., 2021; Erbil, 2018; Fuchs et al., 2019; Gatazka et al., 2015).

- No que toca a atividade fisica, deve ser reforcada a importancia de se manter o mais ativa
possivel durante a gravidez pois ajuda no bem-estar da mée e do bebé e vai ajudar também nas
queixas durante a gravidez e na preparacdo para o parto (Artal, 2016; Chan et al., 2019; Minati
Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Tsakiridis et al., 2020; van Benten

150



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

et al., 2014). Realizar caminhadas diariamente, entre 30-45 minutos e é recomendado realizar pelo
menos 150 min/sem de exercicio aerobio de intensidade moderada ou 75 min/sem de intensidade
vigorosa distribuido pela maioria dos dias da semana (Artal, 2016; Chan et al., 2019; Minati
Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Tsakiridis et al., 2020; van Benten
et al., 2014). Deve-se integrar 0 exercicio aerdbio e treino de resisténcia para alcangar mais
beneficios. Adicionar alongamentos suaves e realizar atividades como yoga e pilates também pode
ser benéfico. Com esta atividade e exercicios estamos assim a promover o aumento de mobilidade
geral da utente e a contribuir para o seu bem-estar.

- Quanto ao treino do pavimento pélvico, no caso da utente ndo existem grandes alteragdes
nem queixas associadas neste momento (Duncan et al., 2017; Liu et al., 2022; Leite et al., 2021,
Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Miquelutti et al., 2013b;
Robinson & Balasundaram, 2018). E ent&o recomendado fazer treino destes musculos (adaptado
a cada utente, consoante a avaliacdo) de forma a prevenir o mais possivel as queixas ao longo da
gravidez e pos-parto (no final da gravidez deve ser avaliada a necessidade de continuar com o
treino pois vamos querer trabalhar mais o relaxamento e flexibilidade do perineo, e este treino
pode ndo ajudar nesse sentido) (Duncan et al., 2017; Leite et al., 2021; Minati Moraes &
Cavalcante de Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Miquelutti et al., 2013b; Robinson &
Balasundaram, 2018).

- Para aumentar a flexibilidade do perineo é recomendado fazer a massagem perineal a
partir das 32/34 semanas (Beckmann & Stock, 2013; Leite et al., 2021; Minati Moraes &
Cavalcante de Assis, 2018; Ugwu et al., 2018). Esta deve ser feita desde a origem até a insercéo
do muasculo com uma quantidade de pressdo toleravel (alongando toda a zona da entrada vaginal
em movimentos em U e laterais e inferiores), cerca de 10 minutos, 2 vezes por semana (Beckmann
& Stock, 2013; Leite et al., 2021; Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; Ugwu et al., 2018).
Deve ser também realizada em casa (ensino a utente e ao companheiro/a (podem fazer)).

- No que toca a preparacdo para o parto, devem ser, em cada sessao, esclarecidas todas as
questdes do casal e devem ser dadas todas as informacoes e estratégias necessarias e cuidados para
a gravidez e para o parto (Duncan et al., 2017; Leite et al., 2021; Minati Moraes & Cavalcante de
Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Miquelutti et al., 2013b; Robinson & Balasundaram, 2018).
Dados exercicios para aumentar a mobilidade pélvica, falar sobre as posturas durante o trabalho
de parto (promover posicdo vertical e lateral) e respiracdo indicada (respiracdo profunda e
controlada), estratégias para alivio de dor, etc (Duncan et al., 2017; Leite et al., 2021; Minati
Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; Miquelutti et al., 2013a; Miquelutti et al., 2013b; Robinson
& Balasundaram, 2018).
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Resultados/Reavaliacéo — 30/01/2023

A utente foi acompanhada 1 vez por més até as 38 semanas e foi feita uma reavaliacéo

nesta altura para ver como se encontrava, as queixas sentidas e Ultimas dicas para o parto.

Avaliacéo Subjetiva

- Sente-se muito mais bem preparada para o parto, tendo recolhido toda a informacao dada pela
fisioterapeuta

- Realizou também um curso de preparacdo para o0 nascimento com uma enfermeira

- N&o sente tantas queixas na lombar e sente mais facilidade de movimento

- Nota que com o grande volume da barriga ja é tudo mais dificil e que ja esta na fase que mal

pode esperar para que o dia do parto chegue

Avaliacdo Objetiva

- Melhoria significativa das queixas ao nivel da lombar (6/10 na EVA para (1/2)/10 na EVA)

- Melhor nocdo corporal e das posturas corretas a adotar e as atengdes que deve ter no dia a dia
- Sem grandes queixas na relacéo sexual

- Tem feito caminhadas diarias e praticou pilates e yoga até ao final da gravidez, que notou
contribuir para aliviar as queixas ao nivel da lombar e ao mesmo tempo preparar melhor o seu
corpo e pavimento pélvico para o parto

- Realizou a massagem perineal até ao final da gravidez, sem grandes queixas associadas sendo
notério as melhorias da flexibilidade e relaxamento ao nivel do perineo

- Sem grandes queixas ao nivel do pavimento pélvico apresentando boa forga (3+) (ndo tendo
queixas de perdas de urina)

- Utente deve agora voltar ap0s a consulta de reavaliacdo pds-parto com o médico (cerca de 6

semanas apos o parto)

Questionario

Questionario RMQ (Apéndice 2.3.4)

Melhorias nas respostas obtidas no questionario tendo sido possivel aliviar as queixas da utente

na lombar ao longo da gravidez, através da intervencdo e recomendacdes dadas, ndo tendo ja

grande impacto no seu dia-a-dia e vida.

Apos o parto, ira iniciar o acompanhamento da fisioterapia apos ter a consulta de avaliacéo
com o médico e estar tudo bem.
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Apéndice 2.3.1: Consentimento Informado Utente 3

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

undial, @ International Ethical Guidelines for

Considerando @ “Declaragdo de Helsinquia™ do Associacdo Médica M P ioferapia da Assoclagdo Portuguesa

edical Research Involving Human Subjects e os Padrdes de Prdlica
e i de Fisioterapeutas (2005)

Designagéo do Estudo ) .
Estdgio Clinico em Sadde da Mulher: Relatorio elaborado cc:r:; \gs;cxs g()de
obteng@o do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialiaa
da Mulher

Ev, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) —
, compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagédo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais € o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagcd@o no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervencéo
proposta pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consenti a realizagdo da palpagdo vaginal durante a
avaliagdo e tratamento, pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da aluna,

com a informagdo acerca do meu caso e intervengéo realizada.

Data: 2% /_Movernulaes 1 2032
Assinatura do doente: __—

O Fisioterapeuta:

Nome: Manjtw'dﬂ Sl

Assinatura: ,;».,tj.,./w;l.\ }-l"f’\
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Apéndice 2.3.2: Questionario RMQ Utente 3 — avaliacéo

vy - 23/1/2022

QUESTIONARIO DE ROLAND E MORRIS SOBRE INCAPACIDADE

Quando Ihe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz.

Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de costas. Quando as ler,

pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma

frase que se aplica a si hoje, assinale-a. Se a frase n&o se aplicar a si, entdo deixe em branco e passe a seguinte.
__Lembre-se que s6 deve assinalar se tiver a certeza que a frase se aplica a si hoje.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje: J

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas

3. Ando mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

Q
2. Mudo frequentemente de posigdo para por as costas numa posigéo confortavel
Q

4. Por causa das minhas costas n&o consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo fazer em casa ............

5. Por causa das minhas costas, apoio-me no corrim&o para subir escadas

i 6. Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar

7. Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualquer coisa para me levantar dum sof ...............

8. Por causa das minhas costas, tento que os outros que me fagam as coisas

9. Visto-me mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

10. Sé consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas costas

11. Por causa das minhas costas, tento nio me dobrar ou ajoelhar

12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas

13. Estou quase sempre com dores nas costas

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas .

15. Né&o tenho muito apetite por causa das dores nas costas

16. Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas ..

17. S6 consigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas

18. Durmo menos bem por causa das minhas costas

19. Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20. Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas ..

22. Por causa das dores nas costas, ando mais irritadigo/a € mal-humorado/a com as pessoas

do que é costume

23, Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume

24, Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

o elg |8oolEoBoBBERO0ERBO

© Roland and Morris Questionnaire: Roland, M. and Morris, R., 1982
© Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigagdo em Satde da Universidade de Coimbra, 2002
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Apéndice 2.3.4: Questionario RMQ Utente 3 — reavaliacéo (38 semanas)

Ksovadosy - 30/0!/20 L3

QUESTIONARIO DE ROLAND E MORRIS SOBRE INCAPACIDADE

Quando Ihe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz.

Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de costas. Quando as ler,
pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma

frase que se aplica a si hoje, assinale-a. Se a frase néo se aplicar a si, entdo deixe em branco e passe a seguinte.

Lembre-se que s6 deve assinalar se tiver a certeza que a frase se aplica a si hoje.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje:

1.

Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas

Mudo frequentemente de posigéo para pér as costas numa posigdo confortavel

Ando mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

e |w

Por causa das minhas costas néo consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo fazer em casa

EDEEW

Por causa das minhas costas, apoio-me no corrim&o para subir escadas

Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar

Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualquer coisa para me levantar dum sofa

Por causa das minhas costas, tento que os outros que me fagam as coisas

L Ll e R

Visto-me mais devagar do que & costume por causa das minhas costas

. S6 consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas costas

1.

Por causa das minhas costas, tento ndo me dobrar ou ajoelhar

12

Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas

13.

Estou quase sempre com dores nas costas

14,

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas

15.

N&o tenho muito apetite por causa das dores nas costas .

16.

Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas

17.

S6 consigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas

18.

Durmo menos bem por causa das minhas costas

19.

Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20.

Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas

21.

Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas

s olosloooslolololoololo

. Por causa das dores nas costas, ando mais irritadigo/a e mal-humorado/a com as pessoas

do que é costume.........

23,

Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume ....

24,

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

© Roland and Morris Questionnaire: Roland, M. and Morris, R., 1982
© Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigagdo em Satde da Universidade de Coimbra, 2002
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Apéndice 2.4: Reqgisto clinico Utente 4

‘ DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 5 Nacionalidade: Portuguesa
Idade: 33 anos Profisséo: Professora

Sexo: Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencéo: Pos-parto de 8 meses, queixas de dor na relacéo

sexual desde o parto submetido a episiotomia (dispareunia pos-parto).

Diagnostico Médico: Nao existe diagndstico médico uma vez que a fisioterapia foi

o profissional de 1° contacto.

Data da avaliacdo: 23/11/2022 ] Frequéncia de tratamentos: 1x p/semana
Consentimento informado: Verbal [] Escrito [X ] (Apéndice 2.4.1)

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS \
HISTORIA

Histéria atual: Utente do sexo feminino, 33 anos, caucasiana, casada e professora (ainda de
licenca). Decidiu iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas no pos-parto no que
toca a cicatriz de episiotomia e relagdes sexuais (+/- 8 meses pos-parto). A utente soube que a
fisioterapia pélvica a poderia ajudar depois de ter tido referéncia de uma amiga que também tinha

realizado este acompanhamento no pds-parto.

Historia Ginecologica: Ciclo regular, ainda ndo voltou a menstruar desde o parto. A tomar pilula

de amamentac&o.

Gravidez: Utente referiu que foi relativamente tranquila, com algumas nauseas durante o 1°
trimestre, ao longo da gravidez e queixas algicas ao nivel da regido lombar. Praticou yoga e
caminhadas ao longo da gravidez, de forma a manter-se ativa. Como suplementacao, fez gestacare

e ferro.

Parto: Utente mencionou que foi um parto traumatico e complicado. Foi a primeira gravidez da
utente e o parto ocorreu no dia 26/04/2022, as 40 semanas + 2 dias de gestacdo (recém-nascido
com 3,100kg). O inicio do trabalho de parto foi espontaneo, ocorreu rutura de bolsa e iniciaram as

contragdes. Foi de seguida para o hospital e quando chegou encontrava-se com 2cm de dilatacéo.
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O trabalho de parto teve a duracdo de cerca de 14 horas. Durante o trabalho de parto néo Ihe foi
dada muita liberdade de movimentos. Pediu e levou epidural quando estava nos 6¢cm de dilatacao.
Na altura do periodo expulsivo, este foi realizado na posicao de semideitada, posicéo esta que ndo
foi a mais confortavel para a utente, mas nao lhe tendo sido dada liberdade para se colocar noutra
posicdo. O expulsivo teve a duracdo de cerca de 20 minutos, sendo que foi submetida a episiotomia
pois, segundo o médico obstetra presente, “era preciso cortar para ajudar o bebé a sair” sic. Referiu

que quando o médico obstetra suturou o corte, foi bastante doloroso e desconfortavel.

Pos-parto mais imediato: Os léquios/perdas de sangue duraram cerca de 6 semanas. A utente
encontra-se ainda a amamentar. Refere que a amamentacgdo correu bem desde o inicio. Refere que
ainda ndo retomou a atividade fisica da forma que gostaria, mas que ainda ndo teve tempo para se
dedicar a isso. Refere que teve muitas queixas no pds-parto ao nivel da vulva e cicatriz de
episiotomia, ndo conseguia mexer-se bem nem se sentar em condicdes, sendo que a questdo do
sentar melhorou, entretanto. Ao nivel de higiene também foi complicado, uma vez que nao
conseguia tocar nem olhar para a cicatriz. Nas idas a casa de banho o urinar e defecar também era

desconfortavel e causava queixas na cicatriz, mas acabou por melhorar.
Funcdo Miccional: Sem grandes queixas a este nivel. Desconforto que sentia antes melhorou.
Funcédo Gastrointestinal: Regularizou desde o parto ndo sentido ja grande desconforto e queixas.

Relagdes Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes do
nascimento sdo relatados e esta funcdo é considerada bastante satisfatdria. Tentou retomar as
relacBes sexuais cerca de 3 meses ap0s o parto, sempre com dor e sensacdo de ardor associada. As
gueixas sao mais na penetracéo inicial e que sdo de tal forma dolorosas que por vezes ndao consegue
mesmo continuar. A utente refere sentir a zona tensa. Esta situacao esta a afetar bastante a sua

vida.

Queixas sentidas pela utente neste momento: Queixas ao nivel da cicatriz da episiotomia e
desconforto, e afirma que na relacdo sexual apresenta queixas desde o parto. Relativamente a
severidade das queixas ao nivel da relacdo sexual a utente classifica-as na escala visual analégica
(EVA) como um 10/10. Relativamente a cicatriz, quando palpada a utente classifica as queixas
como um 8/10 na EVA (Escala Anexo 2).

Dor: Relacéo sexual

— —f
3 | ANNCEENG | 7

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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Dor: Cicatriz episiotomia

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Estado geral: A utente ndo apresenta atualmente quaisquer comportamentos de risco. IMC é de
21,3 kg/m?,

Antecedentes: N&o apresenta historico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. N&o foi realizado qualquer tratamento/intervencao relativamente ao episadio atual,
referindo também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento ndo se encontra a

tomar qualquer medicacéo.

Estado emocional: Apresentou-se na sessdo um pouco desanimada com a situacao e cansada, mas
com muita vontade de melhorar. Refere que a situacdo esta a afetar bastante a sua vida,
especialmente a intimidade com o seu marido e bem-estar no dia a dia e por isso quer mesmo
resolver a situacdo ao maximo. Relativamente a cicatriz a utente refere que ainda ndo consegue

olhar para ela nem tocar muito pois ainda € muito incomodativo e doloroso.
Histdria anterior relevante: Sem nada a relatar.

Histéria médica/cirargica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes. Sem

comportamentos de risco.

Medicacéo: N&o se encontra a tomar qualquer medicagédo de momento.

Atividade Fisica: De momento ndo se encontra a fazer nada ainda. S6 mais caminhadas.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : E casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar relativamente estavel e apoio,
e uma situaco socioecondmica estavel. E colaborante e empenhada.

- : Baixa autoestima e muito em baixo e ansiosa com toda a situagéo.

LimitacOes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade em ter relagGes sexuais e dificuldade em relacionar-se intimamente com o marido
neste momento.

- Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacao.
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- Dificuldade em cuidar da cicatriz (por dor e por ndo querer olhar nem tocar).
- Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situagéo.

RestricOes da Participacéo referidas pelo utente:

- Dificuldade nas relagfes sociais e dificuldade em estar com pessoas e falar acerca do assunto

pela forma como a situacdo a esta a afetar.

Outros dados clinicos (exames complementares): Nao foram realizados exames

complementares de diagndstico.

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e
voltar a “sentir-me bem comigo e a conseguir ter relacdo sexual sem dor e sem queixas ao nivel

da cicatriz” sic.

Utente XXXXX
Regi&o de dor ¥

PLANEAMENTO DO EXAME FISICO - O caso ¢ elegivel?

E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e func&o do mesmo e toda a zona da cicatriz.
E um caso elegivel para fisioterapia e deve haver trabalho de equipa com psic6logo e /ou terapeuta

sexual (deve ser recomendado o acompanhamento do mesmo).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 10 apresenta-se a triagem recolhida para o caso. Sem alteragcOes de sistemas. De
realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser muito importante a intervencdo

no mesmo. Deve haver trabalho de equipa multidisciplinar com terapeuta sexual e /ou psicologo,
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para que tudo corra da melhor forma e permita & utente ter o melhor acompanhamento e
recuperacdo possiveis. Algumas red flags devem ser tidas em atencéo, nomeadamente alteragdes
de comportamento e estados depressivos progressivos apresentados pela utente, fisicamente, estar
atentos a sangramentos vaginais, sangramentos durante a relacdo sexual, infecdes, perda de peso
repentina, menstruacdes muito dolorosas, febre, mal estar generalizado, sintomas de patologias
ginecoldgicas (como cancro) e feridas ou alteragdes ao nivel da vulva e/ou vagina (Chou et al.,
2015; Lamont et al., 2012; Rogers et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

EXAME OBJETIVO/ EiSICO

OBSERVACAO:

Avaliacéo global do estado da utente: Consciente e colaborante, ansiosa e triste com toda a
situacdo. Sem qualquer tipo de limitacbes na mobilidade.

Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alteracfes significativas, nem
queixas a esse nivel.

Diastase: Avaliada a zona da barriga, tonus muscular e a presenca de diastase abdominal. Utente
deitada em decubito dorsal e com os joelhos fletidos a 90°. Foi ensinada e requerida a contracao
abdominal (abdominal crunch), sendo solicitado a utente que levantasse a cabeca e 0s ombros até
que as suas omoplatas deixassem de tocar na marquesa. Em seguida os dedos da fisioterapeuta
foram colocados verticalmente na linha alba e utilizando o centro do umbigo como referéncia, as
medidas foram realizadas em dois locais previamente marcados: 2 cm acima do umbigo e 2 cm
abaixo. Foi também utilizado o ecografo para avaliar a diastase em termos de funcionalidade e
para ter mais precisdo na medicdo da mesma. Sem alteracdes significativas, ndo apresentando
diastase para os valores normativos para primiparas (Mota et al., 2015). Através da avaliacdo com
recurso ao ecografo podemos constatar que a didstase presente era funcional, mantendo a tenséo
quando feita a contracdo abdominal e nao apresentado abaulamento da linha alba (“budging”).
Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem
como o padrdo respiratorio presente: Através da palpacdo dos musculos foi possivel notar
alguma tenséo ao nivel da zona do abdomen, ao nivel do diafragma, musculo transverso e ao nivel
dos musculos adutores, piriforme e gliteos. Quando feita a palpacdo das queixas - 5/10 EVA.
Padréo respiratorio mais paradoxal.

Foi realizada uma explicacdo do procedimento, abordando a anatomia da regido pélvica e da

musculatura, enfatizando a importancia dessa avaliacdo para compreender o que pode estar afetado
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e justificar as queixas apresentadas pela utente. Nesse contexto, foi obtido o consentimento da
utente para realizar a palpacao vaginal e também para participar do registo clinico e do relatorio.
Avaliacdo vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes e cor da
mucosa. Foi detetada a cicatriz de episiotomia e a mucosa encontrava-se mais avermelhada e
irritada. De seguida procedeu-se a palpacdo da musculatura mais superficial, e a utente referiu
algumas queixas nomeadamente nos musculos isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso
superficial do perineo, classificou como 6/10 na EVA e ao toque foi possivel observar que a
musculatura se encontrava com alguma tensdo. Foi também observada a contracdo do pavimento
pélvico exteriormente e pedindo a utente para contrair o pavimento pélvico € observada uma ténue
contragdo. Foi pedido para relaxar e ndo foi observado relaxamento.

Avaliacdo cicatriz: Cicatriz e zona circundante (mucosa) ainda se encontra um pouco
avermelhada e a cicatriz apresenta-se hipertréfica. A incisdo feita foi média-lateral direita, sendo
o tipo de incisdo mais comum. Para além disso a cicatriz foi medida, apresentando uma dimenséo
de cerca de 3,5cm. A cicatriz apresenta pouca mobilidade e tem algumas aderéncias. Para além
disso ao toque a utente referiu logo queixas algicas (segundo EVA um 8/10), e referiu
hipersensibilidade na zona da cicatriz que refere fazer com que o toque na cicatriz se torne mais
complicado. A dor € 8/10 EVA ao nivel da cicatriz (ao toque), segundo a utente.

Palpagdo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha. Introduzido o dedo indicador
(usando lubrificante e luvas), na entrada vaginal. Referidas algumas queixas quando sentiu tocar
na cicatriz e zona circundante e a zona encontrava-se com pouca flexibilidade e encurtada (hiato
com pouca flexibilidade) - queixas 8/10 na EVA. Contraiu a zona de forma automatica, mas depois
com calma e tendo feedback da mesma, foi possivel introduzir um pouco mais o dedo.
Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o tonus e em busca de pontos dolorosos presentes. A musculatura encontrava-se com
tonus aumentado apresentando elevada resisténcia ao toque e a tentativa de estiramento, em
especial no masculo elevador do anus que apresentava ténus mais aumentado e mais pontos
dolorosos - queixas de 7/10 na EVA.

Avaliacéo fun¢do do pavimento pélvico e forca: Utilizando o esquema PERFECT (Anexo 3),
primeiro foi avaliada a forga dos musculos do pavimento pélvico conforme a escala Oxford
Modificada (Anexo 4) (P). Em seguida, foram observados aspetos como a manutencdo da
contracdo (E - Endurance), o numero de repeti¢fes das contracdes (R -Repetition) e o ritmo das
contracOes répidas (F - Fast). Além disso, foi verificado a elevagdo da parede posterior da vagina

durante a contracéo (E - Elevation), a co-contracdo dos muasculos abdominais inferiores durante a

161



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

contracdo do pavimento pélvico (C - Co-contractions) e a resposta dos musculos do pavimento
pélvico a situacBes de aumento repentino de pressao intra-abdominal, como a tosse (T - Timing).
Consciéncia do pavimento pelvico e do que tem que fazer para tentar contrair. Os resultados
obtidos foram 3/5/4/3 (contracdo de grau 3, mantida por 5 segundos, repetida 5 vezes, seguida de
3 contragdes rapidas). Amplitude da contrag@o baixa pois a utente no seu “normal” ja se encontra
em contracdo (hiperatividade). Relativamente as restantes letras, existe uma elevacdo ténue da
parede posterior, 0s musculos abdominais inferiores tém tendéncia a contrair e perante o teste da
tosse a musculatura revela uma contracdo involuntaria automatica.

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, ap6s ser feita uma contragao:
Né&o tem capacidade de relaxamento, apresentando um pavimento pélvico hiperativo.

Avaliacdo prolapso: A utente ndo relata sensacao de peso ou protusdo vaginal e/ou anal, e quando
feita a avaliacdo, pedindo a utente que inspirasse, trancasse o0 ar e em seguida fizesse forca no
pavimento pélvico para “fora” (manobra de valsalva), ndo foi observada qualquer descida de
Orgéos pélvicos.

Avaliacao das queixas na relacéo sexual: Queixas (10/10 EVA) na penetracao inicial e ha maior
parte das vezes é tdo doloroso que ndo consegue continuar. Doloroso em qualquer posi¢cdo, mesmo
com o recurso a um lubrificante. Sente desejo e excitacdo, mas com as dores que sente cada vez
que tenta, ndo consegue continuar e perde logo a vontade, o que esté a afetar bastante a sua vida,
especialmente a intimidade com o marido. Ultimamente refere que ja ndo tenta de todo (ha cerca

de 1 més e meio) por medo da dor.

Questionario Female Sexual Funtion Index-6 - FSFI-6 (Anexo 11)

O FSFI-6, na sua forma atual, € um questionario de preenchimento rapido e resposta
simples (Santos Pechorro et al., 2016). Permite avaliar a disfuncdo sexual feminina. O resultado
total da escala obtido pela soma dos itens pode variar entre 2-30, com os valores mais altos a
indicarem melhor fungéo sexual. Foi obtido um total de 2 que corresponde a pontuacdo mais baixa
e corresponde a um pior funcionamento sexual (Apéndice 2.4.2).

Principais problemas apds avaliacdo subjetiva e objetiva

- Dor na relacdo sexual (mais na penetracdo inicial) — dispareunia;
- Dor e hipersensibilidade da cicatriz de episiotomia e vulva;
« Aumento do ténus muscular e pontos dolorosos nos musculos do pavimento pélvico;

- Hiperatividade dos musculos do pavimento pélvico;
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» Diminuicdo da for¢a dos musculos do pavimento pélvico;

- Baixa autoestima e preocupac¢édo com toda a situacdo (parte psicologica).

Diagnostico: CIF

Identificacdo dos problemas segundo a CIF

Principais problemas

Alteracdes da estrutura e funcao

* Dor na cicatriz de episiotomia e perineo (b28012)

* Queixas algicas na relacdo sexual (mais na penetragdo inicial) (h6700)

*Diminuicéo da forca muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculatura mais
profunda (elevador do anus)) (b7300) e (b7400)

* Aumento do ténus muscular nos musculos mais superficiais do pavimento pélvico e também o nivel dos
musculos profundos (b7350)

* Hipersensibilidade zona vulva e cicatriz (b270)

Limitacédo da atividade

«Dificuldade em ter relagBes sexuais com marido e relacionar-se intimamente com o marido neste momento
(d770)

+Dificuldade na sua rotina diéria pelas queixas sentidas e desmotivacéo (d230)

+Dificuldade em cuidar da cicatriz (por dor e por ndo querer olhar para ela e tocar-lhe depois do trauma)
(d520)

+Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situacao (d240)

Restricdo da participacdo

« Dificuldade nas relagGes sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assunto pela
forma como a situagdo a esta a afetar. (d750)

Principais problemas

* Dor na relagdo sexual (mais na penetragdo inicial) — dispareunia no pds-parto

* Dor e hipersensibilidade da cicatriz de episiotomia e vulva

» Aumento do ténus muscular e pontos dolorosos nos musculos do pavimento pélvico
* Hiperatividade dos musculos do pavimento pélvico

+ Diminuicdo da forca dos musculos do pavimento pélvico

* Baixa autoestima e preocupacao com toda a situacéo

Identificacéo dos fatores contextuais

Fatores pessoais Fatores ambientais

* Motivada (+)

* Colaborante (+)

* Baixa-autoestima (-)
* Ansiedade (-)

* Baixo nivel de atividade fisica (-)

» Situacéo socioecondmica estavel (+)
* Apoio familiar (+)
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Diagnostico em Fisioterapia

Com base nessas informacdes, foi estabelecido o diagnostico em Fisioterapia para o estudo
de caso em questdo. Trata-se de uma utente do sexo feminino, com 33 anos, que apresenta as
seguintes condicdes: dor na relagdo sexual, especialmente durante a penetracdo inicial (dispareunia
pos-parto), dor e hipersensibilidade na cicatriz da episiotomia e na regido vulvar, aumento do tonus
muscular com pontos dolorosos nos musculos do pavimento pélvico, dificuldade em realizar um
relaxamento eficaz com hiperatividade do pavimento pélvico, diminuicdo da for¢ca muscular na
regido e baixa autoestima e preocupacdo com toda a situacdo. Com base nesse diagnostico, é
importante intervir neste caso especifico, a fim de promover a recuperacdo da utente e restaurar

sua qualidade de vida o maximo possivel.

Prognostico

No pos-parto hd uma grande probabilidade de vir a desenvolver dor na relagcdo sexual, em
especial se a mulher for submetida a episiotomia no parto (Cattani et al., 2021; Oliveira et al.,
2018; Moreira & Santos, 2019; Rosenbaum & Ben-Dror, 2009). E de extrema importancia intervir
nestes casos de forma a restabelecer a melhor funcéo sexual & mulher e ao casal. Acompanhamento
semanal (1x por semana) durante 10-16 semanas permite restabelecer completamente, na maior
parte dos casos, a funcdo sexual, permitindo que ndo haja queixas na penetracdo e permitindo
também restabelecer o controlo sem surgir ansiedade na relacdo sexual (Cattani et al., 2021;
Ghaderi et al., 2019). Alguns estudos referem que intervencdo durante 12 semanas da fisioterapia,
permite obter bons resultados. A utente em causa tem boa probabilidade de recuperacdo no tempo
referido, sendo que 0 acompanhamento por parte do psic6logo, constitui também um fator de bom

prognostico.

Objetivos (SMART)

Obijetivos a Curto Prazo (6 semanas)

e Melhoria na tensdo sentida ao nivel do diafragma, zona abdominal e musculatura que
interfere com o pavimento pélvico (adutores, piriforme, gluteos) (5/10 EVA para 3/10
EVA).

e Diminuir queixas ao nivel da musculatura superficial mais externa (6/10 EVA para 4/10
EVA).

e Diminuir as queixas sentidas ao nivel da cicatriz e a sua mobilidade (8/10 EVA para 6/10

EVA) e melhorar a sensibilidade ao nivel da cicatriz e vulva.
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e Diminuir a tensdo e queixas na musculatura perineal mais superficial (introito vaginal)
(8/10 EVA para ((5/6)/10 EVA).

e Melhorias ao nivel do tonus sentido ao nivel da musculatura do pavimento pélvico e de
pontos dolorosos e queixas algicas existentes (7/10 EVA para 5/10 EVA).

e Promover o correto relaxamento do pavimento pélvico e da musculatura.

e Promover a correta contracdo e fortalecimento do pavimento pélvico (melhoria nos
parametros da escala PERFECT)

e Diminuir as queixas sentidas na relacdo sexual e ansiedade sentida e promover 0 maior
controlo — dispareunia no pds-parto (10/10 EVA para 8/10 EVA) e sensacdo de ardor na
penetracao.

e Melhorar pelo menos 8/10 pontos no FSIF-6 e 1/2 pontos no dominio dor/desconforto na

relacdo sexual.

Objetivos a Longo Prazo (10-16 semanas)

e Sem tensdo sentida ao nivel do diafragma e musculatura abdominal e que interfere com o
pavimento pélvico (adutores, piriforme, gliteos) — manutencdo da mesma (0/10 EVA)

e Sem queixas ao nivel da musculatura superficial mais externa (0/10 EVA)

e Sem queixas sentidas ao nivel da cicatriz e a sua mobilidade (0/10 EVA) e sensibilidade
normal ao nivel da cicatriz e vulva.

e Sem de tensdo na musculatura perineal mais superficial (intréito vaginal) — (0/10 EVA).

e Sem alteragdes no tonus muscular sentido ao nivel da musculatura do pavimento pélvico e
de sem pontos de dor e queixas algicas existentes (0/10 EVA).

e Correto relaxamento do pavimento pélvico e relaxamento total da musculatura.

e Manutencdo correta contragdo e forca pavimento pélvico (forca méxima 5, resisténcia e
repetices - melhoria nos pardmetros da escala PERFECT o mais possivel).

e Sem queixas sentidas na relagdo sexual, sem ansiedade e com controlo total — dispareunia
no pés-parto (5/10 EVA para menor dor possivel e ndo significativa e incomodativa se
possivel 0/10 EVA) e sem sensacao de ardor na penetracao.

e Pontuacdo maxima no FSIF-6 (30 pontos) e do dominio dor/desconforto (5 pontos) durante

a relacao sexual (sem queixas), melhor funcao sexual, prazerosa e sem queixas.
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Intervencéo

Depois de toda a avaliagdo subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir,
foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervencéo foi baseado
na melhor evidéncia cientifica disponivel mais recente. O tratamento individualizado foi efetuado
1 vez por semana. Foram observados os resultados e feitas duas reavaliacoes.

- Foi apresentado a utente um modelo anatomico da regido pélvica e dos MPP, com o
objetivo de deixa-la mais confortavel e fornecer todas as informacgdes necessarias para que ela
compreenda sua situacdo. Isso permite que ela se dedique melhor ao tratamento, entendendo de
forma mais clara o que esta envolvido e como pode se envolver ativamente no processo de
recuperacdo. (Bg & Sherburn, 2005; Bg et al., 2016; Morin et al., 2017; Sigurdardottir et al., 2021).
E explicada a importancia de cada estrutura, e o seu papel na funcéo sexual.

- Falar sobre a sexualidade com a utente, de forma que se sinta a vontade com o tema,
explicar-lhe a importéncia de explorar o seu corpo e o do parceiro (Lamont et al., 2012; Schultz et
al., 2005; Stein et al., 2019).

- Ensino do controlo da respiracéo e desta forma comecar ja a trabalhar o relaxamento
global, com uma respiracédo calma e controlada e de preferéncia abdomino-diafragmatica (Moreira
& Santos, 2019; Bg et al., 2016; Sigurdardottir et al., 2021; Tayrac & Schantz, 2018).

- Alivio e relaxamento da musculatura e articulagdes que tém ligacdo direta com o
pavimento pélvico (van Reijn-Baggen et al., 2021). Devem ser mobilizadas, alongadas e
massajadas todas essas estruturas (mobilizar sacroiliaca e zona pélvica, alongar e massajar zona
abdominal, adutores, gluteos, piriforme), de forma a aliviar o mais possivel a tensdo e pontos
dolorosos presentes. Deve ainda ser realizada massagem e manipulacdo de tecido conectivo e de
alivio de zonas de tensdo muscular nestas estruturas, segundo as queixas manifestadas pela utente
(Padoa et al., 2021D).

- Massagem da cicatriz. Realizar movimentos em dire¢0es opostas ao longo da cicatriz.
Realizar movimentos circulares sobre a cicatriz e regido circundante. Tentar alongar (dentro dos
limites) a cicatriz de modo a promover a sua flexibilidade e a0 mesmo tempo quebrar aderéncias
e promover a sensibilidade normal da zona (FitzGerald & Kotarinos, 2003; Gun et al., 2016; L.
Liu et al., 2022; Oyama et al., 2004; Wawrykdwe et al., 2020). Ensino da automobilizagéo e
massagem da cicatriz para realizar diariamente em casa.

- Alivio de tenséo e pontos dolorosos na musculatura mais superficial do pavimento pélvico
(bulboesponjoso, isqueocavernoso e transverso superficial perineo) deve ser também realizada,
massagem miofascial de toda a zona, com énfase nas zonas mais queixosas (Aderson et al., 2005;

Ensor & Newton, 2014; Goldstein et al., 2016). Deve ser também realizada compresséo isquémica

166



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStagIO com Re|atOI'IO

Fsrorerre

entre 10-15 segundos no ponto doloroso de forma a aliviar as estruturas (Oyama et al., 2004). Deve
ser realizada massagem e alongamentos das zonas e estruturas que apresentem estes pontos de
forma a facilitar o seu alivio e desaparecimento.

- Incentivar a utente a tocar-se a ela propria e a conhecer o seu corpo, pois é a melhor forma
de saber 0 que sente e que zonas sdo mais ou menos confortaveis e a olhar a sua vulva e cicatriz
ao espelho (realizar em casa) (T. Y. Rosenbaum, 2013; T. Rosenbaum, 2011).

- Técnicas manuais e terapia manual que serdo realizadas com a modalidade de palpacao
vaginal. Para promover o relaxamento da zona mais superficial e a0 mesmo tempo ajudar na dor
sentida na relagdo sexual e na sensibilidade da zona, a massagem de alongamento perineal tem
bons efeitos nestes casos (Silva et al., 2016). Esta deve ser feita desde a origem até a inser¢do do
musculo com uma quantidade de pressdo toleravel (alongando toda a zona da entrada vaginal em
movimentos em U e laterais e inferiores), cerca de 5 minutos em cada sessao e deve ser ensinada
a utente e de preferéncia ao companheiro para também ser realizada em casa (Ghaderi et al., 2019;
Prendergast, 2017).

- Relaxamento e diminuicdo do tonus da musculatura mais interna e profunda do pavimento
pélvico, através de técnicas de massagem de relaxamento e de alivio miofascial de pontos
dolorosos e de alongamento/estiramento da musculatura (através da palpacéao), de forma a quebrar
pontos dolorosos também encontrados (técnicas usadas como descrito anteriormente e usar
também compressdo isquémica) (van Reijn-Baggen et al., 2021; Trahan et al., 2019).

- Treino dos MPP. E primeiro ensinada a correta contracdo (movimento de succio,
ascendente), relaxamento (retornar ao estado de repouso inicial antes da contracéo) e coordenagéo
dos musculos do pavimento pélvico (Bg et al., 2016; Ghaderi et al. 2019; Liu et al., 2022; Naess
& Bg, 2013; Talli Yehuda Rosenbaum, 2007). E importante reforcar sempre que o relaxamento
deve ser eficaz e mais prolongado de forma a potenciar mais o relaxamento e desta forma podemos
integrar aqui o recurso ao biofeedback (Ensor & Newton, 2014; Gentilcore-Saulnier et al., 2010).
As contraces trabalhadas foram as mantidas/lentas, durante cerca de 10 segundos com tempo de
relaxamento de 12 segundos, 2 series de 8 repeti¢Ges. Fazer em casa também.

- Terapia comportamental é muito importante nestes casos (Gentilcore-Saulnier et al.,
2010; Rosenbaum, 2013; Pachydakis, 2010). A educacéo e o treino devem centrar-se no controlo
motor adequado, isto é, no relaxamento dos musculos do pavimento pélvico durante a relacdo
sexual, em vez de contrair ou tensionar os musculos por medo da dor.

- Uso de dilatadores, para ajudar a eliminar pontos dolorosos miofasciais, alongar e relaxar
mais 0s musculos do pavimento pélvico e ajudar no alongamento passivo dos tecidos no introito

vaginal (Berghmans, 2018; Goldstein et al., 2016; Rosenbaum, 2011).
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- Reforcada a importancia do trabalho em casa e de cumprir as indicacOes da terapia
comportamental (Padoa et al., 2021a; Prendergast, 2017). Deve também procurar manter uma
alimentacéo equilibrada e manter-se hidratada, pois séo fatores que irdo contribuir para o seu bem-

estar fisico e psicoldgico.

Reavaliacao/Resultados

O acompanhamento e intervencao decorreram ao longo de 12 semanas, 1 sessdo semanal.
Foi realizada uma reavaliacdo as 6 semanas e outra as 12 semanas.
Reavaliacdo (6 semanas): 21/12/2022

Avaliacéo Subjetiva

- Diminuic@o dos niveis de ansiedade e receio que todas as questdes da relacdo sexual lhe
causavam. O acompanhamento pelo psicologo fez toda a diferenca para também controlar esses
pensamentos e ansiedade presentes.

- Conseguiu ter muito mais intimidade com o marido e que foi possivel explorar muito mais para
além da penetracdo. Refere que as tentativas de penetracdo foram mais calmas e ndo tdo

stressantes sentindo maior controlo.

Avaliacéo Objetiva

- Melhorias na tensdo ao nivel do diafragma, zona abdominal e musculatura que interfere
diretamente com o pavimento pélvico. Classificou as queixas como 2/10 na EVA.

- Padréo respiratério abdomino-diafragmatico.

- Na musculatura mais superficial (bulboesponjoso, isqueocavernoso e transverso superficial do
perineo), as queixas passaram para um (3/4)/10 na EVA.

- Na cicatriz foi possivel notar melhorias, classificando como um 5/10 na EVA. Nota melhorias
ao nivel da sensibilidade da cicatriz e zona envolvente. Tolera mais tempo sentada (queixas
(2/3)/10 EVA). Vulva apresentava menos irritacao.

- Ao nivel do intréito vaginal ocorreram melhorias. Maior facilidade de palpacdo e menos tenséo
na zona. Queixas 5/10 na EVA.

- Ocorreram melhorias ao nivel do ténus nos MPP. A musculatura diminuiu a resisténcia
apresentada. Menos desconforto. Queixas 4/10 na EVA.

- Maior consciéncia do relaxamento do pavimento pélvico (maior controlo hiperatividade). Mais

consciéncia do pavimento pélvico e da sua contracdo correta apresentando melhorias nos
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parametros de forca, endurance e repeti¢des (segundo PERFECT — forga 4, mantida 7 segundos,
repetida 6 vezes, e 6 contragdes rapidas).
- Ainda sentiu alguma dor na penetracdo, embora esta tenha sido menor e o desconforto ja ndo

seja tdo intenso a entrada (6/10 na EVA). Zona da cicatriz mais toleravel na penetracao.

Questionarios

Questionario FSFI-6 (Apéndice 2.4.3)

Ao nivel do questionario FSIF-6 foi possivel notar uma melhoria no score final (19), subiu 3

pontos no dominio da dor, sendo o objetivo cumprido no prazo estipulado.

Reavaliacdo (12 semanas): 06/02/2023

Avaliacéo Subjetiva

- Relacéo sexual prazerosa e sem grande ansiedade associada. Bom feedback do psicélogo.

- Sem queixas ao nivel da intimidade com o marido.

Avaliacdo Objetiva

- Sem queixas de tensdo ao nivel do diafragma, zona abdominal e musculatura que interfere
diretamente com o pavimento pélvico. Classificou as queixas como 0/10 na EVA.

- Na musculatura mais superficial, queixas passaram para um 0/10 na EVA.

- Na cicatriz foi possivel muito boas melhorias, classificando neste momento como um (1/2)/10
na EVA. Sensibilidade estabilizada. Sem queixas na posi¢édo de sentada.

- Ao nivel do intréito vaginal ocorreram melhorias, queixas 0/10 EVA.

- Ocorreram melhorias ao nivel do ténus nos MPP, ndo apresentando ja grandes alteracdes.
Queixas 1/10 na EVA.

- Melhorias no pp ao nivel dos pardmetros de forga, endurance e repeticoes (segundo PERFECT
— forga 4, mantida 7 segundos, repetida 6 vezes, e 6 contragdes rapidas).

- J& sem grandes queixas na penetragdo, (1/2)/10 na EVA. Zona da cicatriz muito mais toleravel
na penetracdo. Mais confiante e com mais autoestima e muito satisfeita com toda a evolucéo.

- Devera ter alta em breve.

Questionario

Questionario FSFI-6 (Apéndice 2.4.4)

Ao nivel do questionario FSIF-6 foi possivel notar 6timas melhorias no score final (29), subiu

2 pontos no dominio da dor (sem queixas).
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Apéndice 2.4.1: Consentimento Informado Utente 4

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando g “Declaracdo de Helsinquia” da Assoclagdo Médica Mundial, ’o‘lnfemcﬁongl Ethical _G‘V’d’”"”e "‘:
Blomedical Research Involving Human Subjects e os Padrdes de Prética da Fi apla da gdo Portugu
de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo ) .
Estdglo Clinico em Saldde da Mulher: Relatério elaborado com vista a
obtenc@o do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Saude
da Mulher

Ev, cbllii-iiilnodol Inome comihio do sujeito) _ pe————

me foi fomnecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada

, compreendi a explicagdo que

oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervengdo
proposta pelo Fisioterapeuta.

Tomel conhecimento e consenti a realizagdo da palpagdo vaginal durante a
avaliagao e tratamento, pelo Fisioterapeuta.

Tomel conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da alunaq,

com a informagdo acerca do meu caso e intervengao realizada.

Data: 23 /_ Novewbeo /202

O Fisioterapeuta:
Nome: Hatjonda  Silva

Assinatura: WIMW Silase
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Apéndice 2.4.2: Questionario FSFI-6 Utente 4 — avaliacéo

Aunlaone - 23/11/ 2022

fndice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordéncia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que

medida elas se aplicam a si em relagfio as ultimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opg¢ao:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual? i
s Muito baixo ou
Muito alto Alto Moderado Baixo nephum
5 4 3 2 (1)
2. Como qualificaria o seu nivel (grau) de excitagio sexual durante a relagiio sexual ou
penetracéio vaginal?
o Muito baixo ou
tividad 1 ; ;
» n:ls \'xll? sexlia Muito alto Alto Moderado Baixo -y —
serpanas
(0) 5 4 3 2 1

e

3. Com que frequéncia se sentiu lubrificada (notar mais secregiio genital) durante a atividade

sexual ou penetracio vaginal?
Nao tive
atividade sexual| Sempreou | Amaioriadas | Ao ..o - Quase nunca ou
nas ultimas 4 | quase sempre vezes nunca
semanas
(0) 5 4 3 2 1
4. Com que frequéncia alcancou o orgasmo quando teve estimulagio sexual ou penetracéio
vaginal?
Nao tive
atividade sexual| Sempre ou | A maioria das [ —— P S Quase nunca ou
nas altimas 4 | quase sempre vezes nunca
sempanas
) 5 4 3 2 1

5. Quio satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?

2 R Moderadamente |Nem satisfeita, nem| Moderadamente . o
Muito satiseita satisfeita insatisfeita e i
5 4 3 2 (\1/ )
6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a penetracio?
Nao
experimentei
pen_etracﬁo Quase nunca ou T — ) — A maioria das | Quase sempre
vaginal nas nunca vezes ou sempre
ultimas 4
semanas
(0] 5 4 3 2 1
4
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Apéndice 2.4.3: Questionario FSFI-6 Utente 4 — reavaliacdo 6 semanas

Ranmlimg — 21/ 20208

indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que
medida elas se aplicam a si em relagio as Gltimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opg¢ao:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
; Muito baixo ou
Muito alto Alto Moderado Baixo nenhum
5 4 (3) 2 1
"
2. Como qualificaria o seu nivel (grau) de excitagdo sexual durante a relacdo sexual ou
enetracio vaginal?
Nio tive . .
a‘l‘l‘a"sdz;’fmj:s"‘fl Muito alto Alto Moderado Baixo M“';:ﬂ‘;f:: -
semanas
0 5 4 3) 2 1
g
3. Com que frequéncia se sentiu lubrificada (notar mais secregiio genital) durante a atividade
sexual ou penetraciio vaginal?
Nao tive
atividade sexual| Sempre ou | A maioria das [ p——— R Quase nunca ou
nas ultimas 4 | quase sempre vezes nunca
semanas
0 5 [ 4) 3 2 1
oA
4. Com que frequéncia alcangou o orgasmo quando teve estimulagio sexual ou penetragio
vaginal?
Nao tive
atividade sexual| Sempreou | A maioria das uase nunca ou
nas ultimas 4 quaseiempre vezes As vezes RONCAENREES . nunca
semanas i~
0 5 4 (3) 2 1
=4
5. Quio satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?
; - Moderadamente [Nem satisfeita, nem| Moderadamente an s
SO satisfeita insatisfeita insatisfeita Muito insatisfeita
5 4 (3 2 1
e/
6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a penetragio?
Nao
experimentei
pen'etmt;ao Quase nunca ou Pousas v p — A maioria das | Quase sempre
vaginal nas nunca vezes ou sempre
ultimas 4
s€manas 7~
0 5 4 (3) 2 1
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Apéndice 2.4.4: Questionario FSFI-6 Utente 4 — reavaliacdo 12 semanas

teoviding - 06/ 02205

indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordincia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que

medida elas se aplicam a si em relagdo as iltimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgdo:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

) Bai Muito baixo ou
Muito alto Alto Moderado aixo M
(5) 4 3 2 1
2. Como qualificaria o scu nivel (grau) de excitagio sexual durante a relagio sexual ou
penetracdo vaginal?
Nao tive —
atividade sexual ’ " uito baixo ou
nas tltimas 4 Muito alto Alto Moderado Baixo sicnbiit
semanas
0 (5) 4 3 2 1
| =

3. Com que frequéncia se sentiu
sexual ou penetragio vaginal?

lubrificada (notar mais secre¢iio genital) durante a atividade

atividade sexual

Sempre ou

A maioria das

Nao tive
ivi iori N uase nunca ou
allVldz}df} sexual| Sempre ou | A maioria das o Poiicasiveiss Q .
nas dltimas 4 | quase sempre vezes nunca
semanas s
0 715) 4 3 2 1
u
4. Com que frequéncia alcangou o orgasmo quando teve estimulagio sexual ou penetragio
vaginal?
Nao tive

Quase nunca ou

nas Ultimas 4 | quase sempre vezes e PGS Vetes nunca
scemanas
0 5 A 3 2 1
=
5. Qudio satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?
Muito satisfeita | Modcradamente (Nem satisfeita, nem) Moderadamente | (0 oo snoovcen
e satisfeita insatisfeita insatisfeita )
(5) 4 3 2 1
L S
6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a penetracio?
Nao
experimentei
pcn'clrag;ao Quasc nunca ou PG ; — A maioria das | Quase sempre
vaginal nas nunca vezes ou sempre
ultimas 4
semanas ;
0 (5) 4 3 2 1
LT
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Apéndice 2.5: REFLEXAO DOS CASOS CLINICOS GERAL

Em jeito de concluséo e refletindo sobre os casos clinicos apresentados, podemos destacar
a importancia da fisioterapia pélvica no tratamento das alteracfes e patologias mencionadas. A
intervencgdo nesses casos permitiu que a estagiaria aprofundasse 0s seus conhecimentos nessa area
e desenvolvesse a sua pratica clinica.

No local de estagio, foi possivel lidar com uma diversidade de casos clinicos, explorando
diferentes realidades na area da fisioterapia em Saude da Mulher, sempre com o objetivo de
proporcionar a melhor qualidade de vida e recuperacdo as utentes.

Seguindo as recomendacdes da evidéncia disponivel, utilizaram-se instrumentos e
intervencdes adequados e completos. Os planos de tratamento implementados nos casos tiveram
resultados positivos, evidenciando melhorias significativas. Recebeu-se feedback positivo por
parte das pacientes, que demonstraram o impacto da intervengdo nas suas vidas. A dedicagéo das
pacientes ao processo de recuperacao e o cumprimento das recomendagdes foram essenciais para
0 sucesso do tratamento.

Durante todo o tratamento e registo dos casos, foi solicitado feedback constante e
orientacdo da orientadora de estagio, o que contribuiu para o desenvolvimento profissional da
estagiaria, fornecendo-lhe ferramentas e conhecimentos necessarios.

Ao longo do estagio, percebeu-se a necessidade de realizar mais estudos e pesquisas nessa
area, pois as queixas apresentadas pelas mulheres sdo muito comuns nos dias de hoje e merecem
o0 devido reconhecimento, acompanhamento e informacao de que essas alteragdes ndo sdo normais.

Para a estagiaria, este relatério e o tratamento dos dados e registos dos casos foram uma
experiéncia enriquecedora, aumentando ainda mais a paixdo pelo trabalho e permitindo o
desenvolvimento de conhecimentos, técnicas e o contacto com uma variedade de casos, conforme
0S objetivos do estagio. Além disso, 0 processo contribuiu para o desenvolvimento do meu
raciocinio clinico, baseado em praticas informadas pela evidéncia, estimulando a pesquisa e a
busca de informag0es sobre cada caso e suas respetivas alteracoes, a fim de adequar a intervencao

e abordagem da melhor maneira possivel.
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Apéndice 3: Andlise Critica de 3 CAT (Critically Appraised Topic)

Andlise Critica I: “Pelvic floor rehabilitation in the treatment of women with dyspareunia: a

randomized controlled clinical trial” (Anexo 12)

RCT THERAPY STUDY: Os resultados tém validade interna? (Internal Validity)

Qual é a questdo clinica? Sera que um grupo de mulheres (Grupo Experimental (com
intervencdo) — GE), com diagndstico de dispareunia, sujeitas a um programa de técnicas de
reabilitacdo do pavimento pélvico e modificacdo do ténus dos musculos do pavimento pélvico, vai
ter efeitos e melhorias nestas queixas, comparativamente a um grupo de mulheres (Grupo de
controlo (sem intervencdo) — GC), com diagnostico de dispareunia que ndo é sujeito a estas

mesmas técnicas?

Pacientes — O ensaio clinico envolveu 64 mulheres com dispareunia que foram encaminhadas para
a clinica de fisioterapia pelo uroginecologista da Universidade de Ciéncias Medicinais de Tabriz.
O uroginecologista fez todos 0s exames necessarios e exames laboratoriais relevantes para excluir

quaisquer outras causas de dispareunia, exceto problemas a nivel muscular.

Intervencéo: De 84 mulheres, avaliadas para elegibilidade, 64 mulheres com dispareunia foram
randomizadas em dois grupos — Mulheres com dispareunia inseridas no grupo experimental
(eletroterapia, terapia manual e treino do PP) receberam 10 sessdes de tratamento (1 vez p/semana)
durante 3 meses e fizeram exercicios progressivos para 0s muasculos do pavimento pélvico, em
casa, todos os dias. A primeira sessdo consistiu essencialmente em ganhar consciéncia do
pavimento pélvico e da contracdo. N&o foi realizado nenhum tratamento durante a menstruacéo.
Cada sesséo continha 15-20 min de técnicas manuais para libertar pontos dolorosos no pavimento
pélvico usando massagem miofascial intravaginal de tecidos moles e massagem intravaginal
profunda, e 20-25 min de TENS de alta frequéncia usando elétrodos intravaginais (a 110 Hz para
um pulso de 80 ms duracéo e intensidade maxima toleravel para aliviar a dor). As participantes
também foram instruidas a realizar exercicios graduais para 0s musculos do pavimento pélvico e
receberam instrucdes sobre como realizar esses exercicios progressivamente a cada semana.
AvaliagOes de forca e resisténcia dos MPP, dor e funcéo sexual foram feitas diretamente antes e

apos 3 meses de tratamento e na consulta follow-up de 3 meses.

Comparacéo — Mulheres com dispareunia sem intervencgéo (grupo de controlo) que ndo receberam
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nenhum tratamento enquanto aguardavam na lista de espera. Foi preferivel ndo ser dado a este
grupo qualquer tipo de programa de exercicios de alongamento ou fortalecimento de rotina porque

poderia influenciar os MPP e confundir quaisquer resultados.

Outcome(s) — Efeito de um programa de técnicas de reabilitagdo do pavimento pélvico e
modificacdo do tdénus dos musculos do pavimento pélvico num grupo de mulheres (Grupo
Experimental (com intervencdo) — GE), com diagnostico de dispareunia, comparativamente a um
grupo de mulheres (Grupo de controlo (sem intervencao) — GC), com diagndstico de dispareunia
que ndo € sujeito a essas técnicas de reabilitagdo. Os Outcomes estudados foram, avaliacdo da
capacidade de contracdo e relaxamento do pavimento pélvico e avaliacdo da forca e resisténcia
dos MPP (avaliadas usando a escala de Oxford modificada (escala de 0-5 graus), através de um
exame por palpacdo vaginal para examinar as contracdes e relaxamento do pavimento pélvico),
avaliacdo da intensidade da dor nos pontos dolorosos do pavimento pélvico (avaliada através da
escala EVA), e avaliacdo do funcionamento sexual e queixas na relacdo sexual (através do
questionario FSFI (dividido em seis partes que avaliam desejo (pontuacdo de 2 a 10), excitagdo
(pontuacdo de 0 a 20), lubrificacdo (pontuacdo de 0 a 20), orgasmo (pontuacdo de 0 a 15),
satisfacdo (pontuacdo de 0 a 15) e relagdo sexual sem dor (pontuacédo de 0 a 15); a pontuagéo total
varia de 2 a 95).

la. R- Houve alocacdo aleatéria dos utentes?

No artigo: SIM

Comentario: Os participantes foram randomizados, usando software de alocacdo aleatéria (RAS), em
dois grupos (um procedimento de bloco aleatorio de tamanho 2 foi usado). Ocultacdo da alocacédo do
grupo foi realizada.

1b. R- Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo?

No artigo: SIM

Comentario: Sessenta e quatro das 84 mulheres elegiveis foram incluidas e randomizadas para o grupo
experimental (n = 32) ou de controlo (n = 32). Os critérios de incluséo foram: dor na area genital antes,
durante ou ap0s a relacdo sexual vaginal e dor superior a 8 numa escala visual analogica (EVA) de 10
cm.

No inicio do estudo, os dois grupos tinham caracteristicas iniciais semelhantes, com exce¢do da
intensidade da dor e da forga e resisténcia dos MPP. No estudo na Tabela 1 apresentada é possivel ver
as caracteristicas basais dos participantes nos dois grupos (comparada idade, altura, peso, IMC, EVA,
FSFI, forca do PP e resisténcia do PP).

2a. A — A parte do tratamento em estudo, os grupos foram tratados de forma igual?
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No artigo: NAO

Comentario: O grupo experimental recebeu tratamentos de fisioterapia uma vez por semana durante 3
meses, enquanto o grupo de controlo foi colocado em uma lista de espera e ndo recebeu nenhum
tratamento (ndo lhes foi dado nenhum programa de exercicios de alongamento ou fortalecimento, de
rotina, porque isso poderia influenciar os MPP e confundir quaisquer resultados). Os grupos n&o foram
assim tratados de forma igual uma vez que um grupo foi submetido a um protocolo de intervengéo e
0 outro nao.

2b. A — Todos os utentes que participaram no estudo foram considerados? E todos foram
analisados dentro do grupo em que foram alocados?

No artigo: SIM

Comentario: Considerando um intervalo de confianca de 0,95, um poder de 0,8 usando informacGes
obtidas do estudo piloto, eram necessarios pelo menos 29 pacientes por grupo, que foi aumentado para
32 pacientes por grupo tendo em consideracdo uma taxa de abandono de 10%. 84 mulheres com
dispareunia foram avaliadas para elegibilidade. 20 foram excluidas (11 ndo cumpriam os critérios de
inclusdo, 5 recusaram participar e 4 ndo participaram por outras razGes).

O ensaio clinico incluiu assim 64 mulheres com dispareunia que foram randomizadas para o0 grupo
experimental (n = 32) ou de controlo (n = 32), tendo sido todas avaliadas e acompanhadas até ao final,
ndo ocorrendo desisténcias.

3. M - As medidas foram objetivas e/ou foram os utentes e fisioterapeutas cegos relativamente
ao tratamento recebido?

No artigo: NAO

Comentéario: Apenas o avaliador (um fisioterapeuta especializado em reabilitacdo do pavimento
pélvico avaliou os participantes sem saber a alocacdo dos grupos) e o investigador encarregado da
estatistica. Devido a natureza da intervencdo e controlo, os participantes e fisioterapeutas ndo puderam
ser “cegos”.

Quais foram os resultados?

1. Qual o tamanho do efeito de tratamento?

A comparacgdo dos dois grupos mostrou que houve diferencas significativas entre os grupos apos o
tratamento.

De acordo com os resultados, as mudangas entre os grupos mostraram melhorias significativas no
grupo experimental em comparagdo com o grupo de controlo. A diferenca média na forca dos MPP
(de acordo com a escala de Oxford de 0-5) entre os grupos foi de 2,01 e a diferenca média de resisténcia
foi de 6,26 s. Além disso, a diferenca média na pontuacdo do FSFI (a pontuacéo varia de 2 a 95) foi
de 51,05. Todas as alteragOes foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

As mudancas na EVA diminuiram drasticamente no grupo experimental durante o estudo, e a
diferenca média na pontuacdo EVA antes e depois do tratamento foi de 7,32. Trés meses ap06s a Ultima
sessdo de tratamento, 0 grupo experimental continuou a apresentar melhores scores na EVA em
comparagdo com o grupo de controlo (a diferenca média entre os grupos foi de 7,57).

2. Quado precisa foi a estimativa de efeito de tratamento?
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Em todos os outcomes avaliados € possivel observar diferengas estatisticamente significativas e
relevantes comparando o grupo sujeito a intervencao (grupo experimental) com o grupo néo sujeito a
interveng&o (grupo de controlo). O grupo experimental apresentou melhorias significativas em relagéo
ao de controlo em todos os parametros do questionario FSFI e nos scores finais, ocorrendo melhorias
na funcdo sexual. A forca e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico também teve boas
melhorias com a intervencdo realizada quando comparado com o grupo de controlo, que nao teve
qualquer intervencdo. Por fim, os scores da escala EVA também tiveram alteracdes significativas
quando comparados 0s dois grupos.

Todas as diferencgas foram estatisticamente significativas (p < 0,05) para um intervalo de confianca de
95% tornando os resultados do estudo precisos e a intervencao foi eficaz.

Os resultados ajudam na tomada de decisdo de tratamento do meu utente? (validade externa)

e Os pacientes no local de préatica sao tdo diferentes dos que o artigo estuda, que faz com

gue os resultados néo se possam aplicar?

A patologia estudada neste RCT vai de encontro a casos encontrados no local de estagio.
Dessa forma, muito do que podemos encontrar neste artigo pode ser transposto para a realidade
clinica.

E importante destacar algumas limitagdes do estudo, como o tamanho reduzido da amostra
e a falta de instrumentos de medida mais objetivos e fidedignos, especialmente para avaliar a forca
e a resisténcia. No local de estagio, temos observado um aumento nos casos relacionados a essa
tematica, o que demonstra a importancia de abordar esse assunto e intervir de acordo.

O estudo de caso presente neste relatério também trata dessa tematica, sendo a intervencédo
baseada no artigo mencionado e obtendo resultados positivos que corroboram com o0s encontrados
no RCT.

e O tratamento estudado € possivel de implementar no meu contexto?

O treino dos musculos do pavimento pélvico ja mostrou em diversos estudos anteriores que
é um tratamento eficaz na melhoria das queixas na funcdo sexual, nomeadamente em casos de
disfuncéo sexual. E neste estudo, em especifico, os resultados foram muito positivos, ocorrendo
melhorias significativas ao nivel das queixas na relacdo sexual e for¢a do pavimento pélvico, sendo
por isso uma forma de intervencdo importante nestes casos. Para além disso 0 questionario
aplicado encontra-se tambem validado para a populacdo portuguesa o que permite aplicar
igualmente na prética clinica e no local de estéagio.
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« Os beneficios do tratamento sdo superiores a efeitos prejudiciais?

Neste caso ndo existem riscos propriamente ditos para as utentes sujeitas a este tratamento
e por isso, tendo em conta os resultados obtidos no estudo, € de extrema importancia intervir nestes
casos procurando obter melhorias em todos os parametros avaliados.

Devem ser feitos mais estudos neste sentido de forma a apoiar estes resultados e permitir

a existéncia de evidéncia cientifica de qualidade.

Analise Critica ll: “Effectiveness of antenatal perineal massage in reducing perineal trauma

and post-partum morbidities: A randomized controlled trial” (Anexo 13)

RCT Therapy Study: Os resultados tém validade interna? (Internal Validity)
Qual € a questao clinica? Sera que a massagem perineal pré-natal € eficaz na redugdo do trauma

perineal e das morbilidades no p6s-parto?

Pacientes — Mulheres gréavidas pela primeira vez (primiparas).

Intervencdo - O grupo intervencdo recebeu massagem perineal pré-natal. Todas as mulheres
gravidas pela primeira vez (primiparas), com gestacdes Unicas, sem complicacdes e em
apresentacdes cefalicas, com 34-36 semanas de gestacdo e sem contracfes uterinas, foram

elegiveis para o estudo.

Comparacédo — O grupo experimental (com intervencdo) foi entdo comparado com o grupo de
controlo (sem intervencdo) que ndo foi sujeito & massagem perineal pré-natal, sendo observadas

as diferencas entre grupos.

Outcome(s) — Foi observado o efeito da massagem perineal, realizada em gravidas, na redugéo do
trauma perineal e das morbilidades no pds-parto. Os Outcomes primarios incluiram a propor¢éao
de pacientes com perineo intacto apds o parto; taxa de episiotomia; e as taxas de laceracéo perineal
de primeiro, segundo, terceiro e quarto graus. Perineo intacto foi definido como aquele perineo no
qual ndo ha laceracéo perineal ou episiotomia ap06s o parto. Os Outcomes secundarios incluiram a

incidéncia de rutura prematura de membranas, trabalho de parto prematuro, infecdo do trato
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urinario, asfixia no parto, sepsis neonatal, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e

incontinéncia de gases, as 6 semanas e 3 meses pos-parto.

la. R- Houve alocacao aleatoria dos utentes?
No artigo: SIM

Comentario: As mulheres elegiveis foram randomizadas para o grupo de intervencéo (A) ou grupo
de controlo (B). A randomizacdo dos participantes foi adaptada de um estudo recente. A
randomizacao dos participantes foi realizada usando um gerador de sequéncia aleatoria baseado em
computador (RANDOM.ORG) desenvolvido por um estatistico que foi “cego” no estudo.
Envelopes opacos selados, foram rotulados sequencialmente de 1 a 122; cada envelope numerado
continha um papel branco de 5 x 9 x 5 cm rotulado como 'A' para grupo de intervencao ou 'B' para
grupo de controlo com base na randomizacdo. Os envelopes foram entregues a um médico
estagiario (terceiro), sem conhecimento dos objetivos do estudo (“cego’). Os nimeros de série de
1 a 122 foram atribuidos consecutivamente aos participantes durante o recrutamento.

1b. R- Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo?
No artigo: SIM

Comentario: N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos em relagédo
as suas caracteristicas iniciais, incluindo idade materna, idade gestacional no recrutamento, idade
gestacional no parto e paridade. Os grupos tinham entdo caracteristicas iniciais semelhantes. No
estudo na Tabela 1 apresentada é possivel ver as caracteristicas basais dos participantes nos dois
grupos.

2a. A — A parte do tratamento em estudo, os grupos foram tratados de forma igual?
No artigo: NAO

Comentario: Ndo, pois o estudo ndo o permitia. Sendo um grupo sujeito a uma intervencao durante
um determinado periodo e outro ndo, 0s grupos nao puderam ser tratados de forma igual.

2b. A — Todos os utentes que participaram no estudo foram considerados? E todos foram
analisados dentro do grupo em que foram alocados?
No artigo: NAO

Comentario: Um total de 122 mulheres gravidas elegiveis foram recrutadas para o estudo. 108
deram a luz no hospital onde ocorreu o estudo. Nove deram a luz noutro lugar, enquanto cinco
desistiram voluntariamente ap0s os maridos terem recusado. Das 108 participantes, 53 estavam no
grupo de intervencdo (sujeito a massagem perineal pré-natal), enquanto 55 estavam no grupo de
controlo (sem intervencdo). 5 mulheres perderam o acompanhamento apos o parto em cada grupo;
assim, 48 mulheres no grupo de intervencdo e 50 mulheres no grupo de controlo foram
acompanhadas com sucesso por 3 meses ap0s 0 parto.

3. M - As medidas foram objetivas e/ou foram os utentes e fisioterapeutas cegos
relativamente ao tratamento recebido?
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No artigo: NAO

Comentario: No estudo em causa ndo foi possivel que todos os participantes e clinicos envolvidos
fossem “cegos”. Os participantes souberam a interven¢do a que estavam sujeitos e eles proprios
também a realizaram. Os médicos obstetras foram “cegos” quanto aos grupos de participantes no
estudo. Os clinicos encarregues de ensinar a massagem e supervisionar nao foram ‘“cegos”. A
randomizacao foi feita por um investigador “cego”.

Quais foram os resultados?

1. Qual o tamanho do efeito de tratamento?

Vinte e sete mulheres (27/53, 50,9%) no grupo de intervenc¢do tiveram um perineo intacto ap6s o
parto vaginal, em comparacdo com 16 (16/55, 29,1%) no grupo de controlo. A diferenca observada
foi estatisticamente significativa (p = 0,02).

A incidéncia de episiotomia foi significativamente menor no grupo de intervencdo do que no grupo
de controlo [20/53 (37,7%) vs 32/55 (58,2%); p = 0,03]. A incidéncia cumulativa de incontinéncia
de gases apoés o parto foi significativamente menor no grupo de intervencdo do que no grupo de
controlo [8,3% (4/53) vs 26,0% (13/55); p = 0,03]. No entanto, ndo houve diferencas significativas
na incidéncia de IU e IF entre os dois grupos (p > 0,05).

N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos com relacdo: a incidéncia de laceracdes
espontaneas ou localizacdo especifica das laceragcGes, rutura prematura das membranas, trabalho
de parto prematuro, ITU materna, pontuacéo de Apgar dos recém-nascidos em 5 min, peso neonatal
ao nascer e incidéncia de sépsis neonatal, tipo de parto, duracdo dos diferentes estagios do trabalho
de parto e necessidade de intensificacdo do trabalho de parto com ocitocina (p > 0,05).

Pelos resultados do estudo a massagem perineal parece ter um efeito benéfico e ser uma importante
abordagem na preparacdo para o parto, adequado a cada mulher.

2. Quéo precisa foi a estimativa de efeito de tratamento?

A massagem perineal nas ultimas semanas de gestacdo reduz a probabilidade de episiotomia,
aumentando assim a incidéncia de perineo integro e intacto apds o parto. Também reduz o risco de
incontinéncia urinaria e de gases. Os resultados a este nivel foram precisos e estaticamente
significativos para um intervalo de confianga de 95%.

As gravidas devem, portanto, ser informadas sobre os provaveis beneficios dessa técnica e devem
receber informacdes sobre a melhor forma de esta ser realizada. A técnica também deve ser
considerada uma pratica de rotina pré-natal de forma a reduzir a incidéncia de trauma perineal e
incontinéncia de gases apds o parto vaginal.
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Os resultados ajudam na tomada de decisdo de tratamento do meu utente? (validade externa)

e Os pacientes no local de pratica sdo tdo diferentes dos que o artigo estuda, que faz com

gue os resultados ndo se possam aplicar?

N&o. As pacientes na Aldeia Raiz vao de encontro a populagdo a qual este estudo se dirige.
Mulheres gravidas, sendo a primeira gravidez (primiparas). E importante ter nog&o dos beneficios
e de que forma a massagem perineal realizada durante a gravidez pode ajudar a agilizar o parto e
diminuir o risco de sequelas no pds-parto. No local de estagio € uma populacdo muito presente que
cada vez mais procura 0 acompanhamento por parte da fisioterapia e em particular com a
preparacdo do perineo através da massagem perineal, demonstrando o crescimento da &rea e a

preocupacdo das mulheres gravidas em ter esta ajuda.

o O tratamento estudado é possivel de implementar no meu contexto?

Sim. A intervencdo descrita neste estudo € replicavel no local de estagio e vai de encontro
ao seguido pelos profissionais do mesmo. E uma técnica importante no acompanhamento das
gravidas e este estudo com os resultados positivos atingidos demonstra essa mesma importancia.
Esta técnica tem tido bom feedback e resultados no local de estagio indo de encontro aos do artigo

em questéo.

o Os beneficios do tratamento sdo superiores a efeitos prejudiciais?

Sim. Esta intervengdo se for bem realizada, ensinada e replicada, nas sessdes, com a
fisioterapeuta e em casa, pelos participantes, trara bons beneficios e ndo existem grandes riscos
associados, se, mais uma vez reforcando, for tudo realizado conforme o recomendado e ensinado.
Salvo alguns casos de complicacBes na gravidez (por exemplo placenta prévia, colo dilatado etc)
e risco de parto prematuro, ai ndo é indicado realizar este tipo de massagem de forma a néo colocar

em risco a mae ou o bebé.
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Andlise Critica Ill: “Pelvic Floor Physical Therapy for Pelvic Floor Hypertonicity: A

Systematic Review of Treatment Efficacy” (Anexo 14)

Que guestdo PICO foi abordada?
No artigo: UNCLEAR

Comentério: O objetivo desta revisdo foi avaliar sistematicamente a literatura atual sobre a eficacia da
intervencdo da fisioterapia em pavimentos pélvicos com ténus aumentado. Portanto, a questdo deste

estudo é: De que forma a fisioterapia nos masculos do pavimento pélvico tem efeito em pavimentos
pélvicos com tonus aumentado?

E evidenciado o objetivo do estudo, mas n&o especificada a questio PICO do mesmo. Pela analise do
estudo podemos concluir que:

P- Mulheres ou homens com idade superior a 18 anos com queixas de PP com tdnus aumentado

I - Nos estudos incluidos a duragdo do tratamento variou entre 5 e 12 sessdes, com sessdes entre 30-
75 minutos, num periodo que variou de 5 dias a 3 meses. Os protocolos de fisioterapia do pavimento
pélvico nos estudos consistiram em pelo menos 3 das seguintes intervencgdes: educacgdo sobre anatomia
e funcdo do pavimento pélvico e sintomas relacionados; palpacéo vaginal do pavimento pélvico para
propriocepcdo e orientacdo de exercicios domiciliares; técnicas manuais para libertacdo de pontos
dolorosos do pavimento pélvico e massagem dos tecidos moles, incluindo alongamento, manipulagéo
externa do pavimento pélvico e muasculos adjacentes; técnicas de insercdo com dilatadores; exercicios
musculares focados na consciéncia e relaxamento; termoterapia infravermelha; exercicios em casa e
treino da bexiga, electroestimulagéo.

C — No objetivo ndo € explicito se existe comparacdo ou ndo, mas pela analise do artigo € possivel
constatar que ndo existe comparacdo entre intervencGes, mas € sim analisado um conjunto de
intervencdes da fisioterapia em pavimentos pélvicos com ténus aumentado e concluido se existem
alteracdes e efeitos benéficos ou néo.

O — Os outcomes estudados nesta revisao sao: Tonus e funcdo muscular, dor, funcdo sexual, sintomas
do pavimento pélvico, qualidade de vida e efeito da intervencéo percecionado pelos utentes.

F - As chances de falha de inclusao de estudos relevantes sdo reduzidas?
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No artigo: UNCLEAR

Comentario: Esta revisdo sistemética seguiu as diretrizes detalhadas na declaracdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Uma pesquisa abrangente da
literatura foi realizada usando varias plataformas de pesquisa desde o inicio até fevereiro de 2020.

Diferentes termos de pesquisa relevantes sobre fisioterapia do pavimento pélvico e pavimento pélvico
com tonus aumentado foram usados (aumento de toénus do pavimento pélvico, pavimento pélvico
hiperativo, pavimento pélvico nao relaxado, disfuncdo da miccdo, disfuncdo da defecacéo, disfuncéo
sexual, dor pélvica crénica, fisioterapia, miofeedback e electroestimulacdo). As listas de referéncia
dos estudos elegiveis e revisdes sistematicas relevantes foram pesquisadas, para encontrar artigos
adicionais que néo tivessem surgido na busca principal.

No total, 570 estudos foram identificados por meio de pesquisa eletrénica, dos quais 237 duplicados
foram removidos. Dos 333 estudos restantes, 298 foram excluidos com base na triagem do titulo e do
resumo. Trinta e cinco referéncias foram lidas na integra, das quais, 25 referéncias foram excluidas.
Um total de 10 estudos preencheram os critérios de inclusdo. Quatro estudos foram RCTs, houve um
estudo de caso e 5 estudos de coorte prospetivos. Ndo foram encontrados estudos a decorrer. Os
estudos representaram um total de 581 participantes, os tamanhos das amostras nos estudos variaram
de 19 a 138 pacientes. Pacientes com queixas sexuais foram investigados em 2 RCTs e num estudo de
coorte prospetivo. Esses estudos envolveram pacientes com dispareunia e vestibulodinia provocada.
Pacientes com cistite intersticial e sindrome da bexiga dolorosa foram investigados em 2 RCTs e 1
estudo prospetivo. Pacientes com prostatite cronica e sindrome de dor pélvica cronica foram estudados
num RCT, 3 estudos prospetivos e 1 estudo de caso.

E descrito assim, de forma detalhada todos os artigos selecionados e incluidos e as suas caracteristicas
no que toca a populacdo, intervencao, outcomes e resultados, bem como toda o processo de selecédo
desses artigos reduzindo assim as chances de artigos relevantes terem sido esquecidos. Contudo néo é
completamente claro e para além disso é referido que sdo selecionados apenas artigos em inglés e com
texto completo disponivel, pelo que poderiam existir artigos relevantes noutras linguas e artigos
relevantes, a que ndo se teve acesso ao texto completo e que deveriam ter sido incluidos.

A - Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos eram adequados?
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No artigo: SIM

Comentario: Ensaios clinicos randomizados (RCTSs), estudos cruzados, estudos de coorte prospetivos
e retrospetivos e estudos de caso envolvendo fisioterapia do pavimento pélvico em pacientes com
pavimento pélvico com tonus aumentado foram incluidos na revisdo. Os critérios de inclusdo foram:
homens e/ou mulheres (>18 anos) com problemas do pavimento pélvico e queixas sugestivas do
pavimento pélvico; tonus muscular diagnosticado por palpagdo e/ou EMG; descri¢do adequada da
intervencdo. Estudos com as seguintes medidas de outcome foram elegiveis: tonus muscular do
pavimento pélvico, dor, funcéo sexual, qualidade de vida, sintomas do pavimento pélvico e efeito da
intervencdo percecionado pelos utentes. Os estudos deveriam ser originais, disponiveis em texto
completo e escritos em inglés.

Foram excluidos estudos com pacientes com doencas neuroldgicas, baixo ténus muscular do
pavimento pélvico, medicamentos, cirurgias, neuromodulacdo sacral e estimulacdo percutanea do
nervo tibial.

570 studies imported for screening 237 duplicates removed
—
333 studies screened 298 studies irrelevant
—_—>
35 studies assessed for eligibility 25 studies excluded
 — 12 wrong outcomes
5 wrong patient population
2 wrong study design
2 review articles
1 wrong indication
1 wrong intervention
1 wrong setting

10 studies included 0 studies ongoing
0 studies awaiting classification

Figure 1. PRISMA flowchart]

Considero que os critérios de incluséo e excluséo foram bem selecionados tendo em conta o objetivo
do estudo e os outcomes que se pretendiam estudar.

A- Os estudos incluidos eram suficientemente validos para o tipo de questdo PICO?

No artigo: SIM

Comentario: Os estudos selecionados apresentavam os dados para responder a questdo colocada na
revisao.

O estudo apresenta dados sobre os artigos que foram analisados, referindo a populacdo estudada, a
intervencdo utilizada, os outcomes e os resultados obtidos. Na revisdo séo entdo apresentados dados
especificos e detalhados de cada um dos artigos incluidos, atraves de uma tabela com a sumarizacao
do seu nivel de evidéncia, amostra, intervengdo, outcomes e resultados, de acordo com a condicéo e
questdo descrita, como ja referido.
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T - Os resultados eram semelhantes entre os estudos?

No artigo: SIM

Comentério: Trés dos 4 RCTs encontraram efeitos positivos da fisioterapia no pavimento pélvico em
comparagdo com os grupos de controlo em cinco das seis medi¢fes de resultado (ténus e fungéo
muscular em repouso do pavimento pélvico, vérias caracteristicas da dor, funcéo sexual, sintomas do
pavimento pélvico e efeito da intervencao percecionado pelo utente). A qualidade de vida permaneceu
inalterada em dois dos trés RCTs. Os 5 estudos prospetivos encontraram melhorias significativas do
pré ao pds-tratamento em todas as medidas de resultados que avaliaram (tonus e fun¢do muscular em
repouso em 3 estudos; dor em todos os estudos; funcdo sexual em 1 estudo; sintomas de pavimento
pélvico em 4 estudos, qualidade de vida em 4 estudos e efeito da intervencdo percecionado pelos
utentes em 1 estudo). Por fim, o estudo de caso encontrou efeitos positivos em todas as medidas de
resultado avaliadas (dor, funcdo sexual, sintomas, qualidade de vida e efeito da intervencéo
percecionado pelos utentes). Tomados em conjunto, os achados desta revisao sistematica sugerem que
a fisioterapia do pavimento pélvico pode ser benéfica em pacientes com o pavimento pélvico com
tonus aumentado, tendo os resultados sido semelhantes comparando os estudos incluidos na revisao.

Quiais foram os resultados?

Como sdo apresentados os resultados?

A revisao sistematica apresenta varias tabelas relativas aos estudos analisados e aos resultados neles
encontrados. Apresenta nos resultados a divisdo de acordo com os outcomes analisados e as respetivas
conclusdes encontradas nos diversos estudos. Os outcome measures foram: Funcado e tonus muscular;
Dor; Funcdo Sexual; Sintomas do pavimento pélvico; Qualidade de vida; Percecdo do efeito da
intervencdo por parte do utente. A distribuicdo e analise é realizada de forma detalhada permitindo
tirar boas conclusdes acerca da questdo base da revisao.

Analise de heterogeneidade

Na revisdo é referido que dada a marcada heterogeneidade dos estudos, com diferentes indicacoes,
medicdes de resultados e intervencgdes, todos os estudos foram revistos narrativamente, de forma a dar
maior qualidade a revisao.

A heterogeneidade dos grupos de pacientes e medidas de resultados, o pequeno nimero de RCTs que
atenderam aos critérios de inclusdo e a ampla gama de modalidades de tratamento, sdo limitacGes
apontadas na revisédo pelos autores.
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A SUA FUNGAD SEXUAL E
BEM-ESTAR IMPORTAM!

A Fisioterapia Pélvica tem um papel muito
importante neste sentido, fornecendo
toda a informacgao necessaria acerca

deste periodo e das alteracoes que
podem ocorrer na fungao sexual e de que
forma podemos intervir e ajudar

A saude sexual € uma componente
importante da qualidade de vida de
uma pessoa e a fungao sexual, uma
parte essencial da vida, € um fenémeno
multidimensional que é influenciado
por muitos fatores-

O periodo do pos-parto é de grandes

desafios para a mulher e casal. Apés o

parto, as mulheres passam por muitas

alteracoes que podem afetar a funcao
sexual-

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Estagio com Relatério

Apéndice 4: Folheto informativo — Funcao sexual no pds-parto

PROCURE-NOS E
ESCLARECA TODAS
AS SUAS DUVIDAS!

www.aldeiaraiz.com

A

A funcgao sexual pode sofrer varias
alteracoes durante a gravidez e nao
retornar aos seus niveis normais
durante o periodo poés-parto.

89% das mulheres retomam a
atividade sexual até 6 meses apods o
parto. As taxas de prevaléncia de
disfuncao sexual variam de 41% a 83%
aos 2-3 meses pos-parto a 64% aos 6
meses pos-parto. A alta prevaléncia
de disturbios e queixas na funcao
sexual no pos-parto tem um impacto
significativo na qualidade de vida.

L

Alguns dos fatores que podem afetar
a funcao sexual no pds-parto sao:

Tipo de parto

Paridade

Laceragao perineal

Episiotomia

Amamentagao

Fadiga

Baixa autoestima e depressao
Disfuncoes do pavimento pélvico
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FUNCAD
SEXUAL NO
POS-PARTO

A importancia desta
tematica nos dias de hoje!

www.aldeiaraiz.com

No periodo pos-parto, alteragcdées como
dor durante a relagao sexual, falta de
desejo sexual, secura vaginal e
incapacidade de atingir o orgasmo
podem afetar o ciclo de resposta sexual
da mulher.

E muito importante a comunicacgao entre
o casal e interajuda, procurando
respeitar sempre as necessidades de
cada um.
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Apéndice 5: Questionario Feedback (modelo ndo preenchido)

Questionario de Satisfacdo e Feedback
{Estagio em Fisioterapia em Sande da Mulhar)

Cara utente,

O estagio em cansa, no ambito do Mestrado em Fisioterapia em Sande da mulher permitin
aprofindar conhecimentos e intervir nesta area, promovendo a pratica clinica baseada na
melhor evidencia disponivel e seguinde os padroes e competéncias que um fisioterapenta

deve ter em conta.

Como ja eston na fase final do estigio e como € uma componente Importante para a realizacio
do relatorio final de estagio de forma a colmatar toda esta aprendizagem, tenho em seginda
um questionano de forma a ter feedback da sua parte relativamente ao desempenho da
fisioterapeuta estagiaria ac longo das sessées e infervencido e de que forma foi relevante e

importante esta infervencio na sua recuperacio.
0 questionario € anonimo. Os dados sdo tratados unicamente para o processo de autoanalise
das minhas competéncias, sende o formulario destruido apés a analise das respostas. O

preenchimente do mesmo, serd considerado como o seu Consentimento Informado.

Assinale com (X) a opgdo que escolhida em cada item de resposta.

Obiigada pela parficipagio e dispemibilidade,

Atenciosamente,

O Fisioterapeuta:

Margarida Silva

Faczda Sasricn cab laochs oo miea o - schado e Mucreasa
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Quesfiondrio de safisfagdo e feedback SANTA LSSALCO| T,&O

{Estagio em Fisioterapia em Saude da Mulher) LAS‘&‘ ESCOLA SUPERICR DE 5AUDE

Numa escala de 1-5, sendo:
1 — Mada Satisfeita; 2 — Pouco satisfeita; 3 - Satisfeita; 4 — Muto Satisfeita e 5 — Totalmente Satisfeita

Assinale com (X) a opeio escolhida:

Pontuacio

1-Abordagem inicial da fisioterapeuta estagiania e primeiro contacto 1 203 | 4

wh

2-Fisioterapeuta estagiana apresenta boas competéncias de avaliagdo,
baseada na melhor evidencia disponivel

j-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de intervengio,
baseada na melhor evidencia disponivel

4-Capacidade de coommicagdo assertiva e simples, por parte da fisioterapenta
estagiiria

5-Demonstragiio de inferesse e preocupacic pela bem-estar da utente, por
parte da fisioterapeuta estagiaria

6-Envolvimento da utente ao longo de todas as sesses, estabelecendo
ohjetivos conjuntos

7-Participagio e envolvimento, por parte da fisioterapenta estagidria, na
intervengio

8-Partilha de informacio e explicagio de todos os passos da avaliagdo,
prevengio e intervengio, por parte da fisioterapenta estagiana

0-Satisfagdo relativamente aos resultados obtidos apos acompanhamento
com a fisioterapeuta estagiina

Observacoes e feedback que queira acrescentar:

Obrigadn pela participagie ¢ dispomibilidade

Far 247 Susetrion o ek s Akt B - Wik s Mioteaza
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Apéndice 6: Questionarios Feedback (preenchidos)

Questionario de Satisfagdo e Feedback
(Estagio em Fisioterapia em Saude da Mulher)

Cara utente,

O estagio em causa, no dmbito do Mestrado em Fisioterapia em Satide da muther permitiu
aprofundar conhecimentos e intervir nesta area, promovendo a pratica clinica baseada na
melhor evidencia disponivel e seguindo os padrdes e competéncias que um fisioterapeuta

deve ter em conta.

Como j4 estou na fase final do estégio e como é uma componente importante para a realizagéo
do relatorio final de estagio de forma a colmatar toda esta aprendizagem, tenho em seguida
um questionario de forma a ter feedback da sua parte relativamente ao desempenho da
fisioterapeuta estagiaria ao longo das sessdes e intervengdo e de que forma foi relevante e

importante esta interveng&o na sua recuperagéo.
O questionario ¢ anénimo. Os dados sdo tratados unicamente para o processo de autoanlise

das minhas competéncias, sendo o formuldrio destruido apds a analise das respostas. O

preenchimento do mesmo, sera considerado como o seu Consentimento Informado.

Assinale com (X) a opgdo que escolhida em cada item de resposta.

Obrigada pela participagdo e disponibilidade,

Atenciosamente,

O Fisioterapeuta:

Margarida Silva
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Questiondrio de satisfagdo e feedback SANTA 2SSALC Ol TAO

(Estdgio em Fisioterapia em Saide da Mulher) CASA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Maserx cacha dhe Lnbod

Numa escala de 1-5, sendo: S s
1 —Nada Satisfeita; 2 — Pouco satisfeita; 3 - Satisfeita; 4 — Muito Satisfeita e 5 — Totalmente Satisfeita

Assinale com (X) a op¢io escolhida:

Pontuacio
1-Abordagem inicial da fisioterapeuta estagiaria e primeiro contacto 11213)4}35

2-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de avaliagio,
baseada na melhor evidencia disponivel

3-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de intervengio,
baseada na melhor evidencia disponivel

4-Capacidade de comunicagdo assertiva e simples, por parte da fisioterapeuta
estagiaria

5-Demonstragdo de interesse e preocupagdo pela bem-estar da utente, por
parte da fisioterapeuta estagiaria

6-Envolvimento da utente ao longo de todas as sessdes, estabelecendo
objetivos conjuntos

>

7-Participagdo e envolvimento, por parte da fisioterapeuta estagiaria, na
intervencdo

8-Partilha de informagio e explicagdo de todos os passos da avaliagdo,
prevengao e intervengdo, por parte da fisioterapeuta estagiaria

com a fisioterapeuta estagiaria

9-Satisfagdo relativamente aos resultados obtidos apos acompanhamento X‘

Observacies e feedback que queira acrescentar:

»GXKJQJM“C P./Y‘f«}‘-:.\m'\q_‘o ! W"’ dyr(‘a'ﬂ‘lg- ]
Azld'uu £ ARQAN ~in , Naaats  |x . A aaalads

Sprm ~ing, Wiarts el n C bews gmr.u_ Eo gt
()WM oo Made 3 Pon  4mdy s fOrecipay ¢

{
. !
‘;’A\MF“\h«\ B

Obrigada pela participagio e disponibilidade
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Questionario de Satisfagdo e Feedback
(Estagio em Fisioterapia em Satide da Mulher)

i Cara utente,

O estégio em causa, no ambito do Mestrado em Fisioterapia em Satide da mulher permitiu
aprofundar conhecimentos e intervir nesta érea, promovendo a prética clinica baseada na

melhor evidencia disponivel e seguindo os padrdes e competéncias que um fisioterapeuta
deve ter em conta.

Como ja estou na fase final do estagio e como é uma componente importante para a realizagio
do relatério final de estagio de forma a colmatar toda esta aprendizagem, tenho em seguida
um questiondrio de forma a ter feedback da sua parte relativamente ao desempenho da

fisioterapeuta estagiaria ao longo das sessdes e intervengdo e de que forma foi relevante e
importante esta intervengo na sua recuperacao.

O questionério é anénimo. Os dados sdo tratados unicamente para o processo de autoanalise
das minhas competéncias, sendo o formulario destruido apos a analise das respostas. O

preenchimento do mesmo, sera considerado como o seu Consentimento Informado.

Assinale com (X) a op¢do que escolhida em cada item de resposta.

Obrigada pela participacio e disponibilidade,

Atenciosamente,

O Fisioterapeuta:

‘ Margarida Silva
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Questiondrio de satisfag@o e feedback SCAESTQ 2SSALCOI TAO

(Estégio em Fisioterapia em Saude da Mulher) Vol

Numa escala de 1-5, sendo: . A
1 — Nada Satisfeita; 2 — Pouco satisfeita; 3 - Satisfeita; 4 — Muito Satisfeitae 5 —T otalmente Satisfeita

Assinale com (X) a op¢do escolhida:

Pontuacdo

1-Abordagem inicial da fisioterapeuta estagiaria e primeiro contacto 1 2 3 4

2-Fisioterapeuta estagidria apresenta boas competéncias de avaliagdo,

3-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de intervengdo,

5

X
baseada na melhor evidencia disponivel o4
baseada na melhor evidencia disponivel X

4-Capacidade de comunicago assertiva e simples, por parte da fisioterapeuta
estagiaria

5-Demonstragdo de interesse e preocupagdo pela bem-estar da utente, por
parte da fisioterapeuta estagiaria

6-Envolvimento da utente ao longo de todas as sessdes, estabelecendo
objetivos conjuntos

7-Participagdo e envolvimento, por parte da fisioterapeuta estagiaria, na
intervengdo

8-Partilha de informacdo e explicagdo de todos os passos da avaliagio,

prevengao e intervengdo, por parte da fisioterapeuta estagiaria }(

9-Satisfagdo relativamente aos resultados obtidos apds acompanhamento
com a fisioterapeuta estagiaria X

Observacdes e feedback que queira acrescentar:

QQ;L,L’{‘N-I'AAQ "‘A},{b\ r’AAi/[J Da ﬂ “f\‘QH a (f\n_‘{f’ /@0 N
51(nA/‘)”Adv.l\/AVAJ Qoen, ﬂimim;vaﬂ - e

ey oot popplmd ¢ plonat | M colh gpon o
(\JAJ)/WAAA- /()MJ;,_A[. fmn 7‘;, Ao I

a

Obrigada pela participagio e disponibilidade
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Questionario de Satisfagédo ¢ Feedback
(Estagio em Fisioterapia em Satde da Mulher)

Cara utente,

O estégio em causa, no ambito do Mestrado em Fisioterapia em Saude da mulher permitiu
aprofundar conhecimentos e intervir nesta 4rea, promovendo a prética clinica baseada na
melhor evidencia disponivel e seguindo os padrdes e competéncias que um fisioterapeuta

deve ter em conta.

Como ja estou na fase final do estagio e como & uma componente importante para a realizagdo
do relatério final de estagio de forma a colmatar toda esta aprendizagem, tenho em seguida
um questiondrio de forma a ter feedback da sua parte relativamente ao desempenho da
fisioterapeuta estagiaria ao longo das sessdes e intervencdo e de que forma foi relevante e

importante esta interveng&o na sua recuperagao.
O questionario ¢ anonimo. Os dados so tratados unicamente para o processo de autoanalise
das minhas competéncias, sendo o formulario destruido apds a analise das respostas. O

preenchimento do mesmo, sera considerado como o seu Consentimento Informado.

Assinale com (X) a op¢ao que escolhida em cada item de resposta.

Obrigada pela participagio e disponibilidade,

Atenciosamente,

O Fisioterapeuta:

Margarida Silva
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(Estégio em Fisioterapia em Saude da Mulher) CASA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Weserxcutha de L nboa

Questiondrio de satisfagdo e feedback SANTA QSSALCOITAO

Numa escala de 1-5, sendo: s ol
1 —Nada Satisfeita; 2 — Pouco satisfeita; 3 - Satisfeita; 4 — Muito Satisfeita e 5 — Totalmente Satisfeita

Assinale com (X) a opcao escolhida:

Pontuacgdo

1-Abordagem inicial da fisioterapeuta estagiaria e primeiro contacto 11213/4/5

2-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de avaliagdo, iz
baseada na melhor evidencia disponivel

3-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de intervengio, ,
baseada na melhor evidencia disponivel =

4-Capacidade de comunicagdo assertiva e simples, por parte da fisioterapeuta
estagiaria

5-Demonstragdo de interesse e preocupagdo pela bem-estar da utente, por
parte da fisioterapeuta estagiaria

6-Envolvimento da utente ao lon§o de todas as ses‘ség;:s, estabelecendo
objetivos conjuntos

7-Participagdo e envolvimento, por parte da fisioterapeuta estagiaria, na
intervengio

8-Partilha de informagio e explicagdo de todos os passos da avaliagdo,
prevengdo e intervengao, por parte da fisioterapeuta estagiaria

9-Satisfagdo relativamente aos resultados obtidos apés acompanhamento
com a fisioterapeuta estagiaria X

Observacdes e feedback que queira acrescentar:

b o Aubollo | ffmb LYo ! ’/’ﬂf\&mﬁﬁ f
/ L /

\“ora

Pondive fwﬂ e !

Obrigada pela participagio e disponibilidade
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Estagio com Relatorio

Questionario de Satisfagdo e Feedback
(Estdgio em Fisioterapia em Saiide da Mulher)

Cara utente,

O estagio em causa, no dmbito do Mestrado em Fisioterapia em Saude da mulher permitiu
aprofundar conhecimentos e intervir nesta area, promovendo a pratica clinica baseada na

melhor evidencia disponivel e seguindo os padrdes e competéncias que um fisioterapeuta
deve ter em conta.

Como j4 estou na fase final do estdgio e como é uma componente importante para a realizagio
do relatério final de estagio de forma a colmatar toda esta aprendizagem, tenho em seguida
um questiondrio de forma a ter feedback da sua parte relativamente ao desempenho da

fisioterapeuta estagidria ao longo das sessdes e intervengio e de que forma foi relevante e
importante esta intervengio na sua recuperagio.

O questionario é anénimo. Os dados sdo tratados unicamente para o processo de autoanalise
das minhas competéncias, sendo o formulario destruido apés a analise das respostas. O

preenchimento do mesmo, sera considerado como o seu Consentimento Informado.

Assinale com (X) a opgdo que escolhida em cada item de resposta.

Obrigada pela participagio e disponibilidade,

Atenciosamente,

O Fisioterapeuta:

Margarida Silva
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Questiondrio de satisfagdo e feedback SANTA 2SSALCOI TAO

(Estgio em Fisioterapia em Saude da Mulher) CASA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Meers s de Labod

Numa escala de 1-5, sendo: S
1 —Nada Satisfeita; 2 - Pouco satisfeita; 3 - Satisfeita; 4 — Muito Satisfeita e 5 — Totalmente Satisfeita

Assinale com (X) a opgio escolhida:

Pontuac¢do
1-Abordagem inicial da fisioterapeuta estagiaria e primeiro contacto 112|345

2-Fisioterapeuta estagidria apresenta boas competéncias de avaliagdo,
baseada na melhor evidencia disponivel

X
3-Fisioterapeuta estagiaria apresenta boas competéncias de intervengao,
baseada na melhor evidencia disponivel X
4-Capacidade de comunicagio assertiva e simples, por parte da fisioterapeuta
estagiaria
X

5-Demonstra¢do de interesse e preocupagdo pela bem-estar da utente, por
parte da fisioterapeuta estagiria

| 6-Envolvimento da utente ao longd de todas as sessdes, estabelecendo
objetivos conjuntos

7-Participagdo e envolvimento, por parte da fisioterapeuta estagiaria, na
intervengdo

8-Partilha de informagdo e explicagdo de todos os passos da avaliagdo,
prevengdo e intervengao, por parte da fisioterapeuta estagiaria

9-Satisfacdo relativamente aos resultados obtidos apés acompanhamento
com a fisioterapeuta estagiaria

P P S o N o

Observacées e feedback que queira acrescentar:

FisioTERAPEUTA  MUTo  ATENCInSA € PReocyPAMA
pepica -S€ MUTo A0 TINATAMENTO € O pngy  BEMN-¢cim
SEnD -NE_ MUTO BN ACOMPANHADA € esiouy
My ¢To coATenTe€  _Cam. OC Resulmonc<.
TANAGEN S (O SEC TARALIHD .

Obrigada pela participagio e disponibilidade
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Apéndice 7: Feedback orientadora clinica do local de estagio

. Y ﬁ%;ﬂ .

A Fisioterapeuta Margarida Silva realizou o seu estagio do mestrado de fisioterapia em salde
da mulher na Aldeia Raiz em Sintra, com a fisioterapeuta Ana Miguel. Durante todo o estagio
fioi sempre pontual, interessada e muite dedicada aos casos que estava a acompanhar. Quando
surgiz alguma divida questionava e pesquisava para obter mzis informag3c para melhor dar
resposta as necessidades da paciente. Penso que a area da sadde da mulher & mesmo a
vocagdo da fisioterapeuta Margarida.

Sintra, 22 de Junho de 2023

Ana Fidalgo Miguel
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8. Anexos

Anexo 1: Triagem em Fisioterapia Utente 1
UTENTE 1
TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS

Nome: XXX XX XXX AXX XXX XXX Idade:35 Sexo:8 Feminino o
Masculino

Razéo para consulta/intervencao da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Perdas de urina quando espirra, tosse ou faz algum esfor¢o mais intenso.

Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):

Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e voltar a sentir-se bem e
confiante no dia-a-dia e conseguir fazer tudo sem ter perdas de urina e estar constantemente
preocupada com isso.

$¢ Acesso direto o Referenciado pelo profissional:

Fisioterapeuta responsavel: Margarida Silva Data: 22/11/2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
®Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteracfes de sistemas (ver indicacdes abaixo),

mas ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicacOes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanca no processo da
Fisioterapia apds exames adicionais (ver indica¢@es abaixo) e discussdo com outro profissional —
a referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?
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o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?

Necessério colaboragdo interprofissional?

o Sim — Qual/Quais?

LNEW
Preenchimento: se ndo existirem alterac@es, coloque um v'; se existirem alterac@es, indique os valores ou
descritivo adequado.

REVISAO GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA | SEM ALTERACOES | COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Presséo arterial v
Freguéncia cardiaca v
Frequéncia respiratéria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
Forca muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO
Coordenacdo de movimentos v
Alteracdes de sensibilidades nos v
membros
Perda de forca inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteracdes do equilibrio ou visdo v
SISTEMA TEGUMENTARIO
Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v
RED FLAGS GERAIS
Uso prolongado de cortico- v
esteroides
(Despiste de fraturas)
Historia de trauma 4
(Despiste de fraturas)
Dor severa que ndo melhora v
(Despiste de fraturas)
Dor noturna v
(Despiste de cancro, infecao,
fraturas)
Dor ndo relacionada com v
movimento
(Despiste de cancro, infecéo)
Mal-estar geral v
(Despiste de cancro, infecéo)
Febre inexplicada v
(Despiste de infecéo)
Sudorese noturna v
(Despiste de infecéo)
Perda de peso inexplicado (>5kg v
em duas semanas)
(Despiste de cancro)
Historia de cancro v
(Despiste de cancro)
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Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengéo e serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.

Anexo 2: Escala EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Anexo 3: Esquema PERFECT

P| Power Condr i olnlANR PdmA

E | Endurance Resimiinciac rolone-5e 20 DHMPS & QUL S0 CONGEUD
mAangET o graly de Tuncia rusoular aleancadc am F

R | Ropotitions MNOmera dit repetiohes oam U BE CONGEGUE Manis o
gau &M P didants o iemnio regiinado amn E. Com

inlamalin 09 4 200 08 PeEonu S0 Bning cAda conirsgRa
F Fasi Conirair @ relaoar MAF do rraneira wigorosa & ragida
O 3 ALl & P

E | Elewvation Elevacia da parede vaginal duranis uma conacao
woleniina masdma

G Co- Cop-niragio dis miscy ko scrisdion duranbs uma
cantracticn GO RCAG wislunlATiA fMicma
T Tirming Confraciio inwilunidia MAP dwranhe a 10556

Anexo 4: Escala Oxford Modificada

(4] Auséncia de resposta muscular
1 Esboco de contracio nao-sustentada
5 Presen¢a de contracdo de pequena intensidade, mas

que se sustenta

Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressao
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com

pequena elevacdo cranial da parede vaginal

Contragcdo satisfatoria, a que aperta os dedos do
4 examinador com elevacdo da parede vaginal em direcao

a sinfise plbica

Contracao forte, compressao firme dos dedos do
5 examinador com movimento positive em direcdo a

sinfise plbica.

201



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT Estaglo com Relat(')rlo

Fsrorerre

Anexo 5: KHQ (ndo preenchido)

KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagdo € registada).
Quando responder a estas questoes, tenha em mente a sua experiéncia nas ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua saude no presente?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
[+ WP s P s
2. Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?
De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
01 02 O3 04

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.
Quanto é que o seu problema de bexiga a afecta?

Gostariamos que respondesse a todas as questdes. Por favor responda a questdo em relacédo as
2 dltimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga
afecta as suas tarefas domésticas diarias O 0. s O

(p.ex. limpezas, compras, etc...)?

4. O seu problema de bexiga afecta a sua

profissdo ou as suas actividades diarias 1, P s P
normais fora de casa?

LIMITA(}EI'ES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (p.ex. dar um passei, correr, [ 1 2 s O
gindstica, ctc)?

6. O Seu problema de bexiga alecta a 4 2 s O
suz capacidade para viajar?

7. O seu problema de bexiga afecta a O, P s Oa
sUE vida social?

8. O seu problema de bexiga limita a . O- . P
sua capacidade de verlvisitar amigos?

RELACOES PESSOAIS N/R  Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. O seu problema de bexiga afecta a [ s 4 P! s 14

suz relagdo com o seu companheiro?

10. O seu problema de bexiga alecla [ s 4 P! s 4
a sua vida sexual?

11. O seu problema de bexiga afecta [ s 0. _ s O

a 5ua vida familiar?

(4]
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EMOGOES Nada
12. O problema de bexiga fa-la sentir-se deprimida? O 1
13. O seu problema de bexiga fa-la sentir 01
ansiosa ou ncrvosa?

140 seu problema de bexiga fa-la sentir-se 01
mal consigo propria?

SONO / ENERGIA Nunca
15. O problema de bexiga afecta o seu sono? (P
16. Sente-se cansada? (P
FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?

Se sim, com gue frequéncia? MNunca
17. Usa pensos higi€nicos para se manter 01
seca?

10. Tem cuidado com a quantidade de 01
liquidos que ingere?

19. Muda a sua roupa infcricr quando 01
fica molhada ?

20. Preocupa-se nc caso de cheirar mal? a1
21. hica embaracada por causa do seu L1

preblema de bexiga?

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Estagio com Relatorio

Ligeiramente
02

0?2

0?2

As vezes

L.

As vezes

o2

Oz

o2

02

L2

Moderadamente
O3

O3

O3

Frequentemente

HE
HF

Frequentemente

o2

o3

o2

Oz

L3

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questoes.
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Muiio
O4

04

04

Sempre

L4

Sempre

4

4

4

O4

L4
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Anexo 6: Triagem em Fisioterapia Utente 2
UTENTE 2
TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DADOS INICIAIS

Nome: XXX XX XXX XX XXX XXX Idade:52 Sexo: 8 Feminino o
Masculino

Raz&o para consulta/intervencdo da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Sensacdo de peso na zona da vagina que causa desconforto no dia a dia. Sente uma bola a sair
da vagina.

Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):

Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e voltar a ndo ter sensacédo
de peso e voltar a fazer a sua vida o mais normal possivel e a sentir-se bem no trabalho.

® Acesso direto o Referenciado pelo profissional: Médico Ginecologista

Fisioterapeuta responsavel: Margarida Silva Data: 22/11/2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
®Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteracGes de sistemas (ver indica¢fes abaixo),

mas ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicacOes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanca no processo da
Fisioterapia apds exames adicionais (ver indica¢Ges abaixo) e discussdo com outro profissional
— a referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?

Necessario colaboracdo interprofissional?
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0 Sim — Qual/Quais?

8Nao
Preenchimento: se ndo existirem alterac6es, coloque um v'; se existirem alteracdes, indique os valores ou
descritivo adequado.

REVISAO GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA | SEM ALTERACOES | COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Presséo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
Forca muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso IMC — 26,2 kg/m?
SISTEMA NERVOSO
Coordenacdo de movimentos v
Alteragdes de sensibilidades nos v
membros
Perda de forca inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteracdes do equilibrio ou viséo v
SISTEMA TEGUMENTARIO
Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v
RED FLAGS GERAIS
Uso prolongado de cortico- v
esteroides
(Despiste de fraturas)
Historia de trauma 4
(Despiste de fraturas)
Dor severa que ndo melhora v
(Despiste de fraturas)
Dor noturna 4
(Despiste de cancro, infe¢éo,
fraturas)
Dor néo relacionada com 4
movimento
(Despiste de cancro, infecéo)
Mal-estar geral v
(Despiste de cancro, infecéo)
Febre inexplicada v
(Despiste de infecdo)
Sudorese noturna 4
(Despiste de infecéo)
Perda de peso inexplicado (>5kg v
em duas semanas)
(Despiste de cancro)
Historia de cancro 4
(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervencdo e serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.
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Anexo 7: P-QoL (n&o preenchido)

QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO
(P-Qol)

Mome: Reg:

Idade: anos Hospital: Ne:

Data de hoje ! !

UM PROLAPSO E UMA "BOLA OU ABAULAMENTO" QUE DESCE PELA VAGINA
CAUSANDO DESCONFRONTO

POR FAVOR, PREENCHA ESTE QUESTIONARIO MESMO QUE VOCE SINTA
QUE NAD TENHA PROLAPSO

1. Como vocé descreveria sua salde neste momento?  Por favor margue uma resposta
1a. Muito boa
1b. Boa
1c. Regular

1d. Ruim

O000O0

1e. Muito ruim

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapso  Por favor marque uma resposta
afeta sua vida?

2a. N3o afeta
2b. Um pouco

2c. Moderadamente

2d. Muito

O 00O
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3t

3j.

3b.

3c.

3d.

3g.

3h.

Ir ao banheiro para urinar com
muita frequéncia.

Urgéncia: desejo urgente de
urinar

Incontinéncia por urgéncia:
perda urinaria associada a um
forte desejo de urinar

Incontinéncia de esforco: perda
urinaria associada a tosse.

Sensacdo de um abaulamento/
bola saindo da vagina

Sensacdo de peso ou pressdo
na parte inferior do abdome
(barrigal que aparece ou piora
no decorrer do dia

Abaulamento na vagina inter-
ferindo no esvaziamento do
intesting

Desconforto na vagina que pio-
ra gquando esta em pé e alivia
quando se deita.

3i. Jato urinario fraco

Esforco para esvaziar a bexiga

3k. Gotejamento de urina apos es-

vaziar a bexiga

0.

NAO SE
APLICA

O

O ©0 O O O

O

© OO0 O

L

MAD

O O O 0O O

O

© © 0 O

2.
Lind

POUCD

O

O O O 0O O

O

© O 0O O

3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margue o quanto eles afetam
voce?

3.

MODERADAMENTE MUITO

O ©0 O O O

O

© OO0 O

4.

O O O 0O O

O

© 00 O
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4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margue o quanto eles afetam

vocg?
0. 1. A 3. 4,
MAD SE HWAD UM POUCDO MODERADAMENTE MUITD
APLICA

4a. Sensacdo de nao ter esvaziado

completamente o intestino apas O O O O O

ter defecado

4b. Constipacado dificuldade em es-
vaziar o intestino

4c. Esforco para defecar

4d. Abaulamento na wagina gue
atrapalha o sexo

4e. Dor lombar [na parte inferior
das costas| que piora com o
desconforto vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestino
com seus dedos?

4g. Com gue freguéncia vocé defeca O O

O O O 0 O
O O O 0O O
O O O 0 O
O O O 0O O
O O O 0 O

O
O
O

Abaixo estdo algumas atividades diarias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de
prolapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada gquestao.

S0 margue o circulo gue se aplica a vocé:

5. Limitacdes de Atividades Didrias

0. 1. 2. 3.
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

S5a. Quanto o seu prolapso afeta

suas atividades domesticas [ex. O O O O

limpeza, compras, etc )

Sb. Seu prolapso afeta seu trabalho

ou suas atividades diarias nor- O O O O

mais fora de casa?
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6. Limitacoes Fisicas / Sociais

&a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas [ex. caminhar, cor-
rer, praticar esportes, ginastica,
etc..

&b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

6c. O seu prolapso limita sua vida
social?

&d. O seu prolapso limita sua capaci-

dade de ver/visitar amigos?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento com o Seu parceiro

7b. O seu prolapso afeta sua wida
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sua vida

familiar?

8. Emocoes

Ba. O seu prolapso faz vocé se senfir
deprimida?

8b. O seu prolapso faz vocé se sentir
ansiosa ou Nervosa?

Bc. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0. 1 4
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMEMTE

O
O
O

© 0 O
O 0 O
O O O

0. 1. 2 3

3.
MUITO

© O O

4.

MAO SE NAO LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

APLICA

©c O O O
© O O O
©c o O @

0. 1 £
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENMTE

O O @
O O &
O O O

O
O
O

3.
MUITO

O
O
@
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2. Sono / Energia

0. 1 2. *
. O TEMPO
NUMCA AS VELES FREQUENTEMENTE ToDo
9a. O seu prolapso afeta seu sono? @ O @ {:‘}
9b. Vocé se sente exausta/cansada? (7)) & & )
Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?
10. Responda mesmo que vocé ndo sinta gue tem prolapso. Se sim, gquanto?
. 1 A 3

MUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE O TEMPO TODO

10a. Usa absorventes internos/fexter- O O O O

nos ou calcinhas firmes?

@
10c. Dor ou desconforto devido ao O O
@

10b. Vocé empurra o seu prolapso
para cima?

prolapso?

O O O

10d. O prolapso impede vocé de ficar O
em pe?

O

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.
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Anexo 8: Triagem em Fisioterapia Utente 3
UTENTE 3
TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DADOS INICIAIS

Nome: XXX XX XXX XX XXX XXX Idade:30 Sexo: 8 Feminino o
Masculino

Raz&o para consulta/intervencdo da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Gravida de 29 semanas (12 gravidez) — Preparacdo para o parto, Lombalgia.

Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):

Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e sentir-se bem, confiante e
preparada o melhor possivel para parto, fisica e psicologicamente, com toda a informacéo
necessaria.

® Acesso direto o Referenciado pelo profissional:

Fisioterapeuta responsavel: Margarida Silva Data: 28/11/2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
®Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteracGes de sistemas (ver indicacdes abaixo),

mas ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicacOes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanca no processo da
Fisioterapia apds exames adicionais (ver indicac@es abaixo) e discussdo com outro profissional —
a referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?
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Necessério colaboragdo interprofissional?
o Sim — Qual/Quais?
LINEW
Preenchimento: se ndo existirem alteracdes, coloque um v'; se existirem alteragdes, indique 0s
valores ou descritivo adequado.
REVISAO GERAL DE SISTEMAS
SINAL OU SINTOMA | SEM ALTERACOES | COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Presséo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
Forca muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO
Coordenacdo de movimentos v
Alteragdes de sensibilidades nos v
membros
Perda de forca inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteracdes do equilibrio ou viséo v
SISTEMA TEGUMENTARIO
Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v
RED FLAGS GERAIS
Uso prolongado de cortico- v
esteroides
(Despiste de fraturas)
Historia de trauma v
(Despiste de fraturas)
Dor severa que ndo melhora v
(Despiste de fraturas)
Dor noturna v
(Despiste de cancro, infe¢éo,
fraturas)
Dor néo relacionada com v
movimento
(Despiste de cancro, infecéo)
Mal-estar geral v
(Despiste de cancro, infecéo)
Febre inexplicada v
(Despiste de infecéo)
Sudorese noturna 4
(Despiste de infecéo)
Perda de peso inexplicado (>5kg v
em duas semanas)
(Despiste de cancro)
Histdria de cancro v
(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervencdo e serem
reavaliados sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario
despistar Red Flags especificos a adicionar a esta triagem.
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Anexo 9: RMQ (n&o preenchido)

QUESTIONARIO DE ROLAMD E MORRIS SOBRE INCAPACIDADE

“UsrorERR

Cuando Ihe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz.

Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de costas. Quando as ler,

pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma

frase que se aplica a si hoje, assinale-a. Se a frase ndo se aplicar a si, entdo deixe em branco e passe a seguinte.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje:

1.

3

Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas ..o

Mudo frequentemente de posigio para pdr as costas numa posicio confortdwel .

Ando mais devagar do que & costume por causa das minhas COSAS ...

Por causa das minhas costas ndo consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo fazer em casa ...

Por causa das minhas costas, apoio-me no Commas para sUbir 85Cadas ... e

Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar ...

Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualguer coisa para me levantar dum sofd ...

Por causa das minhas costas, tento que 05 ouiros gue me fagam a8 COBBES ...,

Visto-me mais devagar do que & costume por causa das minhas costas ..

. 50 consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas CoStas ...

Lo ooodog

. Por causa das minhas costas, tento ndo me dobrar ou ajoelRar ..o

. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas .. ecese e

. Estou quase sempre com doMes MAS COSIAS oot eemes e s e s eaes s ses et s eme s sm s e menmame

. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas CoStES .. e m s s mensnaes

Mao tenho muito apetite por causa das dorEs MAS COSIES ..o e e e e s s snsnes e s smers sme e smsrmemansme s

. Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas ...

. 56 consigo andar peguenas distdncias por causa das dores nas costas ..

. Durmo menos bem por causa das Minhas COStaS e e e e e

. Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir ...

. Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas .o

. Evito trabalhos pesados em casa por causa das Minhas COSIAS ... es s e e s s ean s nne

. Por causa das dores nas costas, ando mais imtadigo/a e mal-humoradofa com as pessoas

K0 QUB B COBIUITIR. ... oot eseee e cemsssem e st s eaes £ na s mms s ae et S22 s 5t 28 5 52 425518200 2 51 420 1t 4 £t mr e s

23,

For causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume

4.

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das Minhas CoStas e s s smmssmees

@ Roland and Maorris Questiennaire: Roland, M. and Morris, R., 1982
@ Versio Porluguesa. Cenfro de Esludos e Investigagiio em Sadde da Universidade de Coimbra, 2002
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Anexo 10: Triagem em Fisioterapia Utente 4
UTENTE 4
TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XX XXX XX XXX XXX XXX Idade: 33 Sexo: 8 Feminino o Masculino
Razéo para consulta/intervencao da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Pds-parto de 8 meses, queixas de dor na relacdo sexual desde o parto submetido a episiotomia
(dispareunia pds-parto). Queixas na cicatriz.
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
Espera com esta intervencao deixar de ter dor na relacdo sexual, melhorar a cicatriz e as queixas na
mesma e deixar de ter perdas de urina ao esforco.

® Acesso direto o Referenciado pelo profissional:

Fisioterapeuta responsavel: Margarida Silva Data: 23/11/2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
®Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteracdes de sistemas (ver indicacfes abaixo), mas

ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicacOes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanca no processo da
Fisioterapia apds exames adicionais (ver indica¢@es abaixo) e discussdo com outro profissional —a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?

Necessario colaboracdo interprofissional?
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#Sim — Qual/Quais? Psicdlogo
o Néao

Preenchimento: se ndo existirem alteracdes, coloque um v/; se existirem alteragdes, indique 0s
valores ou descritivo adequado.

REVISAO GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA | SEM ALTERACOES | COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR

Presséo arterial v

Freguéncia cardiaca v

Frequéncia respiratéria v

Presenca de edema v

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v

Forca muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO

Coordenacdo de movimentos v
Alteracdes de sensibilidades nos v
membros

Perda de forca inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteracdes do equilibrio ou visdo v

SISTEMA TEGUMENTARIO

Integridade da pele v

Cor da pele v

Tecido cicatricial v
RED FLAGS GERAIS

Uso prolongado de cortico- v

esteroides

(Despiste de fraturas)

Historia de trauma 4

(Despiste de fraturas)

Dor severa que ndo melhora v

(Despiste de fraturas)

Dor noturna v

(Despiste de cancro, infecao,

fraturas)

Dor ndo relacionada com v

movimento

(Despiste de cancro, infecéo)

Mal-estar geral v

(Despiste de cancro, infecéo)

Febre inexplicada v

(Despiste de infecéo)

Sudorese noturna v

(Despiste de infecéo)

Perda de peso inexplicado (>5kg v

em duas semanas)
(Despiste de cancro)

Histdria de cancro v
(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervencdo e serem
reavaliados sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario
despistar Red Flags especificos a adicionar a esta triagem.
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Anexo 11: FSFI-6 (ndo preenchido)

Indice de funcionamento sexual feminino (F5FI-0)

Por favor indique o seu grau de concordincia com as seguintes afirmacgSes, avaliando em que

medida elas se aplicam a si em relacio as altimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgio:

1. Como qualificaria o seu nivel (gran) de dezejo on nteresse sexual?

Muito alte Alto Moderado Baixo Muito baixo ou
nenhum

1. Como qualificaria o sen nrvel (grau) de excitacio sexual durante a relacio sexual on

. e
penetracio vagmal’

Mio tive
atividade sexuall  pp o po Alto Moderado Baixo | luito bamxo ou
nas nlhmas 4 nenhum
Semanas
0 5 4 3 2 1

3. Com que frequéncia ze sentin lubrificada (notar mais secrecio genital) durante a atividade

sexnal ou penetracio vaginal?

Mio tive
:1111.1:1_adg sexual| Sempre ou A malona das A vezes Paucas vezes (Juase nunca ou
nas ulhmas 4 | quase sempre vezes nunca
SEmMANAS
0 5 4 3 2 1
4. Com que frequéncia alcancou o ergazsmo gquande teve estimulacio sexual ou penetracao
vaginalT
Mio tive
atridade sexmal|  Sempre ou A maona das - Cuaze nunca ou
1o As vemes Poucas vezes
nas ulbmas 4 | guase sempre vazas Dunca
SEmANas
0 5 4 3 2 1
2. Dae satisfeita se tem sentido com a sua atvidade sexual?
. MModeradamente |[Mem satisferta, pem| Moderadamente . s
Murto satisfeita catisfeita reatisfeita insatisfeita MMuto msatisfeita
5 4 3 2 1
6. Com que frequeéncia sente meomode ou dor vaginal com a penstracio?
Nio
expeTImenis]
j.:-EI'.'I._E‘I:I.EI;i{l (uase munca ou Poucas vezes o A maiona das | Chuase sempre
vaginal nas nunca vezas o1 sempre
ultimas 4
SEmaANas
0 5 4 3 2 1
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Anexo 12: Artigo | - andlise critica RCT

Irtesratin nad ke ynscobogy houmal
hittges ooy /00 1007 /500 192-019-04019-3

ORIGINAL ARTICLE
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Abstract

Intro duction and hypothesis Dysparcunia, the sympiom of painful sexwal inercowrse, is 8 common sexeal dysfunction in
reproductive-aged women, Because of it multifactorial etiology, a multidisciplinary approach may be required to reat it
Musculoskeletal factors play an important role; tws rchahilitating e pelvic floor and modifying the one of the pelvic floor
muscles (FFMs) may be an effoctive way to treat this dysfunction. The aim ofthis randomized contraled clinical stdy was to
evaluate the effects of pelvic flosor rehabilitation echnigees on dyspancunia.

Methods Of 84 women, assessed for eligibility, &4 women with dyspareunia were randomized into two groups: the experimental
group {r =32 received electrotherapy, manea] therapy, and PFM exercises and the control group {7 = 32) had no treatment while
on the waiting list. Evaluations of FFM strength and endurance, sexeal function, and pain were made diroctly before and after
3 months of treatment and at the 3-month follow-wp.

Results Betwoen-group chang es showed significant improvement in the experimental group in comparison with control group.
Mean difference in the PFM srength { acconding to the (-5 Oxford scale) between groups was 2,01 and the mean difference of
endurance was § 26 2. Ao, the mean difference inthe Female Sexual Function Index soome {the soome ranges from 2 @ 95) was
51.05, and the mean d ifference in the VAS score was 732, All of the changes were sttistically significant (p<0.05).
Conclusions Acconding to the results, pebvic floor rehabilitaton iz an imporant part of a multdisciplinary treamment approach to
dyspancunia

Keywords Sexual dysfunction - Dyspareunia - Pelvie floor rehabilitation

Introduction

Dwspareunia is the complaint of persistent or rocurment pain or
discomfort associated with attempted or complete vaginal
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penctration [1]. According to the Diagnostic and Statistical
Manwal of Mental Disorders-V-text revizsion ({DEM-V-T),
dyspareunia i sub-clhmifiod in genit-pelvic pain'penetration
dizonders in which a wonsan experiences recurment genital pain
befiore, during, or after vaginal pencration [1]. In the USA, the
reported prevalence of dyspareunia was §5% i 21% of women
[2]. However, because of cultural differences, te prevalence of
dysparcunia is very different in undeveloped or developing
counties, [n these countries, most women with dysparcunia
cxperienee main during sexeal inercourse in their lfsimes bt
theey o et report their pain or seek treatment hoec awse of shame
or other cultural fackors swch as gender superiority. For ccample,
ina study in Tran of 319 women between the reproduective ages
of 15 and 49 years, 54 5% of the women had dysparcunia [3].
Despite the high prevalence of dyspareunia, few clinical
trials have boen performed on the disgnosis and meatment of
dysparcunia. [t has boon proposed that te possible causes of
dysparcunia are multifactorial, incheding pebeic floor injury
during vaginal delivery, pelvic inflammatory discase,
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infection, interstital cyditis, adhesions, sexual violence, or
ekl ghuse [4], in addition & paychosocial fetors, such as
depression, anxiety, or ofer psychological disorders [5]. The
musculoskeletal elementso fthe pelvic floor play an important
mole in dyspareunia. Previows literature showed that the pelvic
floor muscles (PFMs) become weak and overactive simulta-
neowshy indyspareunia [6, 7).

Boecawse of ik multifaciorial etology, & multidisciplinany
appreach is reguired to reat dysparcunia. Pebvic floor rehabil -
imtion is an mperant part of tis multidisciplinary treatment
appreach [E, 9], An expert physiotherapist in pebvic fioor reha-
bilitation uses different mameal echnigues (such as myofascial
release, intra-vaginal massage ochniques, eic.) and modal ities
(zuch as ranecutaneows electrical newral stimulation [TEMS],
functional electrical stinmlation [FES], heat and cold) o meat
dvsparcunia. Trigger and tender points have boen reported 0 be
o of the muscul osloeletal sounces of dyspareunia; thus, pelvic
floor physiotherapy ine heding manes] tachnigues can play an
impsortant role i treating dyspareunda [10]. Mameal techniguees
increase the woman's awarenes of her PFMs, may release
trigger and Eender points, nomalize the overactivity, and in-
crease the strength of the PFMs [11]. These aims are reporied
i b e hieved by FFM exercises with or withowt biofeadhack,
myotascial release wechniques, deep intravaginal massages, and
electotherapeutic modalities [11-13].

According o Bo et al. and Fisher, education also plays an
imporntant role in the treatment of dy sparcunia [14, 15]
Instructing a woman about the anatomy and function of e
PPMs and edwcating her on how to self-control the activity of
these muscles are very imporant parts of the treatment In this
way, she can relax her pelvic floor muscles when she wants
and conract them when nocded.

Biofeodback o develop or increase awareness of the pa-
tient is an important adjunct © supporting a patient s to
realize nomal activity of the pelvic floor muscles [16].
Biofoedback by digital palpation is aneffective way ofachiev-
ing this gral becase in doing o the pelvic physiotherapist
instrcts and educates the patient to find and foel the pelvic
floor muscles as a prelude to forcing/strengthening the pelvic
floor, altwwgh it wkes more time, it may be more effective
than insmumental biofeedback [E, 13].

Mpyofascial release technigues and intravaginal massage
can be wsefil in improving vasculanzaton amnd releazing mos-
cle trigger points in the pelvic floor and, thus, can be efficient
in treating pain and seoesl dysfunction [15-17]. Many of the
relevant studies on dyspareunia focwsed ondy on pain, and did
not examine the srength, activity, and tone of the PFMs.

Acconding to previows studes, pelvic floor rehabilitation is
an effectiveapproach in de treatment of dyspareunia [10-17].
However, most of these studics wene retrospective or obser-
vational The aim of the present study was o evaluaie te
effocts of pelvie floor rehahilitation on dyspareunia wing &
randomized controlled clinical trial.

&) springer

Materdals and methods

A mndomized controlled clinical wrial (RCT) was perfommed
to evahete the effects of pelvic floor rehabilittion on adult
women with dyspareunia The study was approved by the
Ethics Commitiee of Tabriz University of Medical Sciences
(934%2014) and was performed at the Department of
Physiotherapy. This trial was registered in the Iranian
Registry of Clinical Trials (TRCT 20140701 18311 M1). Al
of the panicipants who atended the sudy signed a standand
written consent form. The study design was controlled by the
COMSORT checklist for RCTs.

Eighty-four women with dyspareunia were assessed for
eligibility.

The clinical trial imvolved §4 women with dysparcunia
wha were refemed i the physioterapy clinic by our wnogy-
necologist The uwrogy necologia did all of the nocessary ex-
amination and relevant bbomtory st to exclede any oter
cases of dysparcunia except for muscular problems.

The zample size of the study was calculated wing Pooock’s
formula based on the main outocomes of the study Female
Sexeal Function Index { FSFT). Considering a confidence in-
terval of 093, apower of 08 wsing informaton obtained foom
the sudy pilot, at least 79 patients were needed per group and
thiz was increased to 32 patents per group taking into account
a dropout rate of 10%.

Participants in this trial metthe following inchsion critenia
pain in the genital area before, during, or after vaginal inier-
cowrse, and painwas greater than 8 on a 10-cm viswsl analog
scale (WA ). Hthe women had any history of other pathophys-
iological conditions, such as infections, tumdors, magor peychi-
atric illnesses, vaginim, vesibulodynia, vubear dermatologi-
cal conditions, painful bladder syndrome or interstitial cystitis,
endometriosis, pregrancy, Swrgery on pelvic organs, or any
ongoing treatment for dysparcunia, they were excheded from
the stwdy. The flow diagram is shown in Fig, 1.

The participants were randomized wsing random alocation
software (RAS) indo two groups; a randomized block proce-
dureof size 2 was waed [18]. Concealment of group allecation
was perfomad.

Blinding was only in place for the assessor and the statis-
tician, Because of the nature of te intervention and control,
participants and phy siotherapists could not be blinded.

The experimental group received physiotherapy treatments
once 8 week for 3 months, whereas the control g owp was put
on a waiting list and received no treatment. Tt was prefemed
not to give them a routine streiching or stren ghening exercise
program bocause it could influence te PPV and confound
any resuli, The state clinic had a long waiting list and if a
patent did not want to be added to the waiting list she was
refermed to another clinic.

A specialized physioterapist in pelvic floor rehabilintion
assesood the participants without knowing group allocations.
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Assessed foe eligibiiny (o= 84)

Excluded (a=20)

0 Motmesting melina criteria (a=11)
—® & Declized i pusticiie (0=5)

= Oiber reasoas (a=d)

Allocaied 1o experimennl group(e=32)
= Recened allocated inecvention (a=3l)
I Dad mot ceceive allocated intervention (grre ceasons) (2=

ABscated 1o contra] group(r=3l)
T Feceived allocad imterventon (z=32)
2 Did noi receive allocaied interveasos (give reasons) (=0

4

Lewtto follow.-up (give remons) (e=0)
Dhscontinued mervenson (inve resons) (z=0)

Anahyed (n=32)
T Excloded from anabyass (give reasons) (er={0]

Fig.1 COMSORT 2010 flow dismm of the smdy

A smndardized and strectred functional vaginal e nation
was performed by digital palpation to examine pelvic floor
contractions and relaxation, whereas strength and endurance
of the PFMs were evahmied wing the modified Ouford scale
{0-5 grade scale) [9] The severity of pain at ender or migger
pointsof te pelvie floor was evaluated using a VAS. The VAS
iz a 10-cm line on which the patient cxactly indicates the
severnity of her pain (0 =no pain; 10 = extreme pain) [ 19].

A standardized Persian verson of the FSFI [20] was also
wsod in this siedy. This questionnaine consist of six pants that
evaluate desire | 2-10 score), arowsal {-20score ), lubrication
{0-20 scone), orgasm {015 score), stisfaction (0-15), and
painless ineroourse {(0-135 soone); the intal scome ranges from
2 to 95, All of the outcomes, inchiding the pelvic floor
strength and endurance, and VAS and FSFI scomes, wene mea-
sured directy before the stant of the stady, directly after the
end of the stedy, Le, afier 3 monts oftreatment, and &t the 3-
manith fiollow-up.

In the experimenta] group, another spocialized physiother-
apist exp lined the anatomy and function of the PFMs o sach
patient at the first session wing simple and wnd crstandable
wards. Dwring the vaginal examination, feedback of the
PFM activity by digital palpation was given @ the patient
The vaginal examination teok 20 minor more during the first

| Followup |

! ([ _naivis ]

Lost to follow.-up (grve reasens) (n=0)

Ducontmoed mtervention (give reasoms) (n=0)

Ansfymed (n=32)
T Excloded from anabyyis (grve reasons) (=l

sezsion. In this way, realizing the increase in the patient’s
awarenes of the PFM activity increased, she was preparad
to better wse and control the activity of her FFMs.

Participants in the experimental group moeived 10 seadons
of treatmment {once awaeek) for 3 months and tey did progres-
sivepelvic floor musele exencises at home every day. They did
ot roceive any treatment during mensmeation. Each session
contined 1520 min of mamea] tachnigues o release trigger
points in the pelvic floor using intravaginal myofascial sofi-
tizane release and deep inravaginal massage, and 20-25 min
of high frequency TEMS using intravaginal electrodes (at
110 Hz for an §0-ms pulse duration and meimal tolerable
intensity o relieve pain). The participants were also insructed
to perform graded pehvic floor muscle exencizes (FFME=) and
wore given instrections on how to perform these exercises
progressively each woek.

A written nstrection and an educational video D for
heome exercises and adiary checklist for controlling their daily
cxocise was given to them to increase their adheenoe to the
PFME.

Smtistical analyss was performed wsing SPSS software
{ver=ion] T, SFSS, Chicago, IL, TISA). Nomality of the mu-
meric varahles was checked and confirmed wing the
Kolmogorny—Smimaov test. Diata were presentod wsing mean
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(5D, median {min—max) for the numenc nomeal and won-
nomal variables respectively and frequency (percentage) for
categorical variables. The between-group oompansens of
baszeline measures and demographic variables were camied
out uzing the independent Student’s r test, and/or Chi-
squarad test where appropriate. For within-group before and
after intervention compansons, repeated measures ANOVA
werne used. To assess the effoct of intervention, the analysis
of covaniance { ANCOVA) was wsed to control for baseline
measures and confounders. In all analyses, p values <005
were considerad statistically ignificant.

Results

Siety-four out of 84 cligible women wene incheded and man-
domized o the experimental (r=32) or to the confrol group
(r=321

At the beginning of the study, the two groups had @milar
baseline characteristics, with the eweption of the sevenity of
pain and the PEM strength and endurance. Tahle | shows the
baseling ¢ haracteristics of the participant in the two growps,

Comprarizon of the two growps showed that there wene ig-
nificant differences between groups after treamment (Table 2).

According to the resuts, between-group changes showed
zignificant improvement in the experimental growp in compar-
izon with the control growp. Mean difference in the PFM
strength (according o the 0-5 Oxford scale) betwoen groups
was 201 and the mean difference of endurance was 626 2.
Alzo, the mean difference in the FSFI soore {the scone ranges
from 2 to 95) was 51.05. All of the changes wene statistically
zignificant (p < 005

The VAS changes decreased dramatically in the exper-
mental group during the study, and the mean difference in
the WAS score before and afier treatment was 7.32. Three
months after the last reatment session, the superionity of the
experimental to control group in VAS contineed (mean
di fference between groups was 7.57; Fig. 2).

Discussion

This study showed tat our pelvie floor rehabilitton program
improved genito-pelvic pain, sexual finction, PFM strength,
and endurance in women with symptomatic dysparewnia. Our
pelvic floor rehabilitation program consisted of digital bio-
feedback, intravaginal manwal technigues, supervised
PFME«s, amd eloctrotherapy.

According o a recent systematic review (2014) on the mle
of binfoedback and sofi-tiswe mobilizaton in the treatment of
dyspareunia, only four relevant studies could be identified in
patients with dysparcunia [ 16]. Each of these studies had a
different design and methodology. The studies wsed biofeed-
back and soft-tissue release with or withow PFME: overall,
the results showed zignificant improvement in pain and sexeal
dysfunction with subjective measurements [12, 21-23].

Two recent clinical rials have shown simiar resuls by
treating dyspareunia patients with PFME and myofascial re-
lease [24, 25].

The mew clinical guideline for vulvodynia including over-
active pelvic floor suggested manuesl terapy tochnigues, pel-
vic floor reeducation treatments, behavioral and lifestyle maosd-
ification, and PFME for reatment of dyspareunia [26].

In general, our stedy cannot be companed with previows
studies because of the differences in reamment proiscols, Most
studies usod nstrumental biofeedback, whereas digital biofeoed-
back by vaginal palpaton wes wsod in owrs, as mooommendad
by Fisher in 2007 [15], who showed that this type of biofeoed-
back may be more effective than insrumental biofeedhack.

Digital hiofeadback iz a smple but effective way of en-
hancing a patient’s awareness of her PFMs [15]. Such an in-
tervention does not neod any deviee, but is highly dopendent
on the practical skills, knowled ge, and experience of a highly
educated pelvic physiotherapist, ogether with perseverance,
time, and patience.

Digital biofeedkack has alap boen reporied o be effectve in
teaching a patient to control the activity of PFMs espocially dur-
ing iniereourse [15]. In our soedy, we have shown that in the

Table 1 Baseline chamcien stics

af stdy partcipants Varizhles Experimenta] group {n =32) Conn] gmup (n = 32) P vale
Age MM9l5 3572 (RAO1) 0.718
Haght 15815 (BET) 15981 (9.50) 0457
Waight 0.5 {1149 G909 (12.50) 067
BMI 2R 15 (399 2697 (3.98) 0.247
VAS 0% (0LRE) B (09T) 0004+
FSRA ILIG{R3) 3525 (1004 ) 0081
PFM srengh 1L.T2{0.72) 250 {(LEE) 0,000+
PFM mndorance: A 53 {230) G (17E) 0004
Dat are presented as mean (5D
BT hody mess mdex, VAS vism] analog sale, FAFT Femele Sene] Funaion Index, PFM pehiic floor muoscle
*n = (105, umpairad Sendent 1 e
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Table2 Analytcal sitistios beforeafier resulis between two grougs

Variahle FExperimental group (n=32) Contm] gmop {a = 32) WD @ 5% CT) betoeen groups
Desiz Befire 559 (1600 356 (1.52) 005 1 {—0.813 w 0750
Afier B3R (128) 400 (1.52) 48093697 1o 5.121)%*
Arousal Befire 5106 (2.35) 456 204) 05001602 o QLE0Z)
Afier 14.47 (1.86) 503 (1.30) A310(R495 10 10,125 )¢+
Lalbrication Befire A8 (1.93) 525 2.92) 0E] 3 {0428 w 2053)
Afier 1484 (17T 594 061 Q0267758 to 10 294 P+
Crgasm Befire A3 (189 4.13 (1.8 0500 {0426 o 1.426)
Afier 1156 {1.39) 491 (1.5 G709 (5924 1o T 495)
Satisfaction Bafiore 431 (13T 453 (1.7 0219({-581 o 1019
Afier 10.53 {1.10) 497 20T) 5666 (4EE2 to 6.451)**
Painless Bafiore 3LER (1) 428 (1L.ET) 0806 (0548 a0 1.360)
Afier 1278 {1.58) 481 (1.58) BT 3 (7260 to B ERG)**
FEA Bafiore JL16 (B3) 3525 (10u0d) 4094 (0514 o 8701)
Afier BE.59 (492) IRE9 BT 51051 (48774 i SRR+
PFM stengh Befire L.72 {0.72) 250 {0.EE) TR {0LETR o L1 RS)**
Afier 419 (0.72) 247 {80y 201401641 1o 2 JTE)**
PFM endurance: Befire 453 (230} Gl (2.7E) 19060631 to 31 EZ)**
Afier 1225 {207) 656 2.5 G267 (5054 to 7450
VAS Befire Q0% (0LEG) B3 0AT) —0L6E {114 in-0.22)
Afier 66 {109 B72 (1.14) TIZ(6T6m TREP*
Afier ¥ mondhs 141 {1103 BLET RS TST{T03m B1Op*
pvalue for RMANOWVA <1001 * 005+

1 oomfidence misnval, WD mean di fewence, RHANOVA repeatal mesues ANOVA

Allvalies ae presented as mean SI0)
*RRANOVA

*p <005 bawem group anal yses of ovanane adjustad br baseline measremenis

cxperimental group, it did ndeed serve o significandy restone

painess intenrcourse by breaking the viciows pain-spasm cycle.
To owr knowledge, our study showed for the first time,

comparing an experimental group with a control group

Groug

= Lanixd
= Eypanramsl

WzanVisual Analog Boale PAAS)

e

Fig. 2 The tend of visml amalog scale (VAS) changes hefore'sfter and
fioll oo measrements in bath groups

without treatment, that in women with musculoskeletally
and myofascially based dyspareunia intravaginal mameal tech-
miques, inchading massage and myofascial release of PFMs,
result in significantly relaxing PFMs, diminishing owver-
activity of the PFMs, and a significant decrease in genito-
pebvic pain during sessions

Bocause other causes of dyspareunia such as infecions, en-
domeiniods, eic., were excheded, we ned o imesigate a maone
homogeneous patient population with musculosleleally amd
myofascially esed genii-pelvic pain. Althoegh a recent review
reportad dowbis abowt the exidenee of myofascial tigger poinks,
our digitl echnigues focused on the meatment of myofacial
trigger points and the reloaion of PFME enabling signi ficant
pain reduction [27].

As dysparcunia is relaied to 2 decrease in the strength and
endurance of FFMs in addition i overactivity [9], FFME wene
added to te treatment promool. We decided to incomporate a
supervisod PFME progam bocawse of the apparent [B 28, 29]
supenonity of supervised 1o non-supenised PFME.

Our patents in te experimental group roceived 12 wocks"
treatment aiming o improve their pelvie floor muscle srength

£l springer
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o endrance. Mext o this intensve supervised cxencise pim-
gram anee 3 woeck we sought to control te patent’s daily home
cxercises by whing a diary chocklist to suppont compliance and
adherence. This draicgy of combined clinic and at home-hased
PFME progam hes boen reported @0 be effective for urninany
incontinence [28, 297, but has not been investigated so far in
peaticnts with dysparcunia

Az Maes and Be have shown that meximal volmtary pel-
wic floor muscle contraction can reduce vaginal resting pres-
sure and resting electromyography activity [30], itcan be con-
chuded that wsing medimal conractions may help in overac-
tive pelvic floor to reduce tone.

Afer 3 months of the pelvic floor rehabilitation under inves-
tigation, there was a significant improvement in PFM strength
sl enduramee, Ina shsdy by Murina et al., PFMEs wene one part
of the treatment protocol, bt unfortunately the authors did oot
report any data on PPV srength or endurance [21]. Bocause of
thiz, their snsdy canmat be compansd with the preent swdy.

Anather straiegy for reducing geniio-pelvic pain & ransout-
meonis eloctrical nerve stimulation (TEMS). TENS may inhibit
pain besod on the ap-called gate control thoory [31]. In women
in whom digital inravaginal ichnigees increased pain in partic-
ular, we fird wed TENS i reduce genito-pelvic pain.

In cur stdy, we measured sensl function wing the FSFI
questionmaire. The resulis of the FSFT questionnaine showed et
all domains, i ., desire, apowsal, lubnication, orgasm, safiaetion
and prinless inderomerse, wene significantly improvoed afier treat-
ment Becaese dysparcunia & ffocts a woman'’s guality of life and
marital relationship, subjective improsement of seasl function
plays an important ok in preserving her mamiage and famdy
life, espocially in & pamrianchal society 1ike Iran.

Women with dyspareunia feel pain duning intencourse,
which is indwced by trigger points in the PPz, Relevant
literature indicates that transvaginal technigues, such as
myafascial release technigues and massage, improve the cir-
culation in e PFMs and release tawt bands of muscles and
trigger points i break the cycle of genito-pelvic pain and
PP over-activity [ 17, 26]. Digitl biofeadhack and education
of the paticnt as elements of the multfaostod intervention also
play important roles inalleviating seoe] pain and PFM over-
activity, Our follew-up measurements showed that women in
the experimental growp continwesd to experience the effocts of
treatment 3 months later.

It was our hypothesis that genito-pebvic pain and seoml dys-
function during inbercourse should be treated with a multfaceted
inErvention consisting not oly of massage and nelease ech-
miques, but alzo PFM maining i improve both PV sirength
and endurance. Our result showing & gnificant Dproyement
using the FSFI as a valid subjoctive outcome and the modifiod
Crford scale and VAS a8 ohjective primary oulcome messmes
suppart this hypothesis.

Another recent sysiematic review (2018) was camied ot to
imvestigate physiotherapy effectsin teating seoesl pain disorders

& Springer

in women. In line with owr shedy reslts, in that sysiematic ne-
view, the conclusions were tat increazing mescle awarenes awd
proprece pion, improving muescle relaation, regonng womal
activity of FFMg, and increasing the elasticity of the tizases can
heclp o poduce: pain in aeoesl pain disoodes [ 10].

The effect of FFME on pre- and posmnatal female seoeal
function have been reviewed sysematcally and showod that
PFME alone improved posinatal sexeal funetion [32].

Therefore, it can be concludad that the complexity of the
diagnosis and featment of dysparcunia roguines a dedicatod
multidisciplinary team to share their findings 20 as to wnder-
stand the cawses of dyspareunia [33]. Physcal therapist may
thenefore greathy contribute to treating dysparcunia signs awd
symptoms. After a comprehensive assessment, muwltimaodal
treatment, inc heding biofeodback, manmea] echnigues, ¢lectm-
therapy, and PFMEs could be waeful took in phy sotherapiss”
hands 0 manage the pain ad symptoms of dyspareunia.
Physiotherapiss may provide simple anatmical informaton
from the pebiic floor and teach the patient how to contnol her
pebvic floor tone whng a mirmor, digital vaginal palpation, or
biofeadback. I the physiotherapist finds that there are tender
or trigger points in the pelvic floor, minimally invasive
methiods such as myofascial release and pain relief elec rotwer-
apy metwds such as TENS can help with the management of
pain.

Muost dysparcunia patients have overactive PFMaand at the
same time weak muscles; thus, PFMEs can help o strengthen
the pelvic floor and at the same time redwce pelvic floor rest-
ing wone. To participate in te mulidisciplinary team i assess
and treat dysparcunia adequately, a highly educated and well-
trained pelvic physiotherapia is nooded.

One of the most important limitations of this shedy was the
ahaence of objoctive outcomes, such a2 EMG or perineo meter
measurements for PFM strength and endurance.

Condusion

Acoonding to the resulis, pelvic floor rehabil itafiomn s am importznt
peart of a multidisciplinary eatment a pproach io dysparcunia.
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Effectiveness of antenatal perineal massage in reducing
perineal trauma and post-partum morbidities: A
randomized controlled trial

Emmanuel Onyebuchi UE;'.-m.lL2 O, Eric Sunday Iferi Icigwez, Samuel Nnamdi Obi'?,
George Uchenna Eleje’ and Benjamin Chukwuma Ozumba'~

! Department of Obsietrics and Gynaccology, Facully of Medical Sciences, Colege of Madicine, University of Nigeria Itidoy/Ozalla
Campus, J_L'l'eparrmem of Obetetrics and Gynaecology, University of Nigena Teaching Hospital, Ihkw/Ozalla, Enugu, Enngu
State and “Department of Obstefrics and Gymaanbygy, Facully of Medicine, College of Health Scimees, Nawdi Azikie
Universify, Nrewi Cangues, Anambra State, Nigeria

Abstract

Aime The study aimed to evaluate the effectiveness of antenatal perineal massage (AFM) in reducing peri-
neal trauma and post-partum maorbidities.

Methods: A randomized controlled trial of 108 primigravidae at the University of Migeria Teaching Hospi-
tal, Enugu, Nigeria, was conducted from January 2013 to May 2014. The intervention group received APM,
while the contral group did not receive AFM.

Results: Women who received AFM were significantly more likely to have an intact perineum after child-
birth [27/53 (50.9%) vs 16/55 (29.1%); RR: 1.75; 95% CI: 107-2.86; P = 0.02]. The incidence of episiotomy
was lower in the intervention group [X1 /53 (377%) vs 32/55 (58.2%); RR: 065; 95% Cl: 0.43-0.98; P = 0.03;
MNMT = 5]. Women who received AFM were significantly less likely to develop flatus incontinence [4/53
(B3%) va 13/55 (260%); RR: 032 95% CL 0.11-0.91; P = 0L8]. However, the inddences of premature rup-
ture of membranes, preterm labor and birth asphy>da were similar bebween the two groups (P = 005).
Conclusion: AFM reduces the incidence of episiotomy and increases the inddence of women with an intact
perineum after vaginal delivery. It also reduces the risk of flatus incontinence after childbirth without
inreased maternal or neonatal complications. Women should therefore be counseled on the likely benefits
of APM and the information provided during antenatal care. Obstetridans should consider the technique as
Toutine prenatal care for nulliparous women s0 as to reduce the inddence of perineal trauma during vaginal

birth.
Key words: antenatal perineal massage, episiotomy, Hatus ncontinence, perineal trauma, post-partum
maorbidities.

Intreduction is assodated with signifiant morbidities, incduding

post-partum hemorrhage, precarious maternal bond-

Perineal trauma during childbirth is a very common
event. It can occur sponfaneosusly as a laceration or
intentionally as an episiotomy, especially during the
first vaginal birth." The inddence is high and ranges
from 30 to 85%, with 60-70% requiring suturing.' It

ing with her baby, post-partum perineal pain, post-
partum urinary incontinence (UI), anal incontinence
(Al), sexual dysfunction and delayed time to resume
sexual intercourse. '™ The risk factors include nullipar-
ity, macrosomia, mal-presentation, malposition and
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operative vaginal deliveries, among others.*” Antena-
tal perineal massage (AFM) is thought to improve
perineal outcomes by stretching out the vaginal tis-
sues, promoting perineal relaxation and improving
circulation to the tssues® The overall effect of all
these methods is that the parturient is able to “push
her baby out’ more easily, thus reducing the risk of
trauma to her perineum and vagina.”

Despite the anticipated favorable effects of AFM on
pregnancy outcome, there is a paucity of research pre-
senting sound evidence on which to base clinical prac-
tice. According to a recent Cochrane systematic
review on AFM for reducing perineal trauma, only
one of four studies induded n the review examined
the incidence of Ul and Al after childbirth!” It was
concluded in the review that limited data currently
exist on the effects of APM on these conditions.' Fur-
thermore, none of the studies induded in the
Cochrane review was from sub-Saharan Africa where
the burden of perimeal trauma is high because of the
high fertility rate in the subregion and the aversion to
caesarean section. A recent study from the subregion
has also documented a high inddence of Ul and Al
fallowing vaginal birth.""

This study therefore aims to evaluate the effective
ness of AFM in preventing perineal trauma during
childbirth and reducing subsequent post-partum mar-
bidities in Nigeria.

Methods

The study was a rand omized controlled trial of primi-
gravida women attending the antenatal dinic (ANC)
of the University of Migeria Teaching Hospital
(UNTH), Muku/Ozalla, Enugu, Nigeria, between
1 January 2013 and 31 May 2014 Eligibe women
were randomized to either the intervention group
(A4) or control group (B). The intervention group
received AFM, while the control group did not
receive APM. All primigravidae with uncomplicated
singleton  pregnandes in cephalic presentations, at
34-36 weeks gestation, without uterine contractions,
were eligible for the study. Exdusion criteria were
being unsure of date, evidence of any contraindica-
tions to vaginal delivery, medical diseases in preg-
nancy, vaginal herpes or thrush and premature
rupture of membranes (FROM). Written informed
consent was obtained from all eligible women before
recruitment. Ethical dearance for the study was
obtamned from the Institutional Review Board of the

© 2018 Japan Society of Obstetrics and Gynecology
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UNTH, Enugu (UNTH/CSA.33%/VOLS Approval
date: 28 December 2012).

The minimum sample size (n) for each group was
caloulated to be 61 based on a power of 8, 5% errar
margin and an estimated attrition rate of 2%

Partidpants’ randomization was adapted from a recent
study.”* The randomization of partidpants was accom-
plished using a computer-based random sequence gener-
ator (RANDOMORG) deveoped by a  blinded
statistidan. Sealed opaque envelopes were labeled
sequentially from 1 to 122; each numbered envelope oon-
tained a 5 % 9 x5 cm white paper bbeled either ‘A" for
imtervention group or ‘B’ for contmol goup based on the
rand omization. The envelopes were given to a medical
intern (third party), blinded to the study’s objectives. The
serial numbers 1-122 were consecutively assigned to the
partidpants as they were being recnuited. Farticipants
randomized to eceive AFM were asked to perform
10 min of daily APM starting from 34-36 weels of gesta-
tional age ((A) until the delivery of the baby. However,
they were asked to discontmue AFPM should they
develop FROM and to present to the hospital for man-
agement. They were also asked to maintain daily records
af the performance of the APM in a diary. The massage
was conducted by inserting the thumb and index finger,
with or without middle finger, 3-5 cm into the vagina
either by the pregnant woman herself or by her hushand
and then sweeping downward and sideways using a KY
jelly for lubrication until she feels a buming, tingling ar
stinging sensation, after which she holds her thumb
steady on her perineum until the area feels numb. The
first episode of the massage was carried out in the ANC
under supervision, and the procedure was reinforced at
each antenatal visit. Thereafter, the procedure was under-
taken at least once a day at her corwvenience and at a reg-
ular period of time. The participants were telephaned at
imterval of 1 week to renfore compliance. They were
also asked to givea call at the onset of Bbor and then to
present immediately to the hospital's abor ward for therr
deliveries. Following delivery, the bbor outcomes were
collected, induding iddence of spntaneous perineal
tears (SFT) of any degmee and the mddence of episiot-
amy. The obstetrics care pmviders were blinded to the
partidpants” study groups. Upon discharge fiom hospital
after delivery, the partidpants were followed up at
6 weeks and at 3 months to access for any developments
of Ul and/or Al The Al could be flatus inconfinence
and /or fecal incontinence (FI). Participants’ haseline data
that were recorded induded maternal age, GA at recruit-
ment and GA at delivery. In order to minimize loss to fol-

low up, partidpants’ phone numbers and home
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addrmesses weme collected with ther consent, and they
weme ooniacted whenever necessary. Farticipants who
were randomly assigned to non-AMM were ako asked to
give a call at the omset of labar and then to present to the
labor ward immediately for assessment and management
of ther labor. They were also followed up as desaibed
for the APM group. Folowing the development of
active-phase labar, routine intrapartum active manage-
ment of labor was adopted regardless of the study group
using the standard pmtocol of the hospital, as desaibed
in a recent study."® Failure to achieve a spontaneous labor
by any arm of the study at 41 weeks and 3 days gesta-
tion necessitated inductin of labor using a formal
method (oxytodn or misoprostol) or cassarean section, as
deemed appropriate to prevent prolonged pregnancy.
The primary outcome measure induded the proportion
of the paturients with intact perineum after childbirthy
rate of episiotomy; and the rates of first-, second-, third-
and fourth-degree perineal tear. Intact perineum was
defined as that perineum in which there & no SFT or epi-
siotomy after childbirth™* The secondary outcome mea-
sures included the incidence of PROM, preterm labor,
urinary tract nfection (LUTT), birth asphyxda, nennatal sep-
sk, Ul F and flatus mcontirence at & weeks and
3 manths post-partum.

Cases of PROM were managed expectantly using
the hospital protocol, as documented in a recent
study.® Data concerning the development of Ul at
& weeks and 3 months were obtained with the aid of
a validated ‘International Consultation on Incontd
nence (Juestionnaire on Urinary Incontinence Shaort
Form' (ICK)-ULSF) (Appendix 51)."° On the other
hand, data concerning the development of Al were
obtained using a pretested questionnaire (Appendi
§2)."" Operational definitions of Ul and Al were as
described in recently published studies The
cumulative incidence rate of Ul was defined as the
propartion of women who ever reported any type of
U1 during the 3manth follow up and amulatie Al
as the proportion of women who ever reported any
type of Al during the 3-month follow up."

Statistical Package for Sodal Sdences (SPS5) com-
puter software version 21 was used for data ana-
lyses. Continuous and categorical data  were
compared using Student’s t test and Fisher's exact
test, respectively. Helationships were expressed
using relative risks and confidence intervals. The
number nesded to treat (NNT) analysis was also
determined. All tests were two sided, and statistical
significance was considered to be at a probability
value af (.05
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Results

A total of 122 eligible pregnant women were recruited
for the study; however, 108 delivered in our hospital.
Mine delivered elsewhere, while five volhun tarily with-
drew due to husbands” refusal. Of the 108 partidpants
who delivered in our hospital, 53 were in the inter-
vention group (AFM), while 55 were in the control
group (Figure 1). Furthermaore, five women were lost
to follow up after deltvery i each group; thus,
48 women in the ntervention group and 50 women in
the control group were successfully followed up for
3 months post-partum.

There were no statistically significant differences
between the two groups regarding their baseline char-
acteristics, induding maternal age, gestational age at
recruitment, gestational age at delivery and parity
(Table 1).

Twenty seven women (27 /53, 50.9%) in the inter-
vention group had an intact perineum after vaginal
birth, compared with 16 (16,55, 2591%) n the contral
group. The observed difference was statistically =ig-
nificant (RR: 1.75; 95% CI: 107-2.86; P = 0.02].

The inddence of episiotomy was significantly lower
in the intervention group than in the control group
[20/53 (37.7%) vs 32/55 (58.2%) RR: (.65 95% CI:
(L43-098; P = 0.03; NNT = 5].

There was no significant difference between the
bwo groups with regard to the inddence of 5FT or
spedfic location of the tears (F > (L05). Details are as
shown in Table 2.

The difference in observations for PROM, preterm
labor, maternal UTI, Apgar score of the neonates at
5 min, neonatal birthweights and incidence of neona-
tal sepsis were not statistically significant (P = (L05).
Details are as shown in Table 3.

Similarly, there were no statistically significant dif-
ferenices in the two groups regarding the mode of
delivery, duration of different stages of labor and
need for oxytocin augmentation of labor (P = (L05).
Details are as shown in Table 4.

The cumulative inddence of flatus incontinence
after childbirth was significantly less in the interven-
tion group than control group [B.3% 4/53) vs 2600
(13/55); RR: 0.32; 95% CL 0.11-091; P = 0.03]. How-
ever, there were no significant differences in the ind-
dence of Ul and FI between the two groups
(P = (.05). Details are as shown in Table 5.

Detailed amalysis shows that seven women in both
groups (three in intervention group and four in con-
trol group) reparted UL giving a cumulative incidence
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APM for preventing perineal trauma

Women eligible for 2nralment
a=133

Women not includsd: 7 =11

—_— &
| Exchmion criberin: &, refusal i
Enrolied give consent: 5
=122
Hanrdomired
n=12
Allccased o Anienasal Penineal Alccated o Control Group
Massage Group
=1
=81
Hushand refusal ahsr
=
Diadivery dsewhers: 3
Brabzed Anakyzed
Figure 1 Flow chart of the n=53 n =55
participants
Table 1 Baseline chametenstics of parbicipants’
Ditervention {r =53) Caortrol (i = 55) P value
Matemal age 2802+ 435 2877+ A 029
GA at recruttment 3EE+ 072 3493+ 078 036
GA at delivery 304 + 1.5 3958+ 1.40 070
Parity
Nu]]i].l..i s 53 (1007%) 55 (1007%) 1.00
P'rimi].u P ﬂ{ﬂ'}':-:l 0 {f[-':-:l -
Multiparous 0 {0rs) 0 (L) -
tt test for continuous variables; Fisher's exact for mtegoriml varables and GA, gestational age.
Table 2 Association between perneal tmuma and antenatal perineal massage after labor
Tiervention (it =53) Comtnol {1 = 55 EE T for BR P vahie
Rate of episi otomy Ay (37T 32 (58.2%) 065 (La3-0.98 003
Rate of intact perinenm IF (S0 16 {29.1%:) 1.75 LiF-286 002
Rate of perineal tear
First degme 6 (11.3%) 5{91%) 125 La-384 070
Second degme 0 (00%%) 2(36%) 021 n—422 050
Specific location of tears
Lateral 3{57%) 2(36%) 155 L7895 054
Posterior 357%) 5(9.1%) 062 (1162 48 041
f or Fsher's exact st ipr etegorical variables.
2018 Japan Society of Obs letrics and Gynecology 1255
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Table 3 Association between artenatal perineal massage and certain maternal and necnatal complications

Irberv ertion (i = 53) Contml (1 = 55) P value
PROM
Yes 3(5.T%) T2 a2
No S0 (94L3%) a8 (8TA3%)
Preterm labor
Yes 3{5.7%) 2 {3.8%) (68
No S0 (94L3%) 53 (%A%
Matemal UTI
Yes 2{38%) 1(1.8%) LT3
No 51 {96.2%) 54 (92%)
MNeonatal birthweight A4+ 0 308 + 0.5 (58
APGAR score
<7 at 5 min 8{151%) & {1009%) 052
27 at S min 45 (8L9%) 24 (8 1%)
Meonatal sepsis
Yes 1{1.89%) 0 {F:)
No 52 (9R.11%) 55 (1)

# test fior confimuous vamiables and.f or Fisher's exact test for discrete variables. and UTI, urinary tra o infiection.

Table 4 Associations between antenatal perineal massage and mode of delivery, duration of labor and oxytocin augmen-

tation of labor

Ditervention {r = 53) Contml {1 = 55 P value

Method of delivery

5].li:l.|1t..u‘r_-i:l|.h 35 (860 3 {56.4%) 78

Induchon 4{7T5%) 5{9.14%)

Trstrumen tal 2(38%) 3(55%)

Caesa mean sechon 12 (22.6%) 16 {29.1%)
Dhuration of Labaor Mean + 5D Mean + 5D

Active phase (h) 10025+ 1.3 10E + 1.9 1R

2nd stage (W) 125 + 040 133 + (L48 ik

3rd stage () 1702 + 49 17.30 + 606 (LR 4]
Osytocin aug mentation 53 (100.0P%) 55 (100,0°%%) -

Table 5 Associaton bebween anenatal J.Iﬂ'i]'ﬂ:l] s and cummuilatve urinary inoontinenoe (UT), Aatus incontinenos

and fecal meontinences (FI) at 3 months post-partum

Iiterverntion (it = 45) Comntral (1 = 50) Relative nsk (RE) 5% CI P value
Ul 3 (83%) 4 (8.0%) 07 018331 (il
Flatus moortnence 4 (83%) 13 (26.00%) L33 011091 .3
FI 2(42%) 8 {160%) .26 ke-1.18 .08

ME: 5 women lost o fallow up afier delivery in each group were exchaded.

rate of 7.1%. Spedfically, six women (6/98, 6.1%)
reparted stress urinary incontinence (SUI), while one
(1/98, 1iF%) reparted urgency urinary incontinence
(UL, Mone of the women experienced overflow uri-
nary incontinence (OUI) or vesicowaginal fistulous
{(VVF) incantinence. Of the seven women with Ul five
(5/7, 714%) reported a mild degree, and two (2/7,
28.6%) reported a moderate—severe degree. The inci-
dence of Ul at & weseks and 3 months post-partum

1256

were 5.1% (5/%98) and 3.1% (3/98), respectively. Owver-
all, 27 women reported imvoluntary passage of fatus
and for feces, giving a cumulative incidence rate of
7 &% for Al Specifically, 17 women (17 3%) reported
flatus mcontinence, and 10 (10.0%) reported FI. The
incidence of Al at & weeks and 3 months post-partum
were 23.5% (23/98) and 17.3% (17/98), respectively.
Furthermare, two women reported both Ul and Al
incontinence, giving a cumulative incidence rate of

@ 2018 Japan Sodaty of Obstetrics and Gynecology
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2% for the combined forms. The incidence of com-
bined UI/Al at & weeks and 3 months post-partum
were 2.{F% (2,/98) and (% (0)/98), respectively.

Discussion

The results of this study demonstrated that AFM can
prevent perineal trauma during labor and decease
the mcidence of episiotomy in nulliparous women.
The incidence of episiotomy in the AFM group was
significantly lower than the inddence in the control
group. This significant reduction in episiotomy rate
may likely reduce post-partum maternal pain and, thus,
improve maternal bonding with the neonates. It also
suggests that the need for post-partum analgesia would
be decreased, and extra costs for procuring analgesics
would be saved. This advantage is very impartant in
low-income countries where payment for matemal and
neonatal healthcare services is often out of pocket. Inter-
estingly, the study ako shows that only five women
need to receive AFM in arder to prevent a case of episi-
otomy (numbers needed to treat (MIT) = 5). This inter-
esting observation will be useful in coumseling women
on the effectiveness of AFM in peventing perineal
trauma during childbirth. The technique will therefore
be useful for all women who cherish or desire an intact
perineum after vaginal birth.

The technique & also capable of reducing the ncidence
of flas incontinence after childhirth. This significant
observation & probably due to the incressed incidence of
intact perineal structures and the meduction of adverse
effeds of trauma on the nerve endings.

Reports from previous mndomized studies on the
effect of APM on perineal trauma during childbirth have
bemn conflicting, While a previous study n 2008° con-
chided that APM started between 34-36 weeks gestation
has no dinically important benefit but is hamless, recent
reviews " showed that APM reduces perineal tmuma,
including episiotomy and perineal tears, and recom-
mended its worldwide appliation, even n primary
health setfings. Chr findings agree with recent
reviews' ° that APM reduces the incidence of episiot-
omy and mceases the incidence of intact perneum after
childbirth. The lack of difference in this study regarding
the mddence of SFT may be melated to the hospital palicy,
which prescribes episiotomy for all cases of ‘threatening’
perineal tears in order to minimize the mddence of SFT
during labor.

Although a recent Cochrane systematic review
did not observe any reductions in the inddence of Ul

10

T 2018 Japan Society of Obstetrics and Gynecology

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatdrio

AFM for prevenling perineal trauma

and Al after childbirth, the present study found that
APM signifiantly reduces the incidence of flatus
incontinence. The inceased incidence of flatus incon-
tinence in the control group could be due to the
adverse effects of perineal trauma on the pelvic floar
musculature and nerves. Mo doubt, episictomy can
extend to involve the anal sphincter ar decrease the
integrity of the perineum, therety predmpmm&g the
clients to fecal and or flatus incontinence.”™ The
observed incidence of Ul Al and their d stributions at
various post-partum periods are similar to that of a
recent study from the study area.”

AFM does not seem to prediEpose to any adverse
effects, induding caesarean section, FROM, preterm
labor ar birth asphyxda, similar to observations in a
recent Cochrane systematic review."”

Despite the randomired design of this study, them
were some imitations. AFM & a blind procedure, and
hence, the level at which the finger is ntroduced nto the
vagina oould not be standardized despite specifications,
and th could have affeded the results obtained. The
procedure was not conducted by one persan; hence, this
might have affected the extent of the massage and the
outcome of the study. Farthermore, as the massage was
performed at home, the consistency and compliance
might not have been as directed. The very small frequen-
des and wide confidence intervals obtained m some of
the outcome measures of interest in the study suggest
that a larger sample sie would have improved the
study’s predsion and extemal validity. Training of the
partidpants, interviewers and other quality control strate-
gies noted in the study's methods ruled out substantial
measurement bias. The strength of this study, however,
lies m the fact that it was robust and prospective i
design, with reduced bkeihood of bias, which limited
mest previous studies on APM. The study also accessed
the effect of AFM on Ul and Al, which was lacking in
mast previous studies. It alko appears to be the first RCT
on AFM in Africa where the burden of perineal trauma is
expected to be high due to high fertility rate and aversion
to cassarean section.

In conclusion, APM in the last weeks of gestation
reduces the likelihood of episiotomy, thereby increas-
ing the incidence of an intact perineum after child-
birth. It also reduces the risk of flalis incontinence.
Mulliparous women should therefore be made aware
of the likely benefits of this technique and should be
provided with information an how best to perform
it. The technique should also be considered a routine
prenatal care to reduce the incidence of perineal
trauma and flatus incontinence after vaginal birth.
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SEXUAL MEDICINE REVIEWS

REVIEWS

Pelvic Floor Physical Therapy for Pelvic Floor Hypertonicity:
A Systematic Review of Treatment Efficacy

Daniélle A. van Reiin-Baggen, MSc,* Ingrid J.M. Han-Geurts, MD, PhD, Petra 1. Voorham-van der Zalm, PhD,’
Rob CM. Pelger, MD, PhD,? Caroline H.A.C. Hagenaars-van Miert, BS¢,* and Ellen T.M. Laan, PhD*

ABSTRACT

Intreduction: Hypertonicity of the pelvic Aoor (PFH) is a disabling conditon with urological, gynecological and
gastrointestiral symproms, sexual problems and chronic pelvic pain, impacting quality of life. Pebvic foor physical
therpy (PFFT) i a Aise-line intervention, yer no systematic mview on the efficacy of PEPT for the teament of
PFH has been conducred.

Objectives: Ta systemarically appraise the curmenr lirerarure on efficacy of PEPT modalities relared w PFH.
Methods: PubMed, Embase, Emcare, Web of Sdence, and Cochrane dambases were searched foom inceprion
untl February 2020, A manual search fom seference lists of included amides was performed. Ongoing rdals
weme reviewed wing dinicalrdal gov. Bandomized conrmolled wink (RCTs), prospective - and memospective
cohoms and case-smdy aralyses were induded.

Ourcome measues were pelvic Aoor musde rone and funcrion, pain repors, sexwal funcion, pelvic oor symp-
vom soores, quality of life and patients’ perceived effect.

Results: The lireranure search resuled in 10 digible sudies induding 4 RCTs, 5 prospective studies, and 1 case study
published berween 2000 and 2019, Maost studies had a high risk of bias assodiared with the lack of 2 com padson group,
imsufficient sample siees and non-s andard ied inverventions. Sixsudies were of low and 4 of medium qualiog. Al sood-
ies were marmtively eviewed. Theee of ¢ RCTs found posidve effecs of PFFT compared w controls on five our of 6
outcome mezsues. The pospective studies found significant improvements in all ouoome mesues dat wene
assesand. PFFT seems vo be efficacious in pariens with chionic prostaris, chronic pelvic pain syndmome, valvodynia,
and dyspareunty. Smallesr offects were seen in parients with inrerstirial oystitis and painful bladder syndmome.
Conclusion: The findings of this systemaric eview suggest thar FEPLD can be beneficial in pariens with PFH.
Fumher high-quality RCTs should be performed w confirm the effectiveness of PFFT in the treamment of PFH.

van Rdjn-Baggen DA, Han-Geares [JM, Yoorham-van der Zalm PJ, et al. Pelvic Floor Physical Therapy for
Pdvic Floor Hypertonicity: A Syswematic Review of Tratment Efficoy., Sex Med Rev 2021122,
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The pelvic Boor (PF) is 2 mulifuncional comples of muscle
fibers, Fascia, ligamens, and connective dssue thar form 2 ham-
mock ar the bomam of the abdoming-pelvic caviry. The musde
of the PF consist of supeficial musdes induding the m. bulbos pon-
giosus, m. bchiocavemnosus, the perineal musdes, and exvernal anal
sphincter muscle. The deep PF muscdes are the levaror ani com-
posed of the puborecralis, pubocoooyrgeus, and iliococoygeus. The
PF provides araromical supporr for the pelvic and abdorminal vis-
cera and isinvolved in urinary, defecarory, and seoul funcdon,' ™
The PF is capable of generaring and conmolling inrr-abdominal
pressure wgether with other musdes surounding the abdominal
cavity and conrbures o lumbarspine stiffiness "
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Pebvic Aoor hypemonicity (FFH) is often associared with uro-
logical, gynecological, gastminrestina and sexual problems as well
a chronic pelvic pain. Prevalence ranges from 50% 1o G,
These complaine have 2 profound impacr on qualiny af life. "2
Several rerms are wed for PFH in the lieerre, such a5 pebvic
foor spasm, nonrelading pelvic Aoor and overaivity, Currendy,
the Inremational Urogmecological Asodation (IUGAN Interra-
tinmal Continence Sodery (HC5) defines the verm “non-newmogenic
hypervoniciny” 25 an incresse in muscle wne relaed w the conreac-
tile o viscoebstic components thar can be asochred with cither
elevared contractile acrivity and/or passive stiffness in the musde. 13
In additon, the hypenonic musde tissue may conin myofascal
migger poins (M. AMTH i a discrere, hyperimrizable nod-
uleina ur band of a skeleral muscle which s palpable and wender
during physical examination. An active MTeP is dinically asod-
ated with sponmnecus pain in the surmunding dsve and'or to
distant sives in specific referred pain Pmms.'}"""

PFH can be a primary problem or 2 secondary adaprarion o
an acute o chronic injury w one or more musculoskelel com-
ponents in the PF and sumounding srucrures. Pelvic surgery,
awnaric vaginal delivery, wanmaric injury of the back or pelvis,
it distuwrbances, pelvic pain, expedenced threar, and (chmonic)
stress are found 1o be asodared with PFH. ' PFH is assumed
to be mehited 10 learned behavior, atherwise acquired in adulthood
through voluntary holding vo inhibir micruririon or defecation or
to avoid incontinence. This might be relaed w habin, lfesyle,
andor stressful MLIPiLi.ﬂH.ﬁ A hisrory of physical or sesual abuse
or imsecure arachment is common among women with PFH and
s associared with impaired secual arousal, desive, and orgasm ™'
Laan et al ® concepnulized PFH a5 a symprom of chonic acriva-
tion of the defersive soes-system, and should thushe regarded 2
a physical manifestarion of emotioral dysegubidon.

Clinically, PFH is diagnosed by digial palpation of the PF.
This indude assesment of musce rone (resisance provided by
amuscle when a presure/deformation or 2 strerch is applied ro
it} and muscle funcrion (voluneary conracrilivy, strength, endur-
ance,  repeaability,  coconmaction,  and  ehoadon
ihi.lii}":l.k'l',":":s There is no single accepred or srandardized Will.:
of measuring muscle wne and there are no normative values,
Digital palpation can be combined with the use of surface elec-
momyography (s-EMG) and d}—nﬂnmnmu}tg‘:ﬁ To acces pain
and MTePs, patient-repomed ourcome mesures can be wed and
indude numedal raing scales (NES), viswal analog scales
(WAS), ™ and simple verbal pain raring scales.”

Pebic Boor physical therapy (PFFT) is considered 1o be an
irmparant part of merment of FFH and indudes sreregies w opri-
mize lwnbopebvic, spiral and FF musde funcion and w improve
urirary, defecarory, and sewal fancion.™ ' The aim of PEPT s
1o ing e awarenes and propricception, o improve musde el
tion and ebusticiny of the PF and 1o reduce pain. Interventions consist
of education abour the PF and rebated symproms, behavioral modifi-
cations, exsercises aimed ar PF awarenss and mhoarion combined
with soft-tisue manipulaton  and  myofscal  release. A32=35

wan Reijn-Baggen et al

Another frequentdy used treament modaliy is - EMG w megister
PF muscl activarion with intvaginal oranal elecrrode probes. ™
Electro galvanic stmubition is used 1w improve musce pro procep-
tion and rebsaron of the PF muscles and is wed @ form of neuo-
modulation for pain welief. ™ " To dare, efficacy of this range of
rrearments is not ver well esmblished. Investigarion by systerarically
reviewing the effecrivenes of PEFT for PFH a3 a smnd-alone enriry
has not verbeen peformed.

The goal of this review was w systenarically ap praise the current
live canure on the effectiveness of PFPT for the mement of PFH.

METHODS

Search strategy

This systemaric review adhered 10 guidelines derailed in the
Preferred reporting Dems for Systemaric Beviews and Me-anal
yses (PRISMA) starement.

A comprehensive livermme search was conducred using the
following elearonic dambases: MEDLINE, Embase, Emcare,
and the Cochrane Central Register of Conrrolled Trials (Wiley
Inerface, current isue) from incepion unil Febmary 2020,
Prowonl registey (hops ferww. dinicalrdals gov) was screened for
upcoming triak. The search straegy was developed by a health
science librarian with experience in systemaric review searching,
Different relevan seach eons (thesurss werms and weos in
titk, ahsrract, ar both) concerning PFH and PFPT were used.
The following medical subjea headings and wex words wer
used: hypermonicity of the pelvic foor, overactive pelvic Aoar,
non-relaing pelvic Boor, micurition disorder, defecaion disor-
der, sexual dysfuncion, chmnic pelvic pain, physical therpy,
myofeedback, and elecrogalvanic simulation. The eference lises
of eligible smudies and relevant systematic reviews were searched
for additonal arides thar were not found in the puain search.

Search serings are listed in Appendix 1.

Inclusion and exclusion criteria

Randomized conmal ik (RCTs), coss-over sdies, pro-
spective and retrospective cohorr studies and case studies invalv-
ing PFFT in padents with PFH were induded in the review.
Inclusion critetia were: men and/or women (=18 years) with PF
problems and complaines suggestive of PFFH; muscle rone diag-
nosed by palpation andlor s-EMG; adequare description of the
interventon, Studies with the following ourcome mesuns wer
eligible: PF muscle wone, pain, seoal funcion, quality aflife, PF
symptoms and parients’ perceived effect. Studies had w be orig-
nal, avaibible as fullwesr and wiimen in English, Smdies with
patients with neurological diseases, low PF muscle rone, medics-
tion, surgery, sacml neuromodulation, and percurancous tibial
nerve stimulation were exduded.

Data collection and analysis
Two authors independentdy selecred studies by screening tides
and abstracts followed by full e sceening. Any discrepancies

Sax Med Ry 202R000:1—22
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were resolved by discussion undl consensus, The following daa
were extracted: fise author, year of publicarion, counery, indu-
sion and ecdwion cieda, smple size, partdpans chamcieris
tics (such as age, gender, smmple size), smudy design, demis of the
pelvic Aoor inmerventions, ourcomes messurements and ourcome.
Level of bias was assessed using the Cochrane Collabomarion's
Risk of Bias cdeda For cach of these risk domains, studies were
categorzed @ ar low, uncemain or high rsk of bias based on man-
dom sequence generation, allocaion concealment, blinding of
participants and pesonnel, blinding of owcome ssesment,
incomplere ourco me data, selective outoome reporting, and other
biias %

QOutcome measures
Alle ourcome mesures of included studies are listed in

Table 1.

Table 1. Dutcome measures
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Treatments

The duradon of rerment vaded berween 5 and 12 sessions,
with sessions lasting berween 30-73 minures, over a period vary-
ing from 5 days 1o 3 months. FEFT prowcols in the smdies con-
sisted of ar least 3 of the following inwerventions educaion abour
anaromy and funcrion of the PFand related spmpoms™ 7 dig-
tal vaginal palpation of the PF for proprioception and o guide
home exercises ™% manual rechniques w release MTiPs of the
FF and soft-tissue massage, including srrerching, exrernal manipu-
lation of the PF and surmounding musdes™ %% jnsenion
techniques using dilitaros®®; musde exercises focused on aware-
ness and relocgrion 4 SEARAASLEL b pred dacmmdacupy“g;
home exerches 505152 g bladder main 'Lng."'? Four smudics
psed sEMGHE o0l 2 sndis used elecrrogalvanic
stimulation. *™* Trearment in the control-am of the 4 ROCTs

consisted of no-mearment™; western muasage of lower back

Musde tone and function Maodified Osxford-scale™

Vulvalgesiometer™™

[= T = T = T = A = T = I =

Pain

g 0 0 0 0 a0

Semual Function

[= = T = I =

Pelvic floor symptoms
M H_cpgmﬁl

L= = = T = = Y = O

Carvantas Qal
WAS-Qal %5

Quality of life

[= = T = I =

Patient's’ percaived effect o

Rest 5-E MG-values™ 548
Madified Oxdord-scale function %
The Mew PERFECT-scake™®

T-point digital palpation scale musde tone (—3 to +31%°
£rpoint digital palpation score for muscle flasdbility and muscle relzation (0-4)

Digita palpation of the pehic floor musdes (levator, obturator internus, diaphragm wrogenitz(™
Visual analog scales (VA S 5454743

The Mational Institutes of Health-Chronic Prostatitis Symptom Indss: (MIH-CPS[T44425
Pelvic pain symptom scae (PP55) 54

Likert visual analog scale™™ =2

WAS-scores to assess vubvar pain®

Degree of pain during seswal in tencourss™®

Femals Sesasl Function Index (FSF[) 451

Cervantes scde measuring sexud response cycle an Quality of Life (Qal]™
Sexud hedth domain of the PP5S™43

Sayual Haalth Inventory for Men [SHIMT

¥ Leary-Sant IC Symptom/Problem Index (ICSIACPIPY =2

American Urological Assodiation (ALA] symptom and bather score™
WAS-urgenc 'V AS-voiding

Likert visual analog scale urgency—"
Likert visuzl anzalog scale frequenc
Pelvic pain symptom scae [PPS5)

%7

MIH-CPSI damain Qal =444
12-itemn Shart Form surey (SF-12)57 52

Ciohal Response Assessment (GRAT2

S b R 22000122
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ARTICLE IN PRESS

& wan Reijn-Baggen et al
570 stuchies imported for screening 237 duplicates removed
—_—
333 studies sereened 29% studies irrelevant
—_—
35 studies nssessed for eligibility 25 studies excluded

—_— 12 wrong outcomes
5 wrong patient population
2 wrong study design
2 review articles
| wrong indication
| wrong intervention
| wrong setting

10 smdies included

0 studies ongoing
0 studies awaiing classification

Figure 1. PRISMA flowchart.

muscles” 0 hear applied o lower back and myolsdal release of
the abdominal diaphragm, pidformis, and ilio paeas myscles <

RESULTS

Search results

In toral, 570 smdies were identfied through elecmnic
searches of which 237 duplicaes were removed. OF the
memaining 333 smdies, 298 were exduded based on ritle and
abstract screening. Thirg-five references were read in full,
after which 25 references were exduded (see Figure 1 for
excusion reasoms). A wral of 10 sudis mer the inclusion
criteria. Four srudies were RCTs *5485152 lpw wa one
case :atun:]].l’"LF and 5 prmospective cohort studies, 54 5ATARED 1
ongoing studies were found. Studies represened 2 roml of
581 partcipans, samples sizes in the smdies varied from 19
w 138 parienes. Pariens with sexual problems were investi-
gaed in 2 RCTs™ and in one prospective cohort srl.l.'u:]].-."'5
These smudies irvolved pariens with dyspareunia and pro-
voked vestibulodyni (FVID). Parients with incerstidal opsrts
and painful bhdder srndmme (1C/PBS) were investigared in
PROTS ™ and 1 prospective StLIﬂ].".m Patients with chronic
prostatis and chronic pelvic pain syndrome (CRICFPS)
were studied in one RCT,"' 3 prospective studies™ ™7 and

in the cse srl.l.d].l'."'5 Given the marked hewrogeneity of the
studies, with different indicaidons, ourcome mesurements
and interventions, all smdies were narmadvely reviewed.

Study guality assessment

A sumrmary of sudy design, padent characterisics, smple
size, interventions, ouome asesments and Andings awe lsed
inTahle 2.

The qualiry assessment (see Figure 2) relared 1o selection bias
indicated a high dsk of bias for s smudies due w the absence of
randomizarion or a compatison group. Blinding of pardcipants
and personnel for treamment received was feasible in none of the
studies. Blinding of ourcome sssesment was ar high sk in 8
studies 4855 0 phion bias ([dropour) was high in 3
sudies. ™7 Risk of wponing bias was high due o insufficent
informarion abour the eacr wermenr prowonl in 2 srudies, ¥ 50
and high due w irsufficient informarion abour interpretation of
the mesuls ™ Eight of the 10 studies described their mearment
pmomcok  in derail =515 Sample-size  cleulaion  was
reported in the 4 RCTe. %™ Oher risks of bias concemed
less of funding or insumnce w complete the sudy, We consid-
ered 6 smdies w be of low quality, with only 0=2 low hiaxs
pisks, FHARATAE T ther 4 smudies were of medium
qualiry, %5152

S b Reew 2004 000122
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Table 2. Study characteristics of the included studies
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“UsrorERR

Study

Design/N

Population/ mean age SO/
range)

Interventions/duration

Outcome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
function, pelvic floor symptoms,

Qol, PPE)

Results

Fitzgerald et al. (2009)

RCT
N=4&47

Women and men with IC/
PBS and CP/CPPS
PFPT: 41.0(1.4)
Controls: 44.9014.0)

PFPT
Internal (pelvic) and external
MTrP and connective tissue
manipulation PF, hip girdle
and abdomen
Meuromuscular education
Proprioceptive awareness
exercises/ home exercises
Control
Full body Western massage

10 weekly 1-hour sessions,

PF digital palpation tenderness/

pain

Likert pelvic pain

NIH-pain

SHIM

FSFI

ICsl

ICPI

Pre- to post-treatment:
IC/PBS (P< .001)
CP/CPPS (P<.001)

PFPT vs control:
IC/PBS (P< .05)
CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
IC/PBS (P< .01
CP/CPPS (P<.001)

PFPT vs cortrol:
IC/PBS ns
CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
CP/CPPS (P<.001)
PFPT vs control ns

Pre- to post-treatment:ns

PFPT vs control:ns

Pre-post treatment:
IC/PBS (P <.01)

PFPT vs controlins
Pre- to post-treatment:

IC/PBS (P< .05)

CP/CPPS (P<.0M)

PFPT vs cortrol:
IC/PBS (P< .03)
CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
IC/PBS (P< .00
CP/CPPS (P<.0T)

PFPT vs control:

Hde 108 Adeuaiy] [2a154L4 10014 21834

Z2—'000°1Z0Z 434 P X35

Table 2. Continued

(continued)

Study

Design/N

Population/ mean age SD/
range)

Interventions/duration

Outcome Measures [muscle
tore/ function, pain, sexual
function, pelvic floor symptoms,

QoL PPE)

Results

NIH-CPSI total

NIH-urinary

NIH- QoL

Likert urinary urgency score

Likert urinary frequency score

SF-12 physical scale

SF-12 mental scale

IC/PBS (P< .03)
CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
CP/CPPS (P<.00N)
PFPT vs cortrolns

Pre- to post-treatment:
CP/CPPS (P< .001)
PFPT vs control (P< .01)

Pre- to post-treatment:
CP/CPPS (P< .09)
PFPT vs cortrol ns

Pre- to post-treatment:
IC/PBS (P< .00

PFPT vs control ns

Pre- to post-treatment:

IU/PBS (P< 05)

PFPT vs cortrol ns
Pre- to post-treatment:

IC/PBS ns

CP/CPPS (P < .05)

PFPT vs control:
IC/PBS ns

CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
IC/PBS ns

CP/CPPS ns

PFPT vs control:
IC/PBS ns
CPICPPS ns
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Table 2. Continued
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Study

Design/M

Population’ mean age S0/
range)

Interventions/duration

Outcome Measures [muscle
tone/ function, pain, sexual

function, pelvic floor symptoms,

Qol, PPE)

Results

Schvartz-man et al.
(2019)

RCT

Pre- and postmenopausal

women with dyspareunia

N=42
PFPT: 51.9(5.3)
Controls: 50,6 (4.7)

PFPT

PF digital palpation using
MNEW PERFECT scale
Myofascial release PF

PF infrared thermatherapy
Holdirelax exercises
Myofascial release of
abdominal diaphragm,
piriformis and iliopscas

S-EMC biofeedback training

Control
Heat applied to lower back
and myofascial release of
abdominal diaphragm, m
pirifarmis, m. iliopsoas

7 ore-hour sessions

CRA

New PERFECT scale

S-EMC resting tone (uV]

S-EMC sustained contraction
duration

WAS pain during sexual
intercourse

FSFI

PFPT vs control:
IC/PBS (P< .05)
CP/CPPS ns

Pre- to post-treatment:
P-mean(P< 000T)
E-mean (P< .00T)
R-mean (P< .007)
F-mean (P< .001)
E-mearn: NA
C-mean (P< .00T)
T-mean ns

PFPT vs control:
P-mean(P < 005)
E-mean (P< .005)
R-mean (P< .05)
F-mean (P< .01)
E-mear: NA
C-mean (P< .001)
T-mean: (P< .05)

Pre- to post-treatment ns

PFPT vs cortrol ns
Pre- to post-treatment ns

PFPT vs contral (P< .05)
Pre- to post-treatment P<
001

PFPT vs control P< .001
Pre- to post-treatment:

Desire [P< .05)

Arousal (P< .05)

Lubrication (P< .05)

Orgasm (P< .001)

Satisfaction (P < .001)

Pain (P < .001)

Total Score (P < .0071)

Table 2. Continued

“UsrorERR
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(continued) _,

Study

Population/ mean age S0/

Design/N range)

Interventions/duration

QOutcomne Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
function, pehic floor symptomns,

Qol, PPE)

Results

Chaderi et al{2019)

RCT
dyspareunia
N-B4
PFPT:349(9.2)
Controls: 35.7 (8.0)

Premenopausal womenwith  PFPT

Explanation of pelvic
anatomy and function
PF digital palpation
proprioception

Marual techniques PF
Intravaginal ECS (110Hz,
B0ms)

PF home exercdises

Cervantes QoL

Modified Oxford -scale

PFPT vs control:

Desire ns

Arousal ns

Lubrication (P < .05)

Orgasm ns

Satisfaction ns

Pain (P < .05)

Total Score: ns
Pre-to posttreatment:

Menopause Health

(P <.001)

Sexuality (P <.00T)

Couple relationship ns

Physical ns

Total Score (P < .001)

PFPT vs control:
Menopause Health ns
Sexuality ns
Couple relationship ns
Physical ns
Total Scorens

PFPT vs contral:
PF muscle strength:
(P <.007)
PF muscle endurance

(P<.0%)
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Population/ mean age S0/

Qutcome Measures [muscle
tone/ function, pain, sexual
function, pehic floor symptoms,

Hdd 10s Adesay) pashyg 10014 2ad

Study Design/N range) Interventions/duration QoL PPE] Results
Control VAS pain PFPT ws control: (P < .05)
No treatment Significant difference
remains at 3-months
follow-up
10 sessions in 3 months FSFH PFPT vs contral:
Desire (P < .05)
Arousal (P < .05)
Lubrication (P < .05)
Orgasm (P < .05)
Satisfaction (P < .09)
Pain (P < .03)
Total Score (P < .05)
Fitzgerald et al. (2012) RCT Womnen with IC/PBS PFPT Likert bladder pain score PFPT vs controls ns
Internal(pelvic) and external
N=81 PFPT: 43.1(15.1) MTrP and connective tissue
Controls: 43.0 (12.9) manipulation PF, hip girdle
and abdomen
MNeuromuscular education
Proprioceptive awareness
exercises/ home exercises
FSFI Total Score PFPT vs controls ns
Contral
Full body global therapeutic
massage
10 weekly T-hour sessions ICsI PFPT vs controls ns
PFPT vs controls ns
ICPI
Likert urgency score PFPT vs controls ns
Likert frequency score PFPT vs cortrals ns
SF-12 physical scale PFPT vs control ns
SF-12 mental scale PFPT vs control ns
CRA PFPT ws contral (P < .005)
(continued)
0]
Table 2. Continued =
QOutcome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
Population/ mean age S0/ function, pelvic floor symptoms,
Study Design/M range) Interventions/duration Qol, PPE) Results
Centilcore —=Saulnier Prospective cohort study Women with and without PFPT Vaginal palpation general tone  Pre-treatment group
et al. (20100 PVD Explanation of pelvic difference
N=22 anatomy and function (p<005)
PFPT: 22.0 (2.0) Digital intravaginal

Controls: 21.0 (1.0)

techniques
Insertion techniques using
diatators
S-EMC- biofeedback training
and EGS (15Hz,250msec)
PF home exercises and
dilator insertion

Control
Mo treatment

Vaginal palpation flexibility at
the vaginal opening

8B one -hour treatments in 12 Vaginal palpation relaxation
weeks capacity after contraction

Vaginal palpation strength

Post-treatment group
difference ns

PFPT pre-posttreatment
P<.0D

Pre-treatment group
difference

r<.0n

Post-treatment group
difference ns

PFPT pre-posttreatment
Pr<.0n

Pre-treatment group
difference
(P<.09)

Post-treatment group
difference ns

PFPT pre-posttreatment
(P <.05)

Pre-treatment group
difference ns

237

Post-treatment group §
difference ns »
PFPT pre-posttreatment ?F
P<.09) o
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g Table 2. Continued
g
o QOutcome Measures (muscle
? tone/ function, pain, sexual
] Population/ mean age SD/f function, pelvic floor symptoms,
=] Study Design/N range) Interventions/duration Qol, PFE) Results
% S-EMC PFM tonic activity at
&ﬂ rest
Pre-treatment group
Deep PF muscles difference ns
Post-treatment group
difference ns
PFFT pre-posttreatment
ns
Superficial PF muscles
Pre-treatment group
difference (P < 105)
Post-treatment group
difference ns
PFPT pre-posttreatment
ns
S-EMC Pre-treatment group
PF maximum voluntary difference ns
contractile activity
Past-treatment group
difference ns
PFPT pre-posttreatment
ns
S-EMGC Pre-treatment group
At rest and during painful difference (P < .005)
pressure stimulus
Past-treatment group
difference ns
PFFT pre-posttreatment
(P<.00)
(continued)
Table 2. Continued
QOutcome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
Population/ mean age SO/ function, pelvic floor symptoms,
Study Design™ range) Interventions/duration Qol, PPE) Results
S-EMC
PF pain responses
Deep PF muscles Pre-treatment group
difference ns
Post-treatment group
difference ns
Superficial PF muscdles PFPT pre-posttreatment
ns
Pre-treatment group
difference (P < .05)
Post-treatment group
difference ns
PFPT pre-posttreatment
(P <.0001
Pain intensity Pre-treatment group
difference (P < .01)
Post-treatment group
difference ns
PFPT pre-posttreatment
P<.00
Pain unpleasantness Pre-treatment group
difference ns
3 Post-treatment group
Z difference ns
&
g PFPT pre-posttreatment
B (P <.001)
=) Qal PFPT pre-posttreatment
g P <00
[éj (continued)
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Table 2. Continued

Outeome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
function, pelvic floor symptoms,

QoL PPE)

Population/ mean age SD/

Study Design/M range) Interventions/duration Results

TZ-1'000°IZ0T "y Payy xac

Oyama et al. (2004)

Prospective pilot study

N=21

Wormen with IC

PFPT: 42 (21-64)

PFPT
Intravaginal massage and
MTrP-release

Mo control group

10 sessions for period of
5 weeks

Modified Oxford scale muscle
tone
m iliococcygeus

m pubococcygeus
m obturator internus

M COCCYgeus

Likert pain

Likert urgency

ICPI

ICSI

SF-12 physical scale

SF-12 mental scale

Pre- to post-treatment
P<.05)

Pre- to post-treatment
P<.09)

Pre-to posttreatment
P<05
Pre- to post-treatment ns

Pre- to post-treatment
(P<.OD)

Pretreatment-to follow-
up (P<.01)

Pre- to post-treatment
(P <.001
Pre-treatment- to follow-
up (P<.003)

Pre- to post-treatment
(P<.09)

Pre-treatment- tofollow-
up (P <.05)

Pre- to post-treatment
(P<.05)
Pre-treatment-to follow-
up (p< 0.05)

Pre- to post-treatment
(P<.09)
Pre-treatment-to follow-
up ns

Pre- to post-treatment
(P<.039)
Pre-treatment-to follow-
up ns

Table 2. Continued

(continued)

Study Design/M

Population/ mean age SD/

range) Interventions/duration

QOutcome Measures (muscdle
tone/ function, pain, sexual

function, pelvic floor symptoms,

Qol, PPE)

Results

Cornel et al. (2005) Prospective cohort study

N=31

Men with CR/CPPS PFPT
Explanation of pelvic

PFPT: 43.9 (23-70)

anatomy and function

s-EMG rest uV

s-EMC biofeedback training

PF exercises
No control group

BH—8 sessions initially once a
week |ater on every 2—4

NIH-CPS| pain

NIH-CPS| micturition

Pre- to post treatment
P <001

Pre-to post treatment
[P <.001)

Pre- to post treatment
P <001

Hdel 103 Adessiy] [Ba15AL4 100 NS

€l

weeks
NIH-CPS| total Pre- to post treatment
(P <.000)
NIH-CPSI Qal Pre- to post treatment
(P <.001)
Clermens etal.(2000)  Prospective cohort study Men with CR/CPPS PFPT VAS pain score Pre- to post treatment
Explanation of pelvic (P <.000)
N=19 PFPT: 36(18-67) anatomy and function
s-EMC biofeedback training
Bladder training
Hold/relax PF home
EXErCises
ALA bother score Pre- to post treatment
(P <.001)
No control group ALA symptom score Pre-to post treatment
P <.001)
6 biweekly 1-hour sessions VAS urgency Pre-to post treatment
(P < .003)
VAS voiding frequency Pre-to post treatment
(P <.005)
LS Anderson etal. (2011 Prospective cohort study Men with CR/CPPS PFPT VAS pelvic pain Pre-to post treatment
% Internal manual techniques (P < .001) s
o N=T6 PFPT: 48 (19-80) PF home exercises %
g Psychologist daily 2
1 instructions on reducing 2
= nervous system éu
a
g (continued) i
K .
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Population/ mean age SD/

Outcome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual
function, pelvic floor symptoms,

Z2-1:000/1207 "y pa X35

Study Design/N range) Interventions/dur ation Qol, PPE) Results
No control group PPSS sexuality Pre-to post treatment
(P <.001)
PPSS symptomn severity Pre-to post treatment
(P <.001)
5 (30 to 60 min) sessions for  NIH-CPSI Total Score Pre-to past treatment
6 days (P <.001)
Pretreatment-to follow up
(P <.001)
NIH-CPSI QoL
Pre-to post treatment
(P <.001
CRA 59% of patients reported
symptoms as moderately
or markedly improved
Andersonetal(2005)  Case study Men with CPACPPS PFPT VAS-pelvic pain Pre- to post treatment:
Internal manual techniques Markedly improved group
N =138 PFPT:40.5(16—79) Deep tissue mobilisation P<.0
Relaxation exercises Moderately improved
Daily PF horne relaxation group ns
exercises
PPSS pain Pre- to post treatment:
No cortrol group Markedly improved group
(P <.001)
Moderately improved
group ns
8 biweekly sessions and & NIH CPSI pain Pre- to post treatment:

weekly sessions

PPSS sexual function

Markedly improved group
(P <.001

Moderately improved
group (P < .05)

63% of the patients had a
2% or greater
improvement in sexual
function; 56 (43%)
achieved a 50% or greater
response after PFPT

Table 2. Continued

(continued)

Study Design/N

Population/ mean age SO/

range) Interventions/duration

QOutcome Measures (muscle
tone/ function, pain, sexual

function, pelvic floor symptoms,

Qol, PPE)

Results

PPSS urinary symptoms

NIH-CPSI Total score

NIH-CPS| urinary symptoms

NIH-CPS| QoL

Pre- to post treatment:
Markedly improved group
(P<.00T
Maderately improved
group ns

Pre- to post treatment:
Markedly improved group
(P <.00TM
Moderately improved
group (P <.0T)

Markedly improved group
(P<.039)

Moderately improved
group ns

Markedly improved group
(P <.000

Moderately improved
graup (P < .05)

AUA = American Urological Ascociation Symptom and Bother Score; CP/CPPS = Chronic ProstatiticChronic Pelvic Pain Sy

; FSFI = Fermale Sexual Function Index;

ECS = Electrogal I

GRA = Clobal Response Assessment; IC/PBS=Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome; ICPI = Interstitial Cystitis Problem Index; 1CS1 = Interstitial Cystitis Symptom Index; MTrP = Myofascial Trigger
Point; MVC = Maximum Voluntary Contraction; MA = not applicable; NEW-PERFECT = Performance/Enduance/Re petition/F ast/Elevation/Co-contraction/Timing; NIH/CPSI = National Institute of Health
Chronic Prostatitic Symptom Index; PFPT = Pelvic Floor Physiotherapy; PPE = patient's perceived effect; PF = pelvic floor; PPSS = Pelvic Pain Symptom Scale; PVD = Provoked Vulvodynia; QoL = Quality of
Life; RCT = Randomized Controlled Trial; SF-12 = 12-item Short Form Survey; SHIM = Sexual Health Inventory for Men; s-EMG = surface Electromyography; TENS = Transcutaneous Electro Newro Stimulation;

WAS = Visual Analogue Scale
Nate. Ms = non-significant.

TT-1'000°1Z0T 434 P 35
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Pelvic Floor Physical Therapy for PFH
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Figure 2. Risk of hizs assessment.

Outcome assessments

Pehvic floor muscle resting tone and function, Changs
in muscle tone a8 a wault of PFPT were diready measured in one
RCT™ and in thiee prospective cohorn sudies ™™™ The
RCT* involved patients with dyspareunia and found char PEFT
did not significandy decrease resting activiy from baseline w
post-tearment using s-EMG. In 1 prospective srud].f"" in men
with CEFS, the mean value of the musde tone mesured with 5
EMG decreased significandy from pre- o post-meamment. The
second prospective cohort sn.u:l].r"'E' in women with FVD found 2
significant reduction in musce wne, measured with the 7-point
digital palpation scale, a sgnificant increase from pre- 1w post-
reeatment in PF muscle Aexibility and in the ability o rela the
PF muscles after conraction mesured with 4-poine digicl pal-
pation scale. S-EMG demonsteated a higher ronic st activiey a
pre-treament in the superficial layer of PF muscles in the parient
group compared o contob bur not in the deeper layer of the PF
muscles. The bt prospective study”” in women with 1C showed
significant improvement in musde one afer FEFT in all PF
muscles excepr For the cocopgews, wing the modified Ondond
Scale.
S5AR

PF muscle fanction was measured in 2 RCTS
ol

and 1 pro-
spective  smdy.” One RC

irvolving  patients  with

Sy bed Few 2020000:1-22

w

dypareunia found thar PEFT significanely increased sustained
contractions from basline w post-weament and the number of
peaks were significantly higher in the PEFT-group wing s-EMG
and compared w conrol who moeived hear applied w lower
back and myolascial release of the abdominl diphegn, pidfor-
mis, and Hiopsms muscle. A significant improvement was found
in post-rearment PF muscle funcdon measured with Mew-PER-
FECT soores in the PFFT- group and relarive w baseline. The
second RCT™ invobved patients with dyspareunia and found sig-
nificant improvement in PF musde swength and endumnce in
the FFFT group in comparison with a no-reament conrral
group using the modified Ouford-scale. One prospective cohon
srud"l.r"S found a significant increase in PF muscle swengrh from
pre- o post-tretment bur not compared 10 contol measured
with the modified Ouxdord scale,

Pain. Pain scores were assesed in all studies. In 1 RCT™ in
patients with CPACPPS and IC/PBS, PEFT resulied in signifi-
cant relief of wnderness/pain in 4 muscle groups (levaror ani pos-
efor  and anterior,  obmraror  ineroos, and  uogeninl
diaphragm) from pre- to post-reamment in both groups measured
with digital examinarion. In the IC/PBS group a significant relief
of tendemesal pain was found compared w conmo b who rceived
full body global themapeuric massage. This smdy also found
reduced pain scores measred with Likerr pelvic pain score m be
significantly reduced from pre- to post-reamment in both groups
but not compared o contol. The second RCT*® found a signif-
icant reduction in post-trarment d].q::iu:mii pin scores using
WAS in the PFFT group relaive ro conaols. The third RCT*
found post-rreamment VAS pain scores in the genital area before,
during, and after vaginal intercourse w be significandy decreased
compared 1o no-treamment controls, which swswained after fol-
low-up of thiee months, Only 1 RCT™ was unable w show a
decrease in pelvic/bladder discomforr andfor pain after FFFT
compared 1o controls who reoeived full body global cherpeuric
massage. One prospective study™” in women with IC, found 2
significant decrease in pelvic pain measured with Liken scores
compared 1o baseline. The second prospective cohort srud].r,"'E' in
women with PVD demonsrated significant reduce of pain in the
superfical PF muscles 0 a painful pressure simulus induced
with a vulvalgesiomerer. Vulvar pain inensivy ratings were also
significantly decressed after treamment and no longer differed
from nowaffeced conmols. The thind prospective srud].r,"'? in
men with CPPS, found significandy lower pelvic pain-scores
after PEFT measured with VAS, The fourth pros pecrive smdy™
in men with CPICPPS found a significant decrease in the subdo-
main pain of the Marioml Institures of Health-Chronic Proseari-
s Symprom  Index (NIH-CPSI) afier PFFT. The ffth
prospective ser:l].r"'*.J in men with CPACPPS also found significant
improvement in pain fiom pre- w post-rreatment in the subdo-
main of the MIH-CPSI and Pelvic Pain Symprom Scale (PPSS),
Firally, the cise sudy’” demonstrared 2 more than 25% reduc-
tion in pebvic pain sympom soores using YV ASsoores.
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Sexnal funcdon. Sevual funcdon was Investigared in all 4
RCTs, "% in one prospective study”” and the case sudy.™
One RCT® found significandy higher post-reamment Female
Seoml Funcion Index (FSFI) ol scormes for women in the 1CS
PBS patient group compared ro pre-trearment, no significane dif-
ferenoes were Found relaive v contml. In men with CPACESS,
no significant differences in seoml funcdon were found from
pre- o post-trearment and rebidve w contmls wing the Sexal
Health Inventory for Men. In the second RCT no significan
clunges in F5F wl scores were observed from pre- o post-
mearment, the same was teue for conrols, In the chied RCT™ in
women with dvspareunia, the FSFI ol scoms were significandy
irmproved after FFFT compared o no rerment controls. In the
fourth RCT*® in women with dyspareunia, the FSFl-scores
irmpreved significanty from pre- o post-rreamment, FSFI-ubrica-
tion and pain impoved significandy compared w conrols, Cer-
vantes Qol-seoaliny improved significancly from pre- o post-
rearment bur not compared w conmo ks, The pros pecrive S{Llj}"q
found significant improvement in sexmal fnction mesured with
the sexwal health domain of the PSS, The case StLId],"':'S' demon-
strated an improvement in seswal funcrion mesured with PPSS
of more than 50% in 51% of the patients after FEFT.

Improvement of pelvic floor symproms. Sympuom
improvement was investigated in 2 ROTs™™ 4 prospective
studies™ ™ and the case smudy.” One RCT™ found equal
and significant improvement in urinary symproms in the CF/
CPSS group mesured with the NMIH-CPSL Intersticial Cystitis
Symprom Indec/ Inrestidal Cystiris Problem (ICSIICPD scores
abo showed improvement in udnary symprons but anly in the
IC/PBS patient group. Another RCT™ was unable o demon-
strare a decresse in urgency and frequency raings and ICSUICPL
scotes afier PFPT. In a pospective study™ in parients with CF/
CPPS, NIH-CPSI wl scors significancly  decreased  with
approdmanely 30% after mearment. The second  prospective
sudy™ in CP/CPPS padents showed significant sympom
improverment in the subdomain MNIH-CPSl-micuitdon. The
third prospective study™ found sgnificant improvement in the
American Urological Associaion Symprom and Bother Score
and VAS uigency and WAS voiding frequency scores in patients
with CPACPPS. Significant improvement in symproms mesured
with ICSI/ICPL was seen in the fourth prspecive study”™ in
patients with BC. Ar long-term follow-up, the improvement in
ICFL and ICSI scores remained staistically significant. The case
m.Ld"l.'-"E‘ found thar overall 72% of patdens reported marked
[#%) or modemate (36%) improvement after FFFT. Urinary
sympronms decreased significantly in parients reponing marked
improvernents. More than kalf of the paticnts weared with PEFT
had a 25% or grearer decrease in urinary symprom scores, 4
asessed by the PPSS.

of life. Quality of life was mewured in 3
RCTs, " and 4 prspeative smudis™ ™™ and the case

wan Reijn-Baggen et al

study.™ One RCT™ in patents with dyspareunia found signili-
cant improvement in Qal fiom pre- to post-treatment bur not
compared to controls mexsured with the Cervanus  scale.
Another RCT™ in WO/PBS patients found no significant
improvernent relative w conrmls in quality of life wing the 12-
item Shom Form Survey (SF-12). In the RCT™ with CPICPPS
and IC/PES patients no differences were found berween tear-
ment groups in the Qol-domain of the SF-12, whereas a signifi-
cant pre-post tretment improvement was found using both che
SF-1Z and NIH-CPSL, bur in the CRACPFS group only. One
prospect ve ﬂu:ly‘"s' found a significant decrease in the perceived
negatve impact of FVD on Qol mesured with a VAS-scale.
Two prospective studies ™ in men with CHCPPS found a sig-
nificant improvernent in the NIH-CPSI subdomain Qaol. scores.
Another prospective study”™ in women with I showed signifi-
cant improvements in the physical component summary soomwe
and mental component summary score of the SF-120 The case
sn.u:l].-'a} found significant improvement in quality of life domain
ofthe NIH-CPSI afver PFPT,

Patients’ perceived effect. Padents' perceived effear was
measured in 2 RCTs "% pne prospect ive !I.'Ll.d"ll"q and the case
study. ™ In 2 RCT™ comparing PFPT with lower hack maszge,
a significandy bger propomion of pariens than conceols
reported having benefived from creatment (59% vs 26%, s pec-
tively). Likewise, another RCT™ found a significantly lager pro-
portion of patients (57%) reporting benefit relative to contels
(219). ln one prospective study™, 59% of the patients with
CPICPPS reported symproms as  moderarely o matkedly
improved. In the case smudy,™ 72% of patents had higher global

resporse assesment soores indicaing global improvement.

DISCUSSI0ON
Three af 4 RCTs found positve offecs of PFPT compared m

controls on five of sk ouome mesurements (PF musde msting
vone and function, variows feamres of pain, sexmal funcrion, PF
symproms, and patient’s perceived effecr). ol memained
unchanged in wo of three RCTs. The 5 prospecve studies
found significant improvements from pre- o post-treamment on
all of the ourcome mesures thar they asesed (PF musde msting
vone and function in 3 studies; pain in all sdies; seonl funcdon
in 1 smdy; FF symproms in 4 smdis, QoL in 4 sudies and
parients’ perceived effea in 1 smdy). Finally, the case study
found positive effeces on all ourcome measures thar were assessed
(pain, sexual funcion, symproms, Col, and pariens’ peroeived
effect). Taken together, the findings of this sysenaric eview
suggest thar PFPT can be beneficial in patdents with PFH. How-
ever, it should be noted thar the RCT™ with the bargest sample
size demonsmared an effect of FEPD in only 1 of 5 outcome
measures, namely patients’ perceived effece. This was 1 of 2
RCTs™ thar measured the least effecr of PFPT in patients
with IC/PBS. It is not entirely dear why this pardcubr RCT

Sew bed Rew 202F000:1-22
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yielded negative resuls. Possibly, PFH in these parients & sec-
ondary w0 a visceral abnormality and therefore they may benebir
less from PEFT than ather FFH patient groups. The rearment
modalities of PFFT used in this protocol may have been insuffi-
cient for this patient group, or perhaps the pain and uralogical
complaines in this patient group was unrelared w PFH. This was
abko the smdy in which a subsmncil propordon of the panid-
pants (G2%) reponed ar lese one adverse evenr, the most com-
maon adverse event being pain in the bladder or pelvis. The high
pain rings may have negarively influenced the other oumome
measurements. The other ROT™ had post werment da of
only 11 panidpants with IC/PBS and should therefore be con-
sidered less reliable.

Trement of FEFT proved to be moste icadiows in improving
muscle msting rone and funcion and pain. The fve studies thar
mezsured musde resting rone and funcdon directly, all found sig-
nificant improvements 55 gnd for paln 9 of 10 sudis
found pain ro significandy decrease with PEPT. Interestingly, the
2 RCTS™ in women with dysparunia found rremment ofcs
in musde funcrion, a eduction in pain, as well a5 improve ments
in sexual function Muscle funcrion may be an impomant varkhle
involved in sexual funchon. In an experdmenial study in women
with PVD, Maess, and Be™ found macimal voluntary PF musce
contraction o reduce vaginal resting pressure and resting s EMG
activity, Their findings suggest thar improving masimal volunsry
PF muscdle conmactions are instrumental in weaing FFH. In a
study in patients with PVD™ pain and musde reming rone
improved but unformnanely, secual funcrion was not investigated.
Three sudies™™*** showed thar PFPT decrmsed vubear pain and
pain during inercouse. These findings suggest thar PFH is a
maintaining factor in vulvar pain syndmomes, Sexual funcrion was
ako improved in patients who did nor present with sexual prob-
lerns 2 their primary compling ™™

Col. improved significandy in 6 of 8 grudles, SALARAR=S
no improvement was seen in the 2 RCTs thar measured
Qol.”"" These were the RCT's in paents with K/PBS, the
majoriey of whom had high pain ratings during wearmene, Possi-
bly other conmiburing Facrors may be involved thar affecr cheir
Quol, such & depression and ansdery as a consequence of chronic
Piin.s"'ﬁ.n outcome mesure related to QoL self-repored global
perceived effect, improved significandy in all 4 smdies thar
asessed this vadable * 555152 Surprsingly, the BT with che
largest sample of IC/PBS patents did report grearer global per-
ceived effect than the conmols. Even though their symproms did
not impove significandy, padents apparencly did feel char the
rearment was worthwhile, The aurhos of the study neither
noted nor discused this discrepancy. Other than a possible pla-
ceboeffect, we have no explanation for this finding.

Several limimrions of the studies in this sysematic eview
impede the interprearion of the indings, such as the heerogene-
ity of patent groups and oucome mesures, the soall number of
RCTs thar mer ow inclusion civetda and the wide range of

S bl R 202000122

19

rrearment modalides. In addidon, an RCT is a prevequisie for
preventing selection bias, peformance bias, and deection bias
which was 2 commaon imiration in most of the reviewed smudies.
Treammnent programmes varied considerably in their content and
duration and some data were incomplerely repored. Most smud-
ies did not present follow-up dara of adequare duradon. In addi-
ton, none of the 10 studies were of high qualicy.

Although muscle resting wone improved in most sdies thar
mesueed this, these findings should be inepreed with cantion.
Muscle resting one was maostly quantfied by digial palparion
using various scales. These scales mequire a subjective interprera-
tion on the part of the asesor and insome sudies, the physical
therapist providing the rreamment was also the one asesing
improvermnent. This may have biased the Andings wwards a posi-
tive ourcome. In four studies muscle mesting wne and funcrion
was established wsing more objective measures such as s-
EMG4*%7%8 Ly carlon is wamranted in dinical wse and
interpremadon of this mesure a5 well Many fcrors influence
amplirude, skin conducrance and anefacs, Other commaon prob-
lems with s-EMG indude a wide variation in equipment and
clecrodes, proweols and nomsmndardized nomal resr s-EMG
values.™ It would be advisable to we s EMG mesures in con-
junction with other muscle resting rone measures, 1348 Oyerll, it
is dear thar better outcome measures are needed. Another ksue
concerns the we of questionnaires. The wide rnge of condidons
in which PFH seems to be involved a5 well as che wide range of
PFH symproms ender the dedision abour which questionnaives
w indude in a study a difficulr one. Only validared parient
relared outoo me mesurs will bring this feld fumher along,

CONCLUSION

The findings of this sysrematic mview sugget thar PFFT can
be benefickl in parients with PFH. Given the low m moderae
study quality, more high-quality RCTs with standardized rear-
ment protoook, suffident sample sizes, validared ourcome meas-
ures, and long-renn follow-ups should be performed 1o confirm
the effectiveness of FFFT in the wearment of FFH,
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APPENDIX1

Search strategy

(" Pelvic Booe"[d] OR "Pelvic Diaphragm[r]] OR "Pelvic
Hoor"[majr] OR "Pelvic Floor/phwiopathology” [mesh] OR
"Pelvic Floor Disorders” [majr] OR ("Practice Guideline"[pryp
AND "pelvic"[ril) OR "pelvic"[d]) AND (Onvemcivicy OR
hyperonicity OR hypertonic OR hyperronic® OR wone OR
wnicty OR wnic OR ehoation OR MNon-relaing OR Mon-
relaing OR spasm OR spasns OR siffness OR stiff OR con-
macure OR conmacing OR camp OR cramps OR camp
OR levaror ani” [rw] OR "levaror an syndrome” OR "levaor
syndrome"[rw] OR "musde acivi"[rw] OR "Practice Guide-
line"[pryp] OR "endemess"[rw])) OR "pelvic Boor hyperio-
nia” OR "pelvic floor  hypertonidn” OR "pelvic Aoor
hypertorns”) AND (micurition OR micrudr® OR defecarion
OR defaecarion OR defecar™ OR defaeca™ OR sl funcion
OR sexval dysfuncdon OR sexmal funcion® OR sexmal dys
function® O prolapse OF prolaps® OR stress Ubnary incon-
inence OR Urge winary  incontinence  OR mieed
incominence OR incontnence OR incondn® OR overmctive
bladder OR urgency OR frequency OR obstructed micruston
OR constipation OR constipar® OR dyssynergia OR dyssy
neig® OR ohatipaion OR obsdpar® OR valvodinia OR wilw-
dynia OR vubvodin® OR vulvoedyn® OR dyspareuni OR
vaginism OR vaginkmus O vaginem® OR ewaile dysfune-
ton O chonic msticular pain OR chronic pelvic pain OR
chronic pelvic pain syndrome OR CFPS OR gaculadon OR
prenuarure eponbdon OR premamre efpcul® OR Provoked ves-
tibulodyni OR Dysfuncriom! widing OR Voiding dysfunc
ton OR Obseructed defaecation OR Obstucred defecation
OR Cocoygodmia OF Aml min OR Chonic anal fssue
OR Chronic anal fissures OR Procralgh OR Ejaculation pre-
i OR Ejacularion PO OR Scrol
paind MOT (" Child"[mesh] OR “child"[d] OR “children"[ri]
OR "giel"[e]] OR "gids"[ell OR "hoy"[d] OR "boys"[ei] OR
pediar*[t]  OR  pasdi™[td) NOT  ("Adub"[mesh] OR

wan Reijn-Baggen et al

"adult"[d] OR "adubs"[d]}} OR "Plamaceurical Preparation-
s"[majr] OR "medicdon”[v] OR “medicadions[t]  OR
"drug"[d] OR “drgs"[d] OR "Dmg Therapy [majr] OR
phamaco®t] OR "Bomlinum Toxns” [maj] OR "Bomlinuwm
Teodns"[c]] OR "Bowlinum Toxin"[d] OR "bowsx"[d] OR
"Cholinergic Antagoniss” [maj] OR "Cholinergic Antagonist-
5[] OR "Cholinemgic Antagonis™[rl] OR andcholinergic[ri]
OR anti-cholinergic*(t] O (("Mervous System Diseases”[-
majr] OR "Memvous System Diseases"[1] OR "Mervous System
Disease"[t]] OR "newrological diseases”[d] OR "newrological
disezse "[1i] ) MOT ("Spasm"[najr] OR "spasm” [i] OR "spasm-
s"[ull) OR (" Surgical Procedums, Operatve[majr] OR "sur-
gery"[d] OR surgical*[r]) NOT "afer"[d]) OR "lmplantable
Meumarimularos "[maj] OR “lmplansable MNeumstimulao -
5[] OR "lmplaneable Newrostmubiee ™[] OR neummodu-
lar*[ri] OR  rehabilier®[d] OR "Relabilimbion"[majr] OR
"relabilimdon[Subbeading] OR "physical therapy  modali-
ties" [maje] OR "physical therapy” [t OR " physiotherapy” 1]
OR physiotherap™[t] OR “etercise” [majr] OR "exercise” (]
OR "exercises™[i] OR "exercise therapy[majr] OR "hiofecd-
back, pavchology"[majr] OR “biofeedback™[rl] OR "bio-feed-
back"[d] OR biofeedback*[ri] OR "myofeedback”[t] OR
myofeedbacd ™[t OR "myo-feedback"[d] OR myo-feedbads®
[6] OR "decrmstimulation”[d] OR dectmsimula™[c] OR
"elecrde simulaion"[maj] OR “elearic simubidon"[ri] OR
"dlecrdaal stimulidon"[vl] OR "life syle”[majd OR Clife
syle”[d] O “lifesyle”[] OR "Comservarive Trearment” [maj
OR "oonservative management”[d] OR  “oomservative rrear-
ment"[i] OR “musde therapy"[t] OR "Elecrromyography”
[majr] OR "dectmmyography"[t] OR decmomyog™[t] OR
"EMG"[d] OR "EMGs"[d] OR "magnetic resonance imag-
ing"[majr] OR "magneric msonance”[d] OR "Ulmsonogra-
phy"[majd  OR  wesoun'[d]  OR werason™[]  OR
"mapping"[d]) AND  english[la]) AND  ("2009M01
01" [PDAT]: "3000/12/31 "[PDAT])
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Resumo

Introducdo: Disfungdo sexual e mais especificamente dispareunia sdo comuns e podem afetar
seriamente a intimidade e vida. Musculos do pavimento péelvico (MPP) hiperativos e hipertonicos
ndo conseguem relaxar corretamente e estdo muitas vezes associados a pontos dolorosos e dor.
Estas alteracdes podem contribuir e ser uma das causas de dispareunia. O exercicio de alta
intensidade pode contribuir para aumentar essa tensao e assim aumentar o risco de dispareunia,
embora existam ainda poucos estudos neste sentido. Objetivo: De que forma o aumento da tenséo
muscular e hiperatividade no pavimento pélvico (PP) pode estar relacionado com disfuncéo de dor
sexual. Descricdo do caso: Utente de 20 anos, sexo feminino, atleta de ginastica ritmica e crossfit,
com queixas algicas na relacdo sexual. Este problema esta a afetar bastante a sua qualidade de vida
e por isso espera com a fisioterapia pélvica recuperar totalmente. ApoOs avaliagdo apresenta
aumento de tdnus, hiperatividade e elevada tensdo nos MPP e mdsculos associados, dor e
hipersensibilidade na vulva, diminui¢do da forca dos MPP e dor na relacdo sexual (penetracdo
inicial) - questionario FSF-6 (pontuacdo mais baixa (2) que corresponde a pior fungdo sexual.
Resultados: Verificaram-se boas melhorias ao nivel das queixas na relagéo sexual (10/10 na EVA
para (0/1))/10 na EVA), no questionario FSFI-6 (30 pontos) e no tonus e atividade do PP, apds 12
semanas. Ocorreu um aumento da forca dos MPP e a utente ganhou consciéncia e por isso ocorreu
um relaxamento mais eficaz dos musculos. Refere menos ansiedade e receio da relacdo sexual e
sente mais controlo. Discussdo: A intervencdo implementada e discutida com a utente foi de
sucesso e boas melhorias foram observadas e também percecionadas pela utente. Ha necessidade
de realizar mais estudos de qualidade acerca desta tematica. Conclusédo: Mediante o resultado do
estudo de caso, parece ter havido uma relacdo entre a disfuncéo sexual e a tensdo do pavimento
pélvico. Apds a intervencdo da fisioterapia centrada na reducdo da tensdo e melhoria da ativagédo
e tonicidade muscular, a utente em estudo apresentou melhorias significativas nas queixas
associadas a disfuncdo sexual. E, no entanto, necessario desenvolver mais estudos na area e
promover a criacdo de mais instrumentos de avaliacdo objetivos e relagdes sdlidas entre a tensdo

e 0 exercicio fisico intenso e o impacto da fisioterapia.

Palavras-chave: Atletas, Disfuncdo Sexual Feminina, Dispareunia, Pavimento pélvico, Pavimento
pélvico com Tdénus Aumentado, Pavimento pélvico Hiperativo, Pavimento pélvico que ndo relaxa,

Exercicio Intensivo, Atletas, Fisioterapia, Intervencdo na Disfuncdo Sexual



= Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
e p
“S SALCO[TAO Estagio com Relatorio

“iorerkeT

Abstract

Introduction: Sexual dysfunction and more particularity dyspareunia are a common health
condition that can affect intimacy and quality of life. Hypertonic and overreacting Pelvic floor
muscles (PFM) are not able to relax and are commonly associated with trigger points and pain.
These disturbances contribute and can be one of the causes of dyspareunia. These signs and
symptoms can result from High intensity sport. However the relations between sports,
hypertonocity and dyspareunia are not well established yet. Objective: How increased tension and
overactivity of the pelvic floor (PF) can be related to sexual pain dysfunction. Case Description:
Patient, 20 years old, female, gymnastics and crossfit athlete, with pain complaints during sexual
intercourse. This problem is affecting her quality of life immensely and her expectations are that
PF physiotherapy will resolve the situation. After evaluation, she presents increased tone,
hyperactivity and increased tension on the PFM and associated muscles, pain and hypersensitivity
in the vulvar area, decreased strength of the PFM and pain during sexual intercourse (initial
penetration) - FSF-6 questionnaire applied (lower score obtained (2)) corresponding to the worst
sexual function). Results: Pain absence was referred to in terms of sexual intercourse complaints
(10/10 on the VAS to (0/1)/10 on the VAS), increased FSFI-6 questionnaire punctuation (30
points) and improved tone and reduced reactivity on the PF, after 12 weeks. There was an increase
in PFM strength and the patient gained more awareness and therefore more effective relaxation of
the muscles occurred. Reports less anxiety and fear of sexual intercourse and feels more control.
Discussion: The intervention implemented and discussed with the patient was successful and
improvements were perceived and observed. There is a need for more studies in the area and of
scientific quality. Conclusion: Considering the results obtained, it seems adequate to infer a
relationship between the sexual dysfunction and the pelvic muscles tension in this patient. After a
physiotherapy intervention focused on tension reduction, regular muscular activation and tonicity,
the patient referred to significant improvements in the sexual dysfunction-related complaints. For
the future, it is necessary further scientific studies to create more objective measures and a stronger

relationship between muscular tension, intense physical exercise and physiotherapy impact.

Keywords: Female Athletes, Female Sexual Dysfunction, Dyspareunia, Pelvic Floor, Increased
Tone Pelvic Floor, Overactive Pelvic Floor, Non-relaxing Pelvic Floor, High Intensity Exercise,

Athletes, Physical Therapy, Sexual Dysfunction Intervention
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1. Introducéo

O presente estudo de caso foi realizado no &mbito da unidade curricular de Estagio com
Relatorio, inserida no 2° ano do Mestrado em Fisioterapia pela Escola Superior de Saude do
Alcoitdo. O estagio, intervencdo e registo decorreu ao longo de 12 semanas, tendo iniciado no dia
23 de novembro de 2022, 1 sessdo semanal. A utente assinou o consentimento informado para
participar no estudo (Apéndice 1).

Este estudo foi desenvolvido através do acompanhamento de uma utente, no contexto de
préatica em clinica privada, em que o utente pode procurar 0 nosso acompanhamento ndo tendo
necessariamente de ser avaliado/encaminhado previamente por um médico ou outro profissional
de saude. Isto implica que, muitas vezes, o fisioterapeuta seja o profissional de primeiro contacto
e que possa, em conjunto com o utente, definir os seus objetivos e plano de intervengéo.

Neste caso, temos uma utente do sexo feminino com 20 anos, atleta de ginastica ritmica e
praticante de crossfit, com queixas algicas ao nivel da relacao sexual (penetracdo), sendo que ja
ndo consegue ter relacbes penetrativas ha ja cerca de 8 meses, pelo que procurou fisioterapia

pélvica pois a situacdo esta a afetar bastante a sua vida e intimidade.

Quanto a fundamentagdo tedrica do caso em estudo, a saude sexual é definida pela OMS
como “um bom estado fisico, emocional, mental e social em relagdo as questdes sexuais (Alarcéo
etal., 2012; Chou et al., 2015). A salde sexual € um componente importante da qualidade de vida
de uma pessoa e a funcéo sexual, uma parte essencial da vida, ¢ um fenédmeno multidimensional e
multifatorial sendo por isso influenciado por muitos fatores fisicos, bioldgicos e psicoldgicos
(Basson, 2000; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Lamont et al., 2012; McCabe et al., 2016).

A resposta sexual feminina é complexa e foi caracterizada, mais recentemente, por Helen
Kaplan em 1979, sendo constituida pelas seguintes fases: desejo, excitagdo e orgasmo e resolucéo
(Basson, 2000; Clayton & Valladares Juarez, 2019). Esta classificacdo é a base das atuais
classificacOes da disfungédo sexual feminina que se baseiam na faléncia de uma ou mais fases deste
ciclo podendo existir, uma alteracdo no desejo sexual, na presengca ou manutencdo da excitacdo
sexual, na capacidade de obter o orgasmo, presenca de perturbacdo dolorosa da fungdo sexual ou
sobreposicao de qualquer uma destas alteracfes (APA, 2013; Basson, 2000).

A sexualidade das mulheres so surgiu recentemente como uma preocupacéo central e afeta
a intimidade, o bem-estar e a autoestima das mesmas (Antonio et al., 2017; Chou et al., 2015).

As disfungbes sexuais sdo divididas em quatro categorias: desejo sexual hipoativo;

distdrbios da excitacéo; perturbac6es do orgasmo e perturbacdes de dor sexual (onde esta incluida
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a dispareunia) e sdo disfuncbes com elevada taxa de prevaléncia no mundo, sendo que em Portugal
as prevaléncias variam de 40 a 74%, embora existam muito poucos estudos neste sentido, nos dias
de hoje, havendo necessidade de aprofundar este tema (Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018).

Dispareunia é a queixa de dor ou desconforto persistente ou recorrente associado a tentativa
ou a penetracdo vaginal parcial e/ou completa. Atualmente, a dispareunia estd integrada numa
condicdo clinica designada de perturbacdo de dor génito-pélvica/penetracdo (APA, 2013).
Segundo o Manual de Diagnostico das Perturbacdes Mentais (DSMV) (APA, 2013), esta
perturbacao carateriza-se por dificuldade recorrente ou persistente, com duracdo de pelo menos
seis meses, incluindo pelo menos um dos seguintes critérios: 1) incapacidade de ter relaces com
penetracdo vaginal; 2) dor vulvovaginal ou pélvica marcada durante a relacdo sexual vaginal ou
tentativa de penetracdo; 3) medo ou ansiedade de dor vulvovaginal ou pélvica antes, durante ou
como resultado da penetracdo vaginal; 4) tenséo ou contracdo marcada dos musculos do pavimento
pélvico (MPP) durante a tentativa de penetracdo vaginal (APA, 2013; Lamont et al., 2012).

A forma como as mulheres lidam com a dor varia desde o evitar o contato sexual, a
perpetuacdo de relacdes sexuais dolorosas (Arnold et al., 2006). E um problema que pode ter
grande impacto nas suas vidas e em que ha uma grande necessidade de intervencdo, nomeadamente
da fisioterapia (Goldstein et al., 2016). Podem ser muitas as causas de dispareunia resultando de
varias condicgdes fisicas e comportamentais (McCabe et al., 2016; Tim & Mazur-Bialy, 2021).
Dentro dos fatores fisicos, segundo alguns estudos, o aumento do tonus e a diminui¢do da forca
muscular nos MPP podem contribuir para a dispareunia (Butrick, 2009; McCabe et al., 2016;
Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018). Mulheres com dispareunia apresentam, muitas vezes,
menos desejo, excitacdo e satisfagdo sexual, dificuldade no orgasmo, menor frequéncia de relagfes
sexuais e atitudes negativas em relacédo a sexualidade (Padoa et al., 2021a).

Podemos constatar entdo que o pavimento pélvico (PP) é essencial na funcdo sexual e que
alteracBes no mesmo podem mais facilmente potenciar estas queixas (Rosenbaum; 2007). E por
isso importante abordar o papel do PP e como o aumento de tensdo pode contribuir para a
dispareunia e como, tendo em conta este estudo em especifico, a pratica desportiva excessiva pode

ser um fator contributivo para o PP hipertonico e hiperativo e para a disfuncéo sexual.

Pavimento pélvico com tonus aumentado, elevada tenséo e hiperativo

O PP é um complexo multifuncional de fibras musculares, fascias, ligamentos e tecido
conjuntivo que formam uma rede no fundo da cavidade abdomino-pélvica. Os MPP sdo
constituidos por masculos mais superficiais (bulboesponjoso, isquiocavernoso, transverso

superficial do perineo, perineais e 0 masculo esfincter anal externo) e profundos (elevador do anus
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(composto pelo puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo) e pelo coccigeo e transverso profundo
do perineo) (Baessler et al., 2008; Bg et al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Frawley et al., 2021).

A integridade e o funcionamento dos MPP e as suas estruturas neurais, vasculares e do
tecido conjuntivo sdo essenciais para algumas das fun¢Bes primarias da vida como a suporte e
controlo funcional dos 6rgdos pélvicos, armazenamento e evacuacdo de urina e fezes, funcéo
sexual, entre outros (Frawley et al., 2021; Meister et al., 2018; Padoa & Rosenbaum, 2016).
Disfuncdes nos MPP podem resultar entdo em queixas ao nivel sexual uma vez que os musculos
tém um papel importante na resposta sexual (Baessler et al., 2008; Rosenbaum; 2007). A
hiperatividade e hipertonicidade estd muito associada a disturbios de dor sexual, como é o caso da
dispareunia (Baessler et al., 2008; Butrick, 2009; McCabe et al., 2016; Thibault-Gagnon, 2016).

O tonus, a forca e a atividade dos MPP (em particular do elevador do anus), sdo um dos
principais contribuintes para a capacidade de resposta vaginal, o prazer coital (para ambos os
parceiros) e para a resposta muscular orgasmica (Bg et al., 2016; Faubion et al., 2012).

Uma das causas de disfuncdo dos MPP pode ser a hiperatividade dos mesmos sendo que,
disfungdes urinarias, do intestino e disfuncdo sexual, estio comumente associadas a musculos
considerados hiperativos e, consequentemente, hipertonicos (Butrick, 2009; Faubion et al., 2012;
Fisher, 2007). A hiperatividade muscular crdnica pode resultar em fibras musculares encurtadas
ou contraidas, resultando numa hipomobilidade da camada mais superficial do tecido conjuntivo
(Padoa & Rosenbaum, 2016; Thibault-Gagnon, 2016). Um PP hiperativo apresenta um alto nivel
de atividade muscular em repouso e dificuldade em retornar a um estado de relaxamento muscular
(Thibault-Gagnon, 2016; Thibault-Gagnon & Morin, 2015; van Reijn-Baggen et al., 2021).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), definiu “MPP hiperativos” como
“musculos que ndo relaxam ou podem até contrair quando o relaxamento € funcionalmente
necessario” (Frawley et al., 2021; Rogers et al., 2018). Os musculos encontram-se encurtados,
com fraqueza, em contracdo mantida e estas alteracbes também podem ser descritas como a
auséncia ou presenca ténue de relaxamento apos uma contracdo do PP (Latthe et al., 2006; McCabe
et al., 2016; Morin et al., 2017). Deve existir um relaxamento eficaz, pois é importante para a
atividade sexual (p/ex para permitir a penetragéo) (McCabe et al., 2016; Thibault-Gagnon, 2016).

Numa contracdo dos MPP, no caso de hiperatividade, ira provavelmente existir uma fraca
propriocep¢do, movimento minimo ou ausente, fadiga precoce e é frequentemente observada
atividade muscular acessoria (adutores e flexores da coxa, gluteos e abdomen) (Latthe et al., 2006;
McCabe et al., 2016; Morin et al., 2017; Padoa et al., 2021a; Padoa et al., 2021D).

O ténus aumentado dos MPP é definido como, um aumento do ténus muscular relacionado

com 0s componentes contrateis e viscoelasticos que podem estar associados a atividade contratil
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elevada e/ou rigidez passiva no musculo, resultando num aumento de tensdo muscular presente
(Butrick, 2009; Faubion et al., 2012; McCabe et al., 2016). Esta é frequentemente associada a
problemas urologicos, ginecoldgicos, gastrointestinais e sexuais, bem como a dor pélvica cronica.
A sua prevaléncia varia de 50% a 90% tendo essas queixas um impacto profundo na qualidade de
vida (Correia et al., 2016; Padoa & Rosenbaum, 2016; Thibault-Gagnon, 2016; Thibault-Gagnon
& Morin, 2015; van Reijn-Baggen et al., 2021). Os tecidos musculares com ténus aumentado
apresentam maior tensdo e podem conter pontos dolorosos miofasciais (nédulos discretos e
hiperirritaveis numa faixa tensa de um musculo esquelético, que séo palpaveis e dolorosos ao
toque), que ativos, estdo clinicamente associados a dor espontanea no tecido circundante e/ou em
locais distantes, em padrdes especificos de dor referida (McCabe et al., 2016; Morin et al., 2017;
Padoa & Rosenbaum, 2016; Thibault-Gagnon, 2016; van Reijn-Baggen et al., 2021).

Clinicamente, o PP com estas alteracGes €, na maior parte das vezes, diagnosticado pela
palpacgdo digital, incluindo, avaliagdo do tonus muscular (resisténcia fornecida por um musculo
quando uma pressdo ou alongamento é aplicado), funcdo e atividade muscular (contratilidade
voluntéria, forca, resisténcia, repetibilidade, co-contracdo e capacidade de relaxamento) e queixas
algicas (Padoa & Rosenbaum, 2016; Thibault-Gagnon, 2016; van Reijn-Baggen et al., 2021).

Existe uma interacdo complexa entre elementos bioldgicos e psicossociais que levam a um
PP com estas alteracdes e ambos precisam de ser considerados na etiologia da disfungéo sexual
quando associada a estas alteracdes (Bg et al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Butrick, 2009; Padoa
& Rosenbaum, 2016; van Reijn-Baggen et al., 2021). Sdo entdo muitos os fatores que podem estar
na base de um PP com estas caracteristicas, sendo uma tematica pouco estudada nos dias de hoje.
Contudo sabe-se que estas caracteristicas podem aumentar queixas na relagdo sexual, como dor na
penetracdo, sendo um fator de risco para disfuncédo sexual (Padoa & Rosenbaum, 2016).

Uma tematica ainda muito pouco estudada e que pode ter algum efeito nestas alteragbes do

PP, é a pratica desportiva de alto rendimento, bem como efeito no risco de disfuncéo sexual.

Préatica desportiva excessiva como fator contributivo para DPP

A prética de exercicio traz inameros beneficios como melhorar a aptidao cardiovascular, a
resisténcia fisica, forca, coordenacéo, equilibrio, reduzir o risco de doencas, etc, e acima de tudo
melhora a qualidade de vida, mas quando o exercicio assenta mais na pratica de alto rendimento
desportivo, pode trazer consequéncias para a saude, pela sobrecarga, elevadas horas de treino e
movimentos repetidos (Almeida et al., 2016; Bezerra et al., 2021; Bg & Nygaard, 2020; Casey &
Temme, 2017; Culleton-Quinn et al., 2022).

A prética de alto rendimento desportivo e de alta competicéo, tem sido sugerida como um
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fator que promove a disfuncéo do PP em mulheres (Maté-Mufioz et al., 2017; Middlekauff et al.,
2016; Moser et al., 2018). Os musculos e fascias sdo importantes para dar suporte estrutural a
todos os orgdos internos e para o correto funcionamento do PP e disfuncGes a esse nivel podem
causar incontinéncia urinaria e/ou fecal, prolapso de 6rgédos pélvicos, dor e disfuncbes sexuais.
(Almeida et al., 2016; da Silva Borin et al., 2013; Giagio et al., 2022; Nygaard & Shaw, 2016).

O impacto desta préatica desportiva, ao nivel do PP ainda apresenta poucos estudos e é ainda
uma area pouco desenvolvida na populacdo das atletas, existindo alguns estudos no que toca a
prevaléncia de incontinéncia urinaria, mas no que toca a disfuncdo sexual, ndo existe grande
material de suporte cientifico disponivel (Almeida et al., 2016; Carvalhais et al., 2018).

O efeito desta préatica, no PP ainda ndo é claro. O impacto negativo do exercicio parece
estar associado ao aumento da pressdo intra-abdominal e o exercicio intenso pode piorar a fungdo
do PP (Almeida et al., 2016; Carvalhais et al., 2018; da Silva Borin et al., 2013; Fergus et al.,
2020; Giagio et al., 2022; Louis-Charles et al., 2019; Nygaard & Shaw, 2016; Schettino et al.,
2014). Durante o treino de longa duracdo e alta intensidade, os MPP ndo conseguem relaxar
adequadamente e estdo constantemente em contracdo, o que pode levar a sua disfuncéo, para além
de que a forca das contragdes diminui com a duracéo do treino (Easley et al., 2017; Middlekauff
et al., 2016; Moser et al., 2018; Tim & Mazur-Bialy, 2021).

A maioria da investigacao sobre PP e desporto, foca-se na IU e pouco em MPP "tensos"
ou "hipertonicos" em atletas (Almeida et al., 2016; Carvalhais et al., 2018; da Silva Borin et al.,
2013; Fergus et al., 2020; Giagio et al., 2022; Nygaard & Shaw, 2016). Durante o exercicio intenso
e de alto impacto, a dor e sensagéo de tensdo podem intensificar (Louis-Charles et al., 2019).

As modalidades desportivas exigem um nivel de compromisso elevado o que se traduz em
muito tempo dedicado a uma pratica intensiva. Um estudo que comparou dados de mulheres atletas
praticantes de exercicio intensivo (treino de pelo menos 8h p/semana) e ndo praticantes, concluiu
haver maior prevaléncia de sintomas de incontinéncia anal e dispareunia nas mulheres que
realizavam exercicio intensivo (Vitton et al., 2011). Uma das razGes apontadas é que o exercicio
fisico intenso leva a maior aumento da pressao intra-abdominal, podendo originar fadiga e ter
consequéncias nas estruturas musculares do PP (Ferreira & Santos, 2009; Vitton et al., 2011).

Como ja referido anteriormente, a hipertonia e hiperatividade dos MPP sdo um dos fatores
que podem contribuir para queixas na relacdo sexual, podendo esta tensdo e aumento de tonus, ser
encontrado em atletas e por isso, queixas ao nivel da relacdo sexual pode ser uma das disfuncdes
possiveis, embora ainda existam muito poucos estudos e suporte acerca desta tematica nesta
populacdo em especifico (Dias et al., 2017; Easley et al., 2017; Ferreira & Santos, 2009; Kruger
et al., 2007; Rial Rebullido et al., 2020; Vitton et al., 2011). Nesse distarbio, os musculos
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permanecem contraidos, causando aumento da pressdo e dor e presume-se que a hipertonicidade
ao nivel do PP esteja relacionada a hébitos, estilo de vida e/ou ocupacao stressante (Padoa et al.,
2021a; Rial Rebullido et al., 2020; van Reijn-Baggen et al., 2021; Vitton et al., 2011). As atletas
de alta competicdo estdo expostas a stress constante sobre elas proprias e de fatores externos, para
conseguirem os melhores resultados e terem a melhor performance possivel. Este fator pode
também contribuir, como j& referido, para o PP das mesmas se encontrar com estas alteracfes e
assim poder contribuir para queixas a nivel sexual, sendo também um fator de risco para a
disfuncdo sexual (Fergus et al., 2020; Louis-Charles et al., 2019; Nygaard & Shaw, 2016; van
Reijn-Baggen et al., 2022). Estudos anteriores identificaram a hipertonia muscular como um fator
de risco para dor sexual, que pode estar aumentada em ciclistas e outros atletas (Donnelly &
Moore, 2023; Fergus et al., 2020; van Reijn-Baggen et al., 2022).

As atletas sdo entdo uma populacdo em que € comum encontrar disfuncdes e alteragdes no
PP e queixas associadas (Moser et al., 2018; Rial Rebullido et al., 2020; Romero-Franco et al.,
2021; T. Pires et al., 2020; T. F. Pires et al., 2020). Apesar de serem necessarios mais estudos
biomecanicos, atualmente considera-se que estas taxas elevadas possam resultar de um
desequilibrio da forca de contracdo do PP com aumento da pressdo intra-abdominal durante o
exercicio, pois 0 exercicio extenuante pode diminuir a pressdo de contracdo maxima dos MPP
(Almeida et al., 2016; Carvalhais et al., 2018; da Silva Borin et al., 2013; Fergus et al., 2020;
Giagio et al., 2022; Louis-Charles et al., 2019; Nygaard & Shaw, 2016; Schettino et al., 2014).

Os MPP contribuem para proteger o tecido conjuntivo da carga excessiva, mantendo
constantemente a sua atividade e, assim, aliviar a tensdo na fascia endopélvica e outras estruturas
conjuntivas. O possivel aumento da atividade muscular do PP para compensar a deficiéncia nos
tecidos conjuntivos, pode ser responsavel pela ocorréncia de sintomas de dispareunia entre as
atletas (Almeida et al., 2016; Carvalhais et al., 2018; Nygaard & Shaw, 2016). Outra explicagéo
simples é a de que qualquer musculo fica “tenso” quando é trabalhado/treinado, sendo que a
recomendacéo do alongamento pds-exercicio aponta exatamente no sentido de reverter esta tensao,
algo que pode nédo acontecer com os MPP. Em atletas que fazem uma ativagdo isométrica constante
dos musculos do core, incluindo os MPP, reforcga a hipdtese de que a tensdo pds-exercicio podera
ser um fator explicativo e/ou concorrente.

A sobrecarga muscular repetitiva, aguda ou mantida, como ocorre quando o PP € mantido
numa posicao encurtada (contraida), pode lesar a placa motora (Easley et al., 2017; Ferreira &
Santos, 2009; Maté-Mufioz et al., 2017; Middlekauff et al., 2016; Moser et al., 2018; Rial
Rebullido et al., 2020). Com o tempo, 0 misculo mantém-se sempre encurtado e pode desenvolver

focos de dor (pontos dolorosos), podendo essas mudancas estruturais nas regides de ancoragem
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das fibras musculares impedir o alongamento do PP e gerar dor local (Almeida et al., 2016;
Carvalhais et al., 2018; da Silva Borin et al., 2013; Fergus et al., 2020; Giagio et al., 2022). Um
estudo realizado por Maseroli et al. (2021) demonstrou que a pratica de alto rendimento desportivo
e alta competicdo, esta associada a menor satisfacao sexual e maior risco de disfuncédo sexual.

As alteracBes descritas acima, sdo encontradas nesta utente. Considerando o raciocinio
hipotético-dedutivo de relacdo entre a tensdo e contracdo e a dispareunia, consideramos que a
normalizacdo da contracdo e tensdo muscular possa reduzir a sintomatologia. Seguindo um
raciocinio ético, o raciocinio de relacdo entre problemas, a abordagem e os niveis de evidéncia

cientifica, devem ser discutidos com a utente.

Componente emocional e psicologica e catastrofizacdo da dor

Associado a muitos casos da dor esta 0 mecanismo da catastrofizacdo e hipervigilancia que
levam ao aumento da dor pelo medo de suscitar dor. Este mecanismo é também descrito na
literatura, como um estilo cognitivo associado a dor sexual (Baron et al., 2011). E importante
perceber que nestes casos, muitas vezes, pelas repetidas experiéncias dolorosas e negativas no que
toca a relacdo sexual, sentimentos de stress, pensamentos negativos e de catastrofizacdo da dor
podem surgir, 0 que vai contribuir para que as queixas na relacdo sexual possam aumentar
(Bergeron & Lord, 2010; Rosenbaum, 2011, ter Kuile et al., 2010). Podemos em seguida ver, de

que forma o ciclo de catastrofizacdo pode ter efeito na relacdo sexual (Figura 1).

PENETRATION
PELVIC FLOOR (ATTEMPT)
MUSCLE TENSION

a

HYPERVIGILANCE

NEGATIVE EXPERIENCE
WITH PENETRATION

FEAR OF AND/OR PAIN

PENETRATION / PAIN

CATASTROPHIZING
THOUGHTS

Figura 1 — Ciclo da Catastrofizacao (retirado de (ter Kuile et al., 2010).

E importante perceber o envolvimento do PP no processamento emocional, quando se trata
de entender o seu papel no funcionamento sexual (Baron et al., 2011; Bergeron & Lord, 2010; ter
Kuile et al., 2010). Em casos de dor fisica ou mental, real ou iminente, os MPP contraem-se
involuntariamente e muitas vezes inconscientemente, aumentando significativamente a sua
atividade e ténus (Ariza-Mateos et al., 2019; Baron et al., 2011; Bergeron & Lord, 2010;
Rosenbaum, 2013; ter Kuile et al., 2010). Assim a hiperatividade do PP e aumento de tensdo pode
também, nas tentativas de penetracdo, ser intensificada, tendo em conta esta componente, e ser

considerada como parte de um mecanismo de defesa, contribuindo para intensificar a disfungéo
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sexual (Ariza-Mateos et al., 2019; Bergeron & Lord, 2010; T. Rosenbaum, 2011; T. Y.
Rosenbaum, 2013). A fisioterapia tera um papel importante neste sentido, sendo essencial o
trabalho em equipa com psicologo e/ou sexdlogo (Padoa & Rosenbaum, 2016; Rosenbaum, 2011).

Tendo em consideracdo o estudo de caso em causa, este mecanismo pode estar presente.

Intervencéo da Fisioterapia

A fisioterapia € ainda uma area recente no campo da sexualidade e por meio das varias
técnicas e recursos pode trazer beneficios quando existem disfungdes neste sentido (Al-Abbadey
et al., 2016; Alarcdo et al., 2012; Trahan et al., 2019). Além de apoio médico e psicologico
(Faubion et al., 2012), a fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo sexual e na dor
genitopélvica/desordens da penetracdo e apesar da literatura ainda ser reduzida acerca deste tema,
é possivel afirmar que a fisioterapia pélvica proporciona satisfacdo pessoal e sexual e melhora da
qualidade de vida da mulher (Bergeron & Lord, 2010; Berghmans, 2018; Fisher, 2007; FitzGerald
& Kotarinos, 2003; Gentilcore-Saulnier et al., 2010).

Vaérios estudos apontam varias técnicas e estratégias a ter em conta na intervencao da
fisioterapia, como o treino dos MPP, terapia manual, a eletroterapia, biofeedback, massagem
perineal, dilatadores, terapia comportamental e educagédo (Bg et al., 2016 Burkhard et al., 2020;
Giagio et al., 2022; Goldfinger et al., 2009; Goldstein et al., 2016). Os principais objetivos da
fisioterapia sdo: a sensibilizacdo e propriocep¢do dos musculos, a consciencializacdo da contracéo
e relaxamento muscular, normalizar o tonus muscular e hiperatividade, aumentar a elasticidade na
abertura vaginal, dessensibilizar &reas dolorosas, diminuir o medo na penetragdo vaginal e
proporcionar uma vida sexual saudavel (Prendergast, 2017; Shigeta et al., 2016; Stein et al., 2019).

Através da terapia manual, o fisioterapeuta é capaz de aliviar 0s pontos dolorosos de tensao
e alongar a musculatura vaginal, através de varias técnicas, incluindo libertacdo miofascial,
alongamento, massagem, dessensibilizacdo, manipulacéo visceral, etc (Al-Abbadey et al., 2016;
Anderson et al., 2005; Baessler et al., 2008; Berghmans, 2018; Fisher, 2007; Meister et al., 2018).

Através do treino dos MPP, a paciente aprende a contrair e relaxar totalmente os musculos,
sem recrutar sinergistas, ganha forca, coordenacgéo e resisténcia muscular (Ghaderi et al., 2019;
Giagio et al., 2021; Montenegro et al., 2007; Oliveira et al., 2017; Padoa et al., 2021b). O treino
¢ eficaz para promover o relaxamento muscular e melhorar o controlo motor e também pode
melhorar o fluxo sanguineo na regido vulvovaginal, promovendo assim a oxigenacao do tecido e
reduzindo inflamacgédo (Prendergast, 2017; van Reijn-Baggen et al., 2021; Vandyken & Hilton,
2017). Mulheres que tendem a manter a musculatura perineal pré contraida beneficiam muito com

o0 correto controlo e treino, de forma que, a paciente identifigue momentos ao longo do dia em que
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estd a contrair involuntariamente os musculos e, logo em seguida, seja capaz de relaxa-los,
prevenindo tensdes indesejadas e mantendo a regido funcional e saudavel (Berghmans, 2018; Bg
et al., 2016; Padoa & Rosenbaum, 2016; Rosenbaum, 2013).

A eletroterapia, dependendo dos parametros usados, pode ser um bom método de
intervencdo (Al-Abbadey et al., 2016; Berghmans, 2018; Bg et al., 2016; Stein et al., 2019).

O biofeedback é um recurso externo que usa elétrodos perineais, permitindo ter feedback
visual ou auditivo da atividade dos MPP, monitorizando a sua forca e tonus e permite o treino da
contracdo e relaxamento, melhorando o controlo e coordenagdo da musculatura, assim como, 0 seu
tonus (Bg et al., 2016; Ensor & Newton, 2014; Goldstein et al., 2016; Trahan et al., 2019).

Dilatadores vaginais sao dispositivos lisos e cilindricos, que sdo inseridos na vagina para
facilitar o alongamento e o relaxamento dos tecidos subjacentes e o alivio de pontos dolorosos (M.
Liu et al., 2021; Trahan et al., 2019). Podem auxiliar nas sessdes, em casa e no momento da
penetracdo vaginal (Liu et al., 2021).

A massagem perineal também tem demonstrado ter bons efeitos ao nivel das disfungdes
sexuais e € eficaz no tratamento da dispareunia, em que ha hipertonia dos MPP pois permite o
alivio da dor a longo prazo (Ghaderi et al., 2019; Morin, Carroll & Bergeron et al., 2017; Silva et
al., 2016; Prendergast, 2017; Vandyken & Hilton, 2017). Esta promove um relaxamento e
alongamento progressivo da musculatura, melhora o recrutamento muscular e estimula a
vascularizacdo local (Ghaderi et al., 2019; Prendergast, 2017; Trahan et al., 2019).

Fornecer educacgdo sobre a anatomia e funcdo do PP é importante e deve fazer parte da
rotina dos cuidados de saude da mulher (Bergeron & Lord, 2010; Padoa & Rosenbaum, 2016). E
importante explicar a importancia do PP na funcao sexual e como alteragcdes podem potenciar estas
queixas e disfuncdes (Al-Abbadey et al., 2016; Bergeron & Lord, 2010; Stein et al., 2019).

A terapia comportamental e mudanga de estilos de vida é também importante em casos de
disfungéo sexual e na reabilitacdo dos MPP (Ariza-Mateos et al., 2019; Bergeron & Lord, 2010;
ter Kuile et al., 2010). Controlo do stress, respiracdo abdomino-diafragmatica controlada, praticas
de meditacéo e foco no relaxamento fisioldgico, podem aumentar o relaxamento do PP e melhorar
a saude sexual (Bergeron & Lord, 2010; Borell-Carri6 et al., 2004; Montenegro et al., 2007; T.
Rosenbaum, 2011; Stein et al., 2019).

Por fim, também é importante cumprir todas as recomendacdes, técnicas e exercicios dados
pelos fisioterapeutas, de forma a potenciar a recuperagédo e envolver a utente no tratamento (Al-
Abbadey et al., 2016; Ghaderi et al., 2019; Trahan et al., 2019).
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Relativamente a relagcdo com o exercicio de alta competigdo desportiva, por se tratar de um
tema ainda pouco estudado, pouco se sabe sobre a intervencao e guidelines neste sentido.

O raciocinio clinico deste estudo de caso é fundamentado nas evidéncias cientificas
anteriormente apresentadas que, embora limitadas, representam o conhecimento atual. O objetivo
deste estudo é verificar a correcdo desse raciocinio e, consequentemente, investigar como a
disfungdo sexual esta relacionada ao aumento da tensdo muscular, possivelmente associado a
pratica intensa de exercicio fisico nesta utente, que se dedica a varias horas de exercicio intenso.
Os objetivos pessoais deste trabalho incluem: desenvolvimento do raciocinio clinico como
fisioterapeuta, melhoria da capacidade de desenvolver uma pratica baseada em evidéncia e de

adaptar a intervencéo e evidéncia disponivel as caracteristicas e ao contexto da utente.

2. Estudo de Caso

2.1 Historia e Exame Subjetivo

Utente do sexo feminino, 20 anos, caucasiana, solteira e atleta de ginastica ritmica e de
crossfit. Encontra-se atualmente a tirar o curso de desporto. Decidiu iniciar fisioterapia pélvica
pois apresentava algumas queixas ao nivel das relaces sexuais. Foi esclarecida acerca do objetivo
do estudo e dos procedimentos que este envolvia, tendo dado o seu consentimento para a realizacdo
do mesmo. Foram realizadas 12 sessdes ao longo de 12 semanas, 1 sesséo por semana de 1 hora.

Além do registo clinico completo da utente (Apéndice 2), foi também realizado o registo
SOAP (Apéndice 3). SOAP é um acrénimo, sendo que a letra S corresponde ao subject (subjetivo),
O objetive (objetivo), A assessment (avaliacdo) e P plan (planeamento), que foi criado por Dr.
Lawrence Weed que ajuda na comunicacio entre outros profissionais (Kettenbach, 2009). E um
registo simples e estruturado, que permite ao profissional de saude escrever os resultados da
evolugéo do utente ao longo das sessdes. Estes registos permitem passar informacgdo acerca da
evolugéo e planeamento de intervencgéo a outros colegas, bem como, a sua realizagdo permite um
desenvolvimento do raciocinio clinico do fisioterapeuta (Queiroz, 2009).

Relativamente a atividade fisica e pratica desportiva, pratica ginastica ritmica desde os 5
anos, sendo que atualmente ja € federada e tem varias competicdes anualmente, nacional e
internacionalmente. Tem constantemente treinos (6 dias p/semana 3/4h repartido em treinos de
forca, equilibrio, coreografia e flexibilidade). Para aléem disso também pratica crossfit (exercicios
caracterizados por alta intensidade e atividade variavel, como exercicios baseados em for¢a, como

levantamentos olimpicos, usando uma barra ou outro equipamento de pesos livres, exercicios de
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ginastica, impacto e corrida) (Maté-Mufioz et al., 2017), 4 a 5 vezes p/semana (1h/1,5h) e compete
também a esse nivel. Refere que procura sempre atingir o limite e fazer o maximo que puder. Sente
que tem uma vida stressante e que acha que abusa nos esforc¢os fisicos e nas horas de treino e carga.

Quanto as relagcdes sexuais e ciclo menstrual, iniciou a atividade sexual aos 16 anos e nunca
foi muito agradavel havendo sempre algum desconforto e dor associada @ mesma (penetracéo) que
tem vindo a agravar, especialmente desde que intensificou também a atividade fisica, sendo que
neste momento, por vezes, as queixas sd0 mesmo incapacitantes ndo permitindo ter relacdo sexual
de todo. Encontra-se a tomar a pilula e refere que se recorda de, na altura que iniciou a menstruagéo
(12 anos), esta ndo ser muito regular e que tinha muitas dores menstruais. Afirma que as queixas
sdo maioritariamente na penetracéo inicial e que neste momento séo de tal forma intensas que por
vezes ndo consegue mesmo continuar e ter relacdo. Neste momento ndo existe praticamente
tentativa de relacdo sexual por medo da dor e por sentir que este assunto Ihe traz muita ansiedade.
Sente desejo, excitacdo e lubrificacdo. Refere que com a estimulacdo clitoriana se sente mais
confortavel e que consegue ter orgasmo. Sente a zona bastante tensa e que tem a sensa¢do de se
estar sempre a contrair e ndo conseguir relaxar. Esta situacdo esta a afetar bastante a sua vida, a
relacdo com o namorado e o seu psicoldgico, autoestima e relagcdo com o corpo.

Ao nivel de habitos miccionais, ndo tem perdas e ndo sente queixas a esse nivel. Refere ir
cerca de 7-8 vezes a casa de banho por dia e que bebe cerca de 2L de 4gua por dia. Refere que por
vezes sO nota alguma dificuldade em iniciar a micgdo. Relativamente aos habitos defecatdrios,
afirma que é por fases e que por vezes tem alturas que tem mais tendéncia para obstipacéo e que
noutras ndo nota dificuldade. Diz que quando ndo tem queixas vai 1 vez por dia a casa de banho.
Quando anda mais obstipada, na pior das hipéteses, esta 2 dias sem ir a casa de banho e nota algum
desconforto (fezes mais duras e mais inchaco abdominal).

As principais queixas sentidas sdo na relagdo sexual (penetragdo). Ha cerca de 8 meses que
ndo consegue ter relacdes penetrativas e refere que a situacdo esta a afetar bastante a sua vida e
intimidade com o0 namorado. Refere que ja é algo que a preocupa diariamente e que esta a afetar a
sua concentragdo nos treinos (sente-se mais tensa) e qualidade de vida. Relativamente a severidade
das queixas na relacdo sexual a utente classifica-as na escala visual analégica (EVA) como um
10/10 (Hawker et al., 2011). Refere sentir ardor na zona quando tenta ter relagdes com penetracao.

A utente ndo apresenta comportamentos de risco (IMC de 21,2 kg/m?). Nega antecedentes
ou outras patologias. Ja teve algumas lesGes devido a pratica desportiva intensa, mas conseguiu
sempre recuperar. De momento sé se encontra a tomar suplementos e vitaminas.

Apresentou-se na sessdo um pouco desanimada com a situacdo, mas motivada e com

vontade de melhorar. A situacdo esta a afetar bastante a sua vida, nomeadamente a intimidade com
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0 seu namorado e a propria concentragdo nos treinos (e também sente cada vez mais tensao) e por
isso quer resolvé-la. Refere ser uma pessoa bastante ansiosa e stressada especialmente pela pratica
desportiva e vida que tem, onde muito Ihe é exigido fisica e psicologicamente. E solteira, tem

namorado, vive com os pais e aparenta ter um ambiente familiar e situacéo socioecondémica estaveis.

2.2  Diagnostico diferencial

No Anexo 1 apresenta-se a triagem em Fisioterapia recolhida para o caso. De realcar este ser
um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de extrema importancia haver referenciacéo e
trabalho de equipa multidisciplinar com terapeuta sexual e /ou psicélogo, para que tudo corra da
melhor forma e permita a utente ter o melhor acompanhamento e recuperacgéo possiveis (Lamont
et al., 2012; Rogers et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Algumas red flags devem ser tidas em atengdo, nomeadamente alteragbes de
comportamento e estados depressivos progressivos apresentados pela utente, fisicamente, estar
atentos a sangramentos vaginais, sangramentos na relacdo sexual, infecOes, perda de peso
repentina, menstruacdes muito dolorosas, febre, sintomas de patologias ginecoldgicas (como
cancro) e feridas ou alteracBes ao nivel da vulva e/ou vagina (Chou et al., 2015; Clayton &
Valladares Juarez, 2019; Donnelly & Moore, 2023; Lamont et al., 2012).

2.3  Exame Objetivo

Foi pedido e dado o consentimento para avaliacdo e palpacdo, a utente. A nivel de exame
objetivo e fisico (mais detalhado Apéndice 2), comegou-se por uma avaliacdo global, na qual a
utente se mostrou consciente e colaborante. Encontra-se psicologicamente afetada com a situacéo
e ansiosa. Sem qualquer tipo de limitagGes na mobilidade e avaliando o alinhamento da coluna e
pélvis, ndo foram encontradas alteracdes significativas, nem queixas a esse nivel (Bg & Sherburn,
2005; Rogers et al., 2018). Apresenta uma boa postura uma vez que a pratica desportiva o exige.

A Direcdo Geral da Saude (DGS) considera a dor o quinto sinal vital e por isso é de extrema
importancia classificar a dor sentida pelo utente. O instrumento utilizado foi a Escala Visual
Anéloga (EVA), que apresenta uma alta correlagcdo de Pearson, p = 0.904, e validade preditiva
antes e apods tratamento (p<0.001) (Hawker et al., 2011). A EVA (Anexo 2) consiste numa linha
horizontal numerada de 0 a 10 onde o utente classifica a dor sentida: 0 (sem dor), 1 a 2 a dor é
considerada leve, 3 a 7 moderada e 8 a 9 intensa e 10 dor maxima (Hawker et al., 2011).

Segundo Stein et al. (2019) e EAU Guidelines on Chronic Pelvic Pane € importante realizar

também uma avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no PP, bem como
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0 padrdo respiratdrio presente (Burkhard et al., 2020; Lamont et al., 2012; Rogers et al., 2018;
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Atraves da palpacédo, foi possivel notar alguma
tensdo muscular e pontos dolorosos na zona do abdomen, diafragma, musculo transverso e
musculos adutores, piriforme e gluteos. Quando feita a palpacéo foi referido algum desconforto na
mesma (6/10 EVA). Apresenta um padréo respiratdrio mais paradoxal.

De acordo com a Associacdo Internacional Uroginecoldgica (IUGA)/ Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), a funcdo da musculatura do PP pode ser avaliada por inspe¢édo
visual, manometro, ultrassonografia, ressonancia magnética e pela palpacédo vaginal (Rogers et al.,
2018; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

De seguida, para deixar a utente mais & vontade com a avaliacdo, foi explicado o
procedimento e a anatomia da regido pélvica e musculatura e como é importante ser feita essa
avaliacdo de forma a perceber o que pode estar afetado e justificar as queixas apresentadas
(assinado consentimento para palpacéo vaginal) (Bg & Sherburn, 2005; Padoa et al., 2021b). A
observagao deve ser efetuada da parte externa para a interna (Padoa & Rosenbaum, 2016).

Foi observada e inspecionada a zona da vulva em busca de anomalias, cor da mucosa (Bg
& Sherburn, 2005; Faubion et al., 2012; Padoa et al., 2021b; Prendergast, 2017). A mucosa
encontrava-se mais avermelhada e irritada. De seguida procedeu-se a palpacdo da musculatura
mais superficial e externa (Meister et al., 2018), e a utente referiu algumas queixas nomeadamente
nos musculos isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso superficial do perineo (maior tenséo),
classificando como 7/10 na EVA. Ao toque foi possivel observar que a musculatura se encontrava
com alguma tensdo. Observou-se a contracdo do PP exteriormente para ver se esta era percetivel.
Pedindo a utente para contrair o pavimento pélvico foi observada uma ténue e ligeira contracao,
mostrando alguma consciéncia da contracdo e do PP (Prendergast, 2017).

A International Continence Society (ICS) recomenda avaliar a capacidade de relaxamento
dos MPP ap6s uma contracdo (Padoa & Rosenbaum, 2016). Foi pedido para relaxar e ndo foi
observado qualquer relaxamento. Foi também observada a zona do anus em busca de alteracdes
(como hemorroidas, alteragdes na mucosa, etc) e ndo foram observadas nenhumas. Reflexo anal e
clitoriano presente, sem alteragtes (Prendergast, 2017).

A utente refere ainda que sente toda a zona da vulva mais sensivel ao toque e que é uma
hipersensibilidade que por vezes dificulta a disting&o entre dor e s6 aumento da sensibilidade.

Procedeu-se a palpacdo vaginal, segundo Bo et al. (2016), com a utente em decubito dorsal
com os membros inferiores semiflexionados e ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos
com uma toalha (Bg & Finckenhagen, 2001; Bg & Sherburn, 2005; Olivier, 2016). Introduziu-se

o0 dedo indicador (usando lubrificante e luvas) na zona da entrada vaginal e a utente referiu queixas
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quando se tentou colocar o dedo. A zona encontrava-se com pouca flexibilidade e encurtada (hiato
com pouca flexibilidade) (Padoa & Rosenbaum, 2016), referindo queixas 7/10 na EVA. A utente
contraiu a zona de forma automatica, mas depois aos poucos, com calma e com feedback da
mesma, foi possivel introduzir um pouco mais o dedo. Referiu também que a colocagdo do dedo
provoca sensacdo de ardor na zona. Palpou-se toda a musculatura para avaliar o ténus e pontos
dolorosos presentes - utilizada a orientacdo do reldgio com sinfise pubica as 12 horas e anus as 6
horas para localizar os MPP (Padoa et al., 2021a; Thibault-Gagnon & Morin, 2015; van Reijn-
Baggen et al., 2021). A ICS define o termo “aumento de tonus” como um aumento relacionado
com 0s componentes contrateis ou viscoelasticos que podem estar associados a atividade contratil
elevada e/ou rigidez passiva no muasculo (Rogers et al., 2018). Para além disso, musculatura com
aumento de tonus apresenta na maior parte das vezes pontos dolorosos associados (Rogers et al.,
2018). Nao foi possivel avaliar e palpar muito tempo a musculatura mais profunda uma vez que a
utente sentiu queixas e ndo permitiu a palpacdo completa muito tempo. Apesar disso, toda a
musculatura apresentava tonus aumentado e hiperatividade, apresentando elevada resisténcia ao
toque e ao estiramento, sendo que o elevador do anus de ambos os lados (ligeiramente mais a
direita) se encontrava com mais tenséo e pontos dolorosos, que causavam queixas de 8/10 na EVA
(Padoa et al., 2021a; Thibault-Gagnon & Morin, 2015; van Reijn-Baggen et al., 2021).
Avaliagédo da consciéncia do PP, ensino da contracdo do PP e classificacdo da forca e
funcdo dos MPP através do esquema PERFECT (Anexo 3) (Laycock & Jerwood, 2001). Em
primeira instancia é avaliada a forca dos musculos (P-Power) do PP segundo a escala Oxford
Modificada (Anexo 4), a forga muscular recebe um score de 0 a 5, sendo 0 auséncia de forga e 5
forca e resisténcia maxima. A manutencao da contracdo (E — Endurance) mostra a efetividade das
fibras musculares lentas e é expressa pela relacdo entre o tempo em segundos com a contracdo
voluntaria mantida, sendo a contracdo ideal maior que 10 segundos. As repeticdes das contracoes
(R- Repetition) correspondem ao numero de contragcBes com sustentacdes satisfatorias (cinco
segundos), que se conseguem realizar apds um periodo de repouso de quatro segundos entre as
mesmas, e 0 nimero conseguido, sem comprometimento da intensidade, é registado. O numero de
contragOes rapidas (F- Fast) € a medida para a contratilidade das fibras musculares rapidas durante
um segundo, sendo determinadas ap6s um minuto de repouso. O nimero de contra¢des rapidas
anotadas sera, no maximo, de 10 contracfes. E- Elevation, em que é observado se a parede
posterior da vagina se eleva durante a contragdo; C- Co-contractions em que € constatado se 0s
musculos abdominais inferiores contraem durante a contragdo do PP, e T- Timing que observa se
ha contragdo involuntaria dos MPP perante uma situagdo de aumento de pressdo intra-abdominal

repentina (tosse). Apresenta alguma consciéncia da contracdo do PP. Os resultados obtidos foram
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3/4/2/3 (contragdo de grau 3, mantida por 4 segundos, repetida 2 vezes, seguida de 3 contragdes
rapidas). Foi notdrio que o problema de forca observado se deve muito ao facto de a amplitude da
contracdo ser reduzida pois a utente no seu “normal” ja se encontra em contrag¢ao. Relativamente
as restantes letras, existe uma elevacdo muito ténue da parede posterior, os musculos abdominais
inferiores tém tendéncia a contrair e perante o teste da tosse a musculatura revela uma contracéo
involuntaria automatica. Foi também avaliada a capacidade de relaxamento do PP, apés ser feita
uma contracdo, e nao ha capacidade de relaxamento, apresentando hiperatividade. Padoa et al.
(2021a) define PP hiperativo como o que ndo consegue relaxar ou que tem tendéncia a contrair
quando o relaxamento é funcionalmente necessario (Padoa et al., 2021b; Thibault-Gagnon, 2016).

De realcar, embora ndo existam queixas a esse nivel, que com o comportamento dos
musculos e forca apresentada, juntamente com a desporto praticado, a utente apresenta também
risco de ter perdas involuntarias de urina, sendo importante estar alerta e promover a prevencao.

Né&o relata sensacdo de peso ou protusdo vaginal e/ou anal, e quando feita a avaliagdo
(observando e palpando), através da manobra de Valsava, ndo ocorreu descida de 6rgaos pélvicos
ndo estando presente prolapso (Padoa & Rosenbaum, 2016 Rogers et al., 2018).

Foi em seguida avaliada a questdo da dor na relacdo sexual, implementando o questionario
Female Sexual Funtion Index -6 (FSFI-6 (Anexo 5)) validado para a versdo portuguesa por
Pechorro et al. (2012), com uma consisténcia interna boa (alfa de Cronbach de 0,80 para a amostra
normativa e 0,84 para a amostra clinica). O FSFI-6, na sua forma atual, € um questionario de
preenchimento rapido que demora menos de 5 minutos a responder. Os resultados dos estudos
feitos até ao momento classificam-no como uma medida curta, valida e fivel para avaliacdo da
disfuncdo sexual feminina. Os itens relativos ao desejo e a satisfacdo variam entre 1-5 pontos,
enguanto os itens relativos a excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor variam entre 0-5 pontos. De
salientar que o item relativo a dor estad formulado utilizando uma escala de sentido inverso aos
restantes itens, de forma que valores mais elevados indicam a auséncia ou quase auséncia de
desconforto durante a penetragdo. O resultado total obtido pela soma dos itens, pode variar entre
2-30, com os valores mais altos a indicarem melhor funcdo sexual (Santos Pechorro et al., 2012).
Foi obtido um score de 2 pontos, sendo 0 mais baixo e de pior funcdo sexual (Apéndice 4).

Por fim foi registada uma avaliagdo mais pormenorizada das queixas na relagdo sexual. A
utente refere queixas (10/10 EVA) na penetragdo inicial/superficial e que a maior parte das vezes
é t40 doloroso que ndo permite continuar (dor no inicio, durante e apés a relacdo sexual). E
doloroso em qualquer posi¢do, mesmo com o recurso a lubrificante. Quer durante, quer depois tem
também sensacdo de ardor associada. Sente desejo e excitagdo, mas com as queixas na penetracdo

acaba por perder a vontade. Sente que consegue ficar suficientemente lubrificada e que, com

265



-2SSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Satde da Mulher
Estégio com Relatdrio

estimulagdo clitoriana consegue sentir-se melhor e ter orgasmo (embora refira que é algo que
demora algum tempo pois sente a toda a zona mais externa tensa o que pensa dificultar o processo
e para além disso ndo tem acontecido, por nao se sentir tdo confortavel e bastante ansiosa com toda
a situacdo), mas que com a penetracdo ndo consegue mesmo pela questdo da dor. Tem feito
algumas tentativas, mas é sempre muito dificil e ja ndo sente grande vontade por saber como vai
ser, sentido que o seu desejo também esta afetado. J& ha cerca de 8 meses que ndo consegue ter
relacdes sexuais com penetracdo, por receio da dor. E de esperar que exista maior tensdo como
resposta defensiva as queixas sentidas e por isso no momento de tentativa de penetracdo a utente
tenha tendéncia a contrair a musculatura mais superficial, dificultando mais a entrada do pénis e

tendo mais queixas (Ariza-Mateos et al., 2019; Rosenbaum, 2011; ter Kuile et al., 2010).

2.4  Diagnostico em Fisioterapia

O diagnostico em fisioterapia foi realizado com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (DGS, 2004), encontrando-se apresentado em forma
de quadro no Apéndice 3. Em relacdo aos seus problemas, e mais especificamente as alteraces da
estrutura e funcdo, a utente apresenta, queixas algicas na relacdo sexual (penetracdo) (b6700),
diminuicdo da forca muscular e resisténcia dos masculos do pavimento pélvico (b7300) e (b7400),
aumento do ténus muscular nos musculos mais superficiais e profundos do pavimento pélvico e
musculos associados (b7350), hipersensibilidade na zona da vulva (b270). Relativamente ao
dominio de limitacdo da atividade, € de referir dificuldade em ter relagcdes sexuais e relacionar-se
intimamente com o namorado neste momento (d770), dificuldade em lidar com o stress e parte
psicoldgica por toda a situacdo (d240). Por fim no dominio relativo a restricdo da participagdo, a
utente apresenta dificuldade nas rela¢Ges sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar
acerca do assunto pela forma como a situacdo a esta a afetar (d750) e dificuldade em concentrar-
se nos treinos pelo stress que tem sentido e por se sentir muito tensa (d9201) (Apéndice 5).

Ainda com base na CIF, foram identificados os fatores pessoais da utente, de forma a
perceber a existéncia de aspetos facilitadores ou barreiras a intervencao e recuperacdo da utente.
A nivel pessoal, € uma pessoa motivada e colaborante o que constitui um fator facilitador. Como
fatores limitantes temos o facto de apresentar baixa autoestima devido a toda a situagéo, apresentar
altos niveis de ansiedade, ndo ser acompanhada por um psicélogo e o facto de apresentar niveis de
atividade fisica excessiva. Ja no que diz respeito aos fatores contextuais, apresenta bom apoio
familiar e uma situagdo socioeconomica estdvel como fatores facilitadores. O facto de estar

sobrecarregada com os treinos e sentir pressao constante dos treinadores, para atingir os melhores
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resultados e estar em boa forma néo facilita a situacdo (mais stress), constitui um fator limitante.
Com isto, foi estabelecido o diagndstico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino com 20
anos, que pratica ginastica ritmica de competicdo e crossfit, com elevada exigéncia fisica diéria,
que apresenta, dor na relacdo sexual (mais na penetracdo inicial) — dispareunia, dor e
hipersensibilidade na vulva, aumento de tonus dos MPP (tenséo e pontos dolorosos associados),
incapacidade em realizar relaxamento eficaz (hiperatividade do PP), diminuicéo da forca dos MPP.
Dada a complexidade do caso, consideramos relevante explicitar o modelo de raciocinio
clinico mais detalhado, de forma a suportar a intervencao selecionada. Em funcdo dos dados
encontrados na anamnese e no exame objetivo, confirmamos a componente multifatorial de
influéncia para a dispareunia. A pratica do exercicio intensivo, pode estar associada ao aumento e
agravamento da tensdo do pavimento pélvico, que poderéa ter conduzido as dores iniciais na relagdo
sexual. Com a persisténcia do problema, os niveis de ansiedade e medo aumentaram, tendo
contribuido para o0 aumento da tensdo nos musculos e também para 0 aumento da dor (processo de
catastrofizagdo da dor). Por ultimo, o facto de a utente ter tido um inicio de menstruacéo irregular
e doloroso, pode ser também um fator contributivo para 0 aumento da tensdo na regido. Nesta linha
de pensamento, consideramos que o principal problema fisico a minimizar, prioritariamente, é o

relaxamento do pavimento pélvico e a aprendizagem de estratégias de relaxamento global.

2.5  Prognostico

Na verdade, ainda existe pouca evidéncia que indiquem ao certo o progndstico e nimero
de sessBes necessario para atingir os objetivos a longo prazo estipulados. E de extrema importancia
intervir nestes casos de forma a restabelecer a melhor funcdo sexual a mulher e ao casal. Estudos
onde existe intervencdo da fisioterapia em casos de queixas na relacdo sexual, realizam o
acompanhamento semanal (1x por semana) durante 10-16 semanas, atingindo os resultados
esperados, na maior parte as 12 semanas, onde se restabelece completamente, na maior parte dos
casos, a funcédo sexual permitindo que esta seja prazerosa para a mulher e que néo existam queixas
na penetracdo e se restabeleca o controlo sem surgir ansiedade na relacéo sexual (Fisher, 2007,
Ghaderi et al., 2019; Goldstein et al., 2016; Stein et al., 2019; Trahan et al., 2019; Vandyken &
Hilton, 2017). A motivacgdo e dedicacdo das pacientes no tratamento é de extrema importancia.
Segundo um estudo realizado por Prendergast (2017) idealmente nestes casos, 1 a 2 sessdes
semanais, durante 8-12 semanas permite ter bons resultados. A ter em conta que cada caso é unico
e que pode haver casos que se atinge os resultados mais rapidamente e noutros ndo. Por vezes o
acompanhamento pode levar varios meses dependendo do empenho da utente e evolugéo.

Tendo em conta este caso em especifico, a colaboracdo e empenho da utente e a avaliacdo
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realizada, é possivel que a recuperacdo total seja alcan¢ada num periodo de 10 a 16 semanas. Como
pontos positivos destaca-se 0 bom apoio familiar e estabilidade econdmica da utente. Como pontos
negativos, temos principalmente a presenca de ansiedade, que interfere no processo de
recuperacdo, a falta de acompanhamento por um psicologo ou terapeuta sexual e o envolvimento

em treinos intensivos e prolongados no dia-a-dia, 0 que resulta em atividade fisica excessiva.

2.6  Objetivos

De seguida, tendo em conta toda a avaliacdo da utente, o diagnostico em fisioterapia e
progndstico, foram definidos os objetivos referentes a intervencdo da fisioterapia. O objetivo
principal da intervencgdo ao nivel estrutural foi de diminuir a tensdo muscular do pavimento pélvico
e ao nivel de atividade e participacdo a reducdo das gqueixas na relacdo sexual em 12 semanas. No

Apéndice 6 encontra-se a descri¢do mais detalhada de todos os objetivos a curto e longo prazo.

2.7 Plano de Tratamento

A utente foi acompanhada em contexto de pratica privada, 1 sessdo semanal de 1h. A
intervencao foi definida com base nos problemas encontrados e objetivos definidos. A intervencao
mais detalhada realizada em cada sessdo encontra-se em anexo nos registos SOAP (Apéndice 3).

Em linhas gerais o tratamento aplicado foi o seguinte:

- Informacdo e educacdo necessaria acerca da sua situacdo para se dedicar melhor ao
tratamento. Por exemplo, mostrar modelo anatémico da zona pélvica e musculatura do pavimento
pélvico (explicar a importancia de cada estrutura, o seu papel na funcao sexual), etc.

- Abordar o tema da sexualidade, para que se sinta a vontade e ocorra uma diminui¢cdo dos
niveis de ansiedade e receio que o assunto “relagdo sexual” causam.

- Ensino do controlo da respiracgao para promover o relaxamento global (integrar no dia a dia),
com uma respiracao calma e controlada e preferencialmente num padréo abdomino-diafragmatico.

- Incentivo ao conhecer o seu proprio corpo e tocar-se, para saber o que sente, que zonas sao
mais ou menos confortaveis e ao mesmo tempo aliviar a tensdo e ansiedade. Recomendado
comprar um vibrador, de forma a explorar o corpo e sensac¢fes (usar também com o companheiro).

- Terapia manual, mobilizacéo, alongamento e massagem do tecido conectivo (libertar tenséo)
ao nivel da musculatura e articulagdes que tém ligagdo direta com o PP. Realizar alongamentos e
exercicios em casa e integrar na rotina de exercicio (Anexo 7).

- Massagem miofascial para o alivio de tensdo e pontos dolorosos na musculatura mais

superficial e externa do PP. Realizar também compresséo isquémica (10-15s no ponto), para aliviar
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as estruturas. Realizar massagem e alongamentos das zonas e estruturas com pontos dolorosos.

- Estratégias de exposicdo gradual in vivo para promover o relaxamento, reduzir a ansiedade,
de forma que a utente transponha essa reducéo para a vida real e se exponha a situacao, em vez de
a evitar, ganhando mais controlo.

- Terapia manual (palpacdo vaginal). Realizar massagem perineal para promover o
relaxamento do PP e ajudar na melhoria das queixas na relacdo sexual e da sensibilidade da zona.
Massagem, cerca de 5 minutos, ensinada a utente, para realizar em casa, 1/2 vezes por semana.

- Técnicas de massagem de relaxamento, de alivio miofascial de pontos dolorosos e de
alongamento/estiramento da musculatura para promover o relaxamento e diminuicdo do ténus da
musculatura mais interna e profunda do PP.

- Treino dos MPP. O objetivo € que ocorra um treino eficaz, de forma que haja um bom
controlo dos musculos, sabendo quando relaxar e contrair e fortalecendo-os. Ensinar a correta
contracdo, relaxamento e coordenacdo dos musculos. Integrar no plano de treino e dia-a-dia.
Realizar contragcGes maximas, durante cerca de 6s a 10s com tempo de relaxamento de 12s, 3 séries
de 8 a 12 repeticdes (com progressdo), em varias posicdes, com a correta respiracdo, diariamente.

- Biofeedback, para aumentar a adesdo ao tratamento e também para que seja mais facil
compreender a eficacia da contracdo e relaxamento.

- Terapia comportamental, para quebrar o ciclo de disfuncédo e dor. A educagéo e o treino
devem centrar-se no controlo motor adequado, isto €, no relaxamento do PP durante a relacédo
sexual, em vez de contrair ou tensionar 0s musculos por medo da dor.

- Modificagdes e terapias comportamentais e de estilo de vida que ajudam no relaxamento
fisioldgico, como controlo do stress e ansiedade, respiracdes profundas e controladas, relaxamento
dos MPP, tempo para relaxar (caminhada, banho quente, posturas de relaxamento e alongamento).
Acompanhamento por psicélogo vai também ajudar neste sentido. Estas técnicas, antes ou depois
da atividade sexual, podem ajudar a relaxar e facilitar o processo.

- Uso de dilatadores, para ajudar a eliminar os pontos dolorosos miofasciais, alongar e relaxar
0s MPP, ajudar no alongamento passivo dos tecidos no intrgito vaginal e reduzir o receio da
penetracdo. Iniciar pelo mais leve e pequeno e progredir gradualmente.

- Reforgar a importancia do trabalho em casa e de cumprir as indica¢des dadas.

- Habitos de vida diaria e estilo de vida. Higienizar bem toda a zona, evitar usar cuecas
apertadas e produtos que irritem a vagina e vulva. Manter uma alimentacdo equilibrada, hidratacéo,
bons habitos miccionais e defecatdrios. Exercicios como pilates e yoga podem ter bons beneficios.

- Aconselhado ter atencdo a carga e horas de treino diarias. Gerir 0s treinos e a préatica de

forma a ndo sobrecarregar tanto o PP. Integrar as contracdes e relaxamento nos treinos, de forma
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a promover um melhor controlo dos musculos nos esforgos fisicos. Consciente e alerta para ndo
estar sempre em contragcdo mantida, de forma a facilitar o relaxamento e prevenir o aumento da
atividade, tonus e tensdo e consequentemente ajudar na relacao sexual.

No Apéndice 7, encontra o suporte cientifico para os diversos procedimentos de tratamento.

2.8 Resultados

O acompanhamento e intervencéo registados, decorreu ao longo de 12 semanas, 1 sesséo
semanal. Foi realizada uma reavaliacdo as 6 semanas (objetivos a curto/médio prazo) e outra as 12

(objetivos a longo prazo). No Apéndice 8, encontram-se os resultados, de forma detalhada.

Reavaliacdo (6 semanas) — 28/12/2022: O objetivo de melhorar a tensdo sentida ao nivel do

diafragma, zona abdominal e musculatura que interfere diretamente com o PP, foi cumprido, pois
ocorreram melhorias. Classificou como 2/10 na EVA superando 0s objetivos. Ao nivel da
musculatura mais superficial do PP, classificou como (3/4)/10 na EVA cumprindo o objetivo.

Na musculatura do intréito vaginal, ocorreram melhorias, sendo a palpacdo mais facil e
reduzindo a tensdo na zona. As queixas passaram para um (4/5)/10 na EVA cumprindo o objetivo.

Em relacdo ao ténus da musculatura, foi possivel notar reducdo e eliminacdo de pontos
dolorosos ativos e diminuicdo da resisténcia apresentada. Queixas de 8/10 para 6/10 na EVA.

Ganhou consciéncia do correto relaxamento do PP, realizando ja algum relaxamento
autonomamente, e transpondo para o dia-a-dia e desporto, controlando a hiperatividade presente.
Ganhou mais consciéncia da contracdo correta. Integrado algum treino dos MPP. Apds avaliacdo
segundo PERFECT - forca 3+/4, mantida 6/7s, repetida 5/6 vezes, e 6 contracdes rapidas.

A abordagem da sexualidade, controlo do corpo e autoconhecimento, a comunicagao com
0 namorado e exploracdo da relacdo sexual para além de penetracdo, também contribuiram para
diminuir os niveis de ansiedade e receio na relagdo sexual. A utente também comegou a ser
acompanhada por um psicologo, o que ajudou muito na recuperagdo. Foi mantido o contacto com
o0 psicologo (emails, reunides), de forma a dar e receber feedback da evolugéo da utente.

No que toca a relacdo sexual, a utente refere que conseguiu ter mais intimidade e satisfacao
com o namorado e consigo, que se sentiu mais confortavel e a vontade com o corpo e com mais
confianca. Mais controlo e autoestima. Sente menos ansiedade com a relagdo sexual, mesmo que
implique penetracdo, sentindo mais a vontade para ter alguma iniciativa e experimentar. Ainda
sentiu alguma dor e ndo foi possivel realizar a penetracdo total, em todas as tentativas e por muito
tempo, embora esta tenha sido menor e o desconforto ja ndo seja tdo intenso a entrada ((5/6)/10 na
EVA). No questionario FSIF-6 foi possivel notar melhorias significativas no score final (2 para
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20), subindo 3 pontos no dominio da dor e cumprindo o objetivo (Apéndice 9).
A utente organizou a rotina de treino. Tentou conjugar o treino do PP e relaxamento com
0s treinos e notou diferencas e mais controlo e consciéncia. Realizou, nos treinos, os exercicios de

relaxamento e alongamentos. Notou melhorias e menos tensao nos treinos.

Reavaliacdo (12 semanas) — 08/02/2023: Sem queixas e tensdo sentida ao nivel do diafragma,

zona abdominal e musculatura que interfere diretamente com o PP, classificando como um 0/10
na EVA. Ao nivel da musculatura mais externa do PP, refere ndo sentir queixas, 0/10 na EVA
sendo cumprido o objetivo.

Na musculatura do introito vaginal, atingimos o0s objetivos esperados, reduzindo as queixas
0 mais possivel. As queixas passaram para um (0/1)/10 na EVA cumprindo o objetivo.

Em relacdo ao ténus da musculatura, foi possivel notar boas melhorias. A musculatura
diminuiu a resisténcia apresentada e as queixas foram caracterizadas como (0/1)/10 na EVA.

Consciéncia total do PP e correta contragdo e relaxamento, apresentando um PP mais
funcional e eficaz. Tem realizado o treino proposto. Apos avaliacdo segundo PERFECT — forga 5,
mantida 10s, repetida 10 vezes, e 8 contracdes rapidas.

Confortavel com a relagdo sexual e exploracdo da sexualidade, sentindo controlo e boa
autoestima. Tem tido relagBes sexuais penetrativas com alguma regularidade e sem queixas
significativas. Consegue realizar penetragéo total, ndo sente receio da dor e sente-se relaxada e
sem queixas. Tem notado muito mais controlo e desejo e menos ansiedade. Classificou como um
(0/2)/10, tendo sido atingidos os objetivos por completo. No FSIF-6 foi possivel atingir o score
final ideal (30), dominio da dor sem queixas, ocorrendo as melhorias esperadas (Apéndice 10).

Treinos tém corrido bem e sente-se satisfeita com a sua vida e com 0 namorado.

A utente teve alta as 12 semanas (Apéndice 11). Foi alertada para a necessidade de manter as

indicacOes e exercicios, para conservar 0s ganhos obtidos e prevenir futuras gueixas/complicacoes.

2.9 Escala da Catastrofizacdo da Dor

A catastrofizacao da dor é um fator que tem influéncia no PP e relacdo sexual. A escala de
catastrofizacdo da dor € uma ferramenta importante para avaliar esta componente e perceber de
que forma estes pensamentos podem estar presentes e influenciar a sintomatologia. Foram
comparados itens da escala com dados da anamnese em busca de fatores apontados como
pensamentos de catastrofizacdo. Foi, por fim, aplicada a escala, apos 12 semanas (Apéndice 13),

tendo ocorrido boas melhorias. No Apéndice 12 é apresentada uma analise detalhada deste ponto.
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3. Discussao

A realizagdo deste estudo levou a reflexdo da prética clinica dos fisioterapeutas nos casos
de disfuncdo sexual, sobre as quais existem aspetos a salientar, dentro dos varios passos do
processo da fisioterapia.

Considera-se que a avaliacdo realizada foi adequada uma vez que os resultados véao de
encontro a literatura cientifica sobre os problemas esperados em disfuncbes sexuais, mais
concretamente em dor na penetracdo (dispareunia), segundo um RCT de Ghaderi et al. (2019) e
uma revisdo de literatura de Thibault-Gagnon (2016), validando o raciocinio clinico efetuado. A
avaliacdo confirma-se também fundamental, uma vez que permitiu conduzir o planeamento da
intervencdo em termos de prioridades e relagdes de impacto entre problemas, tendo ajudado na
definicdo dos objetivos SMART (especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e definir o tempo
em que se quer atingir) a curto/medio e longo prazo, em conjunto com a utente, tendo em conta os
problemas e expetativas da mesma. Foi realizado um plano de intervencdo, de forma a atingir os
objetivos delineados. Os registos ocorreram ao longo de 12 semanas, 1 sessdao semanal de 1h, em
contexto de prética clinica privada, tendo os objetivos sido cumpridos, com boas melhorias.

Foi realizado o prognostico do caso tendo em conta o diagndstico e queixas, bem como a
valorizacdo de fatores pessoais e ambientais, que revelaram aspetos muito importantes na
interpretacdo do caso clinico e na definicdo do prognostico e intervencdo. Analisando criticamente
este ponto, podemos afirmar que ocorreram algumas limitagdes neste sentido, uma vez que existiu
alguma dificuldade em encontrar evidéncia cientifica e de elevada qualidade que suplemente o
prognostico esperado e tempo de intervencdo em casos de disfuncdo sexual, ndo havendo
guidelines nesse sentido. E algo que depende de muitos fatores, especialmente relacionados com
a parte emocional e pessoal da utente. Para este ponto a analise foi baseada em estudos com
intervencdo nas disfuncdes sexuais, no tempo proposto pelos mesmos e quando foram obtidos os
resultados e recuperacéo total, na maior parte dos casos, para ter uma previsao.

De realcar também, a falta de instrumentos de avaliagdo validados para portugués, no que
toca a avaliacdo do PP e mais concretamente na avaliacdo de disfuncdo sexual. Quer para as
avaliacdes do tonus e forca do PP, quer para a questdo especifica da dor na relagdo sexual, existiu
alguma dificuldade em encontrar evidéncia e instrumentos com elevada especificidade e validade
cientifica. Quer em Portugal, quer a nivel internacional, h necessidade de proceder a validagéo de
instrumentos psicométricos relativos ao campo da sexualidade humana que cumpram critérios
métricos rigorosos, sendo uma area de extrema e crescente importancia nos dias de hoje. Por

exemplo, para a avaliacdo da forca do PP, de forma a ter resultados mais fidedignos e cientificos,
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amedicdo deveria ter sido feita com a um perineébmetro, mas ndo tendo acesso ao mesmo na pratica
clinica, avalia-se por palpagdo vaginal e classifica-se através do toque, 0 que acaba sempre por
limitar, de alguma forma, o nivel de fidedignidade e reprodutibilidade dos resultados obtidos.

A area de disfuncbes sexuais ainda esta em crescimento e desenvolvimento e por isso a
evidéncia cientifica a que se teve acesso, e a qualidade da mesma, ainda fica um pouco aquém no
que toca a instrumentos, intervencdo, prognostico, etc, comparando com outras patologias
(musculo-esqueléticas, neurologicas) e condi¢des na area de saude da mulher (incontinéncia tém
mais evidéncia), sendo fundamental crescer a este nivel e promover mais investigacao.

No plano de intervencéo existiu igualmente alguma dificuldade na construcdo do mesmo,
uma vez que na literatura disponivel ndo existe grande evidéncia cientifica de qualidade que
suplemente a intervencéo feita, especialmente ao nivel de nimero de sess6es, frequéncia, duracédo
e explicacao das técnicas utilizadas. N&o existem também guidelines de intervencéo neste sentido,
sendo uma necessidade, de forma a guiar a intervencdo. N&o existe muita informacao e estudos
quanto ao treino especifico do PP nestes casos (no que toca a repeticdes, séries, etc), tendo sido o
treino recomendado, baseado em estudos de disfuncdes sexuais realizados, bem como em estudos
de incontinéncia urinaria. Tudo isto fez com que fosse uma limitacdo delinear o plano de
tratamento, mas ao mesmo tempo, foi desafiante e aumentou o interesse na area.

As técnicas utilizadas na intervengdo, como a massagem, a educacao da utente ao nivel da
sexualidade, a terapia manual utilizada para alivio da musculatura e exercicios usados, o treino do
PP e técnicas de relaxamento e o facto de a utente realizar o trabalho em casa, fez com que 0s
objetivos delineados a curto/médio e longo prazo fossem realmente atingidos com satisfacdo. Os
principais objetivos da utente eram melhorar as queixas sentidas ao nivel da relacdo sexual e sentir-
se bem com ela prépria. A intervencdo implementada e a evolu¢do da mesma, teve um efeito
positivo nos objetivos estipulados, demonstrando que, embora tenha havido alguma dificuldade
em encontrar muita evidéncia de qualidade cientifica para a intervencao, este foi o indicado para
0 caso em estudo. Estas técnicas e mudangas de comportamento Sdo essenciais para uma
recuperacao de sucesso em casos de dor sexual (Goldstein et al., 2016; Prendergast, 2017; T. Y.
Rosenbaun, 2005; T. Rosenbaun, 2011; ter Kuile et al., 2010; Wolpe et al., 2015). Apesar destes
constrangimentos, o raciocinio clinico efetuado aparenta ter sido adequado dado que os resultados
séo satisfatorios.

Mulheres com dispareunia apresentam muitas vezes menos desejo, excitacao e satisfacao
sexual, dificuldade no orgasmo, menor frequéncia de relages sexuais e atitudes mais negativas
em relacdo a sexualidade, que como podemos ver vai de encontro as queixas apresentadas pela

utente do presente estudo de caso (Padoa et al., 2021a). A fisioterapia desempenha um papel
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fundamental nestes casos. O tratamento deve ser individualizado e especializado para as
necessidades de cada um. Segundo um estudo realizado por Stein et al. (2019), a fisioterapia
apresenta diversas técnicas manuais e de relaxamento que contribuem para melhorar as queixas ao
nivel do PP com elevada tensdo muscular e melhorar a funcionalidade do mesmo, permitindo
diminuir significativamente as queixas ao nivel da dor sexual. Também segundo um ensaio clinico
randomizado realizado por Schvartzman et al. (2019), a fisioterapia e nomeadamente o treino dos
MPP, pode contribuir para normalizar a atividade em repouso, promovendo o aumento do nimero
de capilares no musculo treinado e melhorando o fluxo sanguineo vulvovaginal, permitindo
normalizar a funcdo do PP e eliminando as queixas sentidas, como queixas de dor sexual.

Numa revisdo sistematica, Trahan et al. (2019) demonstrou a importancia da fisioterapia e
mais precisamente da terapia manual na abordagem de mulheres com dispareunia, tendo obtido
bons resultados nesse sentido. Contudo é referido no estudo a falta de mais estudos na area, de
melhor qualidade cientifica e de amostras de maior dimens&o, de forma a corroborar os resultados
e a dar mais credibilidade as estratégias de intervencao propostas. E sem duvida uma das lacunas
que foi evidente ao longo do desenvolvimento do estudo de caso, o facto de existir pouco suporte
cientifico acerca desta tematica, o que demonstra a necessidade de promover a investigacdo na
area de disfuncdes sexuais e PP com tdnus aumentad e hiperativos, de elevada qualidade cientifica.

Focando agora mais concretamente no objetivo do estudo de caso, que consistia em
perceber de que forma o aumento da tensao muscular e hiperatividade no PP pode estar relacionado
com o desenvolvimento da disfuncdo de dor sexual. Consideramos ter sido atingido uma vez que
houve melhoria dos problemas principais da utente ap6s uma intervencdo centrada no relaxamento
do PP. De forma indireta, consideramos que a teoria de que o exercicio intensivo em atletas pode
contribuir para o aumento da tensdo do PP, tenha sido bem aplicada neste caso especifico.

Tensdo, ténus aumentado e hiperatividade muscular no PP, s&o disfungfes que podem
trazer inimeras queixas que afetam a qualidade de vida e bem-estar. As condi¢des associadas a
estas alteracOGes sdo multifatoriais e incluem multiplas etiologias e sintomas possiveis. A funcao
sexual é significativamente afetada por estas alteracGes e as disfungdes de dor sexual, como a
dispareunia, costumam ser a manifestacdo primaria dessa condi¢do (Padoa et al., 2021a; Thibault-
Gagnon, 2016; van Reijn-Baggen et al., 2021). Segundo um estudo realizado em atletas, por
Donnelly & Moore (2023) os MPP tensos, mantém um recrutamento prolongado e elevado,
comprometendo a sua funcao e levando a diminuicédo da circulagéo, hipdxia localizada e isquemia,
que podem levar a dor em situagdes como a relagdo sexual. Podemos por isso afirmar que ha uma

relacdo direta entre estas disfungdes no PP e o risco de disfuncgdo sexual, em particular dor sexual.

274



-2SSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Sadde da Mulher
Estégio com Relatrio

Relativamente a préatica de exercicio fisico intensivo e de alto rendimento, ndo existem
praticamente estudos nesta tematica. Um estudo de Maseroli et al. (2021) que relaciona a atividade
fisica com a disfuncéo sexual, menciona essa mesma falta de estudos e conclui que, atividade fisica
realizada de forma intensiva e elevada sobrecarga, leva a uma diminuicdo da satisfacdo sexual e
contribui para um pior funcionamento sexual. Segundo um estudo de Rial Rebullido et al. (2020)
atletas que praticam muito exercicio de forma intensiva tém grande probabilidade de desenvolver
disfuncdes e alteracdes no PP. Uma das disfuncdes possiveis nesta populacéo, segundo um estudo
de Louis-Charles et al. (2019), é o aumento de tensdo muscular, hipertonia e hiperatividade do PP,
sendo que a atividade fisica intensiva pode aumentar essa tensdo e provocar mais queixas e dor.
Como pudemos constatar 0 aumento de tenséo e alteragdes no PP, pode ser um dos fatores que
contribuem para disfuncdo sexual, nomeadamente dor na relacdo sexual e por isso, podemos
afirmar que existe uma relacdo entre os dois fatores. Para além disso existem estudos que
demonstram que disfuncdo sexual é uma das queixas nas atletas e por isso é muito importante
abordar esta temética e realizar mais estudos, de forma a relacionar todos os fatores e perceber
efetivamente, do ponto de vista biomecanico e fisiopatoldgico, quais 0s mecanismos que estdo na
base desta relacdo (exercicio - tensdo no PP - disfuncdo sexual) (Carvalhais et al., 2018; da; Fergus
etal., 2020; Giagio et al., 2022; Nygaard & Shaw, 2016; Schettino et al., 2014 Vitton et al., 2011).

Outro fator a ter em conta é o da catastrofizacdo da dor e componente mais psicoldgica e
emocional. Sendo a disfuncéo sexual algo multifatorial, nunca podemos atribuir uma causa Unica
a uma alteracdo neste sentido. Por norma existem sempre muitos fatores envolvidos e que, em
conjunto, contribuem e potenciam as queixas na relacdo sexual. A dispareunia também esta
associada a sofrimento psicoldgico, relacional e sexual. Segundo um estudo de Rosenbaum (2013),
maior catastrofizacdo, medo da dor e hipervigilancia estdo associados ao aumento de tensao do PP
e consequente aumento da intensidade da dor na relacdo sexual. Também segundo um estudo de
ter Kuile et al. (2010) supde-se que a dor durante a penetracdo, ou lembrancas catastroficas dessa
dor, levam ao medo da mesma e a hipervigilancia em novas situacées de relagdo sexual, podendo
resultar num aumento do ténus do PP (como uma reacdo de defesa). Isto pode resultar em dor ou
aumentar a dor ja existente. Estes pensamentos negativos também podem interferir com o desejo,
excitacdo e lubrificacédo e contribuir para aumentar as queixas de dor.

A Escala de Catastrofizacdo da Dor, foi somente aplicada no final da intervencdo, o que
também constituiu uma limitagdo para o estudo. O foco principal era na questdo da tensdo,
alteracbes no PP e disfungdo sexual e ao longo da avaliacdo, estudo e intervencdo, foi possivel
detetar sinais e ver como esta componente teve também influéncia nas queixas da utente e por isso

foi, em seguida, aplicado o instrumento. As causas sdo sem duvida multifatoriais e por isso € dificil
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ter em conta todos os fatores possiveis associados, mas futuramente, noutros estudos
desenvolvidos dentro da mesma temaética, deve ser aplicado desde o inicio.

Podemos constatar, neste caso, 0 evidente contributo da fisioterapia, com o0s resultados
obtidos. A relacdo de confianca criada entre a utente e a fisioterapeuta € um ponto-chave na
recuperacdo. Sendo algo muito intimo para a utente, deve ser tudo feito com a maior atencéo e
cuidado possivel. E importante ter sempre o feedback da utente e ter a certeza que se sente
confortavel, sem receio de expor as suas preocupacdes e medos. O fisioterapeuta deve sentir-se
confortavel com o tema da sexualidade para transmitir tranquilidade e maior confianca a utente.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo foram utilizados, maioritariamente, trés tipos
de raciocinio clinico. O raciocinio Hipotético-Dedutivo, onde h& o levantamento de hipéteses,
através da identificacdo dos problemas e sele¢do de procedimentos para intervir, baseados nos
dados clinicos recolhidos e no conhecimento do fisioterapeuta, que neste caso, possuia ainda pouca
experiéncia clinica acerca da patologia em causa. O raciocinio baseado na Pratica Informada pela
Evidéncia, no qual as decisdes clinicas sdo suportadas pela melhor e mais atual evidéncia cientifica
disponivel. E importante o fisioterapeuta ter capacidade critica, de forma a questionar tudo o que
faz e I& e conseguir desta forma ir sempre ao encontro da melhor qualidade de tratamento e
beneficio para o utente. Por fim este estudo foi feito com base num raciocinio narrativo e
colaborativo, sendo dada liberdade a utente para falar sobre a sua condicao, 0s seus medos, receios
e expetativas, promovendo a discussao de todos os pontos inerentes ao seu processo da fisioterapia.

Outro ponto importante a destacar, € o facto de o fisioterapeuta ser o profissional de
primeiro contacto, permitindo maior autonomia e aumentando a relagéo de confianga entre ambas,
ao longo das sessdes. Outro fator importante € o de perceber quando é necessario acompanhamento
de outro profissional de saude, de forma a existir trabalho de equipa permitindo dar o melhor
acompanhamento possivel. Neste caso, era essencial existir também acompanhamento do
psicologo, sendo notavel a diferenga que teve ao nivel da evolucdo e melhorias observadas.

E importante reforcar a necessidade de existir mais informaco e assisténcia neste sentido
para mostrar as mulheres que queixas na relacdo sexual ndo sé@o normais e que devem procurar
ajuda. Mulheres com gueixas a este nivel passam muitas vezes anos em sofrimento, por vergonha
e por acharem que é normal ou uma fase, ndo procurando ajuda, muitas vezes por medo ou por
desinformacdo. E importante divulgar a importancia da intervencio nestes casos por toda a
comunidade da saude, de forma a estarem despertos e encaminharem para os devidos profissionais.
Os médicos devem também, nestes casos, referenciar logo para o0 acompanhamento da fisioterapia.
Atraves da divulgacdo no mundo digital, de palestras, etc o tema deve ser falado com a populacéo,

para estarem mais informados e saberem quando procurar ajuda.
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Resumindo, a intervencdo no presente estudo foi de sucesso e 0S objetivos foram
cumpridos. A evolugéo foi boa e o plano de tratamento teve muito bons resultados. O empenho da
utente foi notdrio o que facilitou o processo. Ha cada vez mais procura de ajuda, nestes casos, 0
que potencia o crescimento na area. Ainda existe um longo caminho a percorrer, especialmente na
investigagdo, com estudos sobre estas alteragdes no PP e disfungdes sexuais e como o exercicio
intensivo pode estar relacionado (estudos de follow-up a longo prazo sdo importantes), e
divulgacdo de informacéo e da sua importancia. Com os resultados obtidos podemos verificar a

importancia da fisioterapia na recuperacao da qualidade de vida, satisfacdo e autoestima.

4. Conclusao

Mediante os resultados do estudo de caso, parece ter havido relacdo entre a disfuncéo

sexual e a tensdo do PP. Ap0s a intervencéo, centrada na reducao da tensdo e melhoria da ativagao
e tonicidade muscular, ocorreram boas melhorias nas queixas associadas a disfuncdo sexual.

Como abordado, considera-se de extrema importancia a realizacdo de mais estudos e
investigacdo nesta area, pois é algo que ainda acontece muito atualmente e que merece o devido
reconhecimento. E também importante realizar mais estudos acerca da disfuncao sexual e também
estudar a relagdo entre a tensdo no PP e o exercicio intensivo de alto rendimento desportivo e o
impacto da fisioterapia. A disfuncdo sexual é multifatorial e merece a devida atencdo, devendo as
mulheres ser informadas e alertadas acerca de queixas a este nivel e que devem procurar ajuda.

Como limitacGes neste estudo, reforca-se a questdo de existir pouca evidéncia cientifica e
de qualidade acerca deste tema, pouca quantidade e qualidade de instrumentos de avaliacdo
objetivos a disposi¢do e intervengdo mais apropriada e detalhada. Recomendam-se por isso estudos
que investiguem em maior detalhe estas disfuncdes e alteracdes e que demonstrem a efetividade
da intervencao da fisioterapia, o desenvolvimento de protocolos e guidelines de intervencéo.

Este estudo foi uma mais-valia para a estagiaria, pois aumentou o gosto pelo trabalho e
pela &rea de saude da mulher, despertando vontade de melhorar e promover investigagdo na area,
contribuindo para o seu crescimento. Este estudo foi de encontro as suas motivagdes pessoais e
profissionais, desenvolvendo a sua pratica clinica, ampliando o seu conhecimento e aperfeicoando

0 seu raciocinio clinico baseado em evidéncias, impulsionando o seu crescimento profissional.
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6. Apéndices

Apéndice 1: Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando @ “Declaracdo de Helsinquia™ da Associacdo Médica Mundial. @ Infemational Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padres de Prdfica da Fisioterapia da Associagdo Porluguesa
de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo .
Estdgio Clinico em Saide da Mulher: Relatério elaborado com vistaa
obtencdo do grau de Mesire em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Saude
da Mulher

Ev, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) .-
S compreendi a explicagdo que

me foi fomecida acerca do estudo que se tenciona redlizar. Foime dada

oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais € o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participag@o no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervengdo
proposta pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consenti a readlizagdo da palpagGo vaginal durante a
avaliagdo e fratamento, pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consinto ser o estudo de caso, “Disfuncdo sexual e

associagcdo com a tensdo do pavimento pélvico numa atleta - estudo de caso”,

para o relatério da aluna.

Data: 2% / Mmzzmbeo / nzw

Assinatura do doente: F

O Fisioterapeuta:

Nome: ﬂAJow‘d.( Silva
Assinatura: |Za7~ucb. Silnoc
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Apéndice 2: Folha Registo Clinico Utente

[ FOLHA DE REGISTO CLINICO ]

| DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome: XXXX Idade: 20 Morada; XXXXXX

Profissdo: Estudante e atleta de ginastica ritmica e de crossfit  Frequéncia tratamentos: 1 x
por semana Fisioterapeuta: Margarida Silva

Motivo do Pedido de Intervengdo: Dor na relagdo sexual (dispareunia).

Diagndstico Médico: N&o existe diagndstico médico uma vez que a fisioterapia foi o 1° contacto.

‘ EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS

HISTORIA

Histdria atual: Utente do sexo feminino, 20 anos, caucasiana, solteira e é estudante e atleta de
ginastica ritmica e também de crossfit. Decidiu iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava queixas
nas relacBes sexuais ha ja algum tempo (ha cerca de 8 meses sem relacfes sexuais penetrativas).
A utente soube que a fisioterapia pélvica a poderia ajudar depois de ter pesquisado na internet.

Histdria Ginecoldgica: Encontra-se a tomar a pilula neste momento e refere que se recorda de na
altura que iniciou a menstruacdo (menarca - 12 anos), esta ndo ser muito regular (tinha no mesmo
més duas vezes menstruacao e as vezes estava 2 meses ou mais sem ter) e que tinha muitas dores

menstruais na altura. Fluxo muito abundante (6-7 dias de menstruacao).

Atividade Fisica: Relativamente a atividade fisica e préatica desportiva, pratica ginastica ritmica
desde os 5 anos de idade, sendo que atualmente j& é federada e tem varias competi¢des anualmente,
nacional e internacionalmente. Tem constantemente treinos (6 dias por semana 3/4 horas repartido
em treinos de forca, equilibrio, coreografia e flexibilidade). Para além disso também pratica
crossfit (exercicios caracterizados por alta intensidade e atividade variavel, como exercicios
baseados em forgca, como levantamentos olimpicos e outros, usando uma barra ou outro
equipamento de pesos livres, exercicios de ginastica, impacto, corridas e saltos) 4 a 5 vezes por
semana (1h/1,5h de treino) e compete também a esse nivel. Refere que procura sempre atingir o
limite e fazer o maximo que puder. Sente que tem uma vida stressante e que por vezes acha que

abusa nos esforcos fisicos e nas horas de treino e carga.

Relacdes Sexuais: Refere que iniciou atividade sexual aos 16 anos de idade e que nunca foi

agradavel havendo sempre desconforto e dor associada a mesma (penetracdo) que tem vindo a
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agravar, sendo gque neste momento, por vezes as queixas Sa0 mesmo incapacitantes ndo permitindo
ter relacdo sexual de todo. Afirma que as queixas sdo maioritariamente na penetracgdo inicial e que
neste momento sdo de tal forma intensas que por vezes ndo consegue mesmo continuar e ter
relacdo. Afirma que neste momento ndo existe praticamente tentativa de relacdo sexual por medo
da dor e por sentir que este assunto lhe traz muita ansiedade. Refere que sente a zona bastante tensa
e que tem a sensacdo de se estar sempre a contrair e ndo conseguir relaxar. Esta situacéo esta a
afetar bastante a sua vida e a relacdo com o namorado e também ja se sente afetada a nivel

psicoldgico.

Habitos miccionais: Ao nivel de habitos miccionais refere que ndo tem perdas e que ndo sente
problemas a esse nivel. Refere ir cerca de 7-8 vezes a casa de banho por dia e que bebe cerca de 2
litros de agua por dia. Refere que ndo sente queixas e que por vezes sO nota alguma dificuldade

em iniciar a miccéo.

Habitos defecatorios: Afirma que € por fases e que por vezes tem alturas que tem mais tendéncia
para obstipacdo e que noutras ndo nota qualquer dificuldade. Diz que quando ndo tem queixas vai
1 vez por dia a casa de banho. Quando anda mais obstipada refere que por vezes, na pior das
hipdteses, esta 2 dias sem ir a casa de banho e que nota algum desconforto (fezes mais duras e

mais inchago abdominal).

Queixas sentidas pela utente neste momento: Queixas algicas na relacdo sexual (penetragdo).
Ha cerca de 8 meses que ndo consegue ter relacdes sexuais penetrativas e refere que a situacédo
esta a afetar bastante a sua vida e intimidade com o namorado. Relativamente a severidade das
queixas ao nivel da relacdo sexual a utente classifica-as na escala visual anal6gica (EVA) como
um 10/10. Refere sentir ardor na zona quando tenta ter relagdes com penetracao.

Dor na Relacéo sexual:

4 SN |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Estado geral: A utente ndo apresenta atualmente quaisquer comportamentos de risco. IMC é de

21,2 kg/m?.

Antecedentes: N&o apresenta historico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. Ja teve algumas lesbes devido a pratica desportiva intensa, mas conseguiu sempre
recuperar. Nao foi realizado qualquer tratamento/intervencdo relativamente ao episodio atual,

referindo tambem nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento ndo se encontra a
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tomar qualquer medicagdo. Quando questionada acerca de antecedentes a nivel pélvico e queixas
passadas, a utente refere que ha cerca de 3 anos teve alguns episodios de perdas de urina quando
tinha treinos mais intensos e de mais horas, mas afirma que foram situacdes esporadicas e que néo
foi muito regular (durou cerca de 2/3 meses), sendo que depois parou de ter perdas e nao teve mais

(que se tenha apercebido) até aos dias de hoje.

Estado emocional: Apresentou-se na sessdo um pouco desanimada e em baixo com a situacao,
mas com muita vontade de melhorar. Refere que a situacdo esta a afetar bastante a sua vida,
incluindo a intimidade com o seu namorado e por isso quer mesmo resolver a situacdo ao maximo.
Refere ser uma pessoa bastante ansiosa e stressada especialmente pela préatica desportiva e vida
que tem onde muito Ihe é exigido fisica e psicologicamente.

Histéria anterior relevante: Sem nada a relatar.

Histéria médica/cirargica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes. Sem

comportamentos de risco.

Medicacéo: Refere tomar suplementos e vitaminas diariamente.

Atividade fisica: Pratica ginastica ritmica desde os 5 anos de idade, sendo que atualmente ja é
federada e tem vérias competices anualmente, nacional e internacionalmente. Tem
constantemente treinos (6 dias por semana 3/4 horas). Para além disso faz também pratica crossfit

4 a 5 vezes por semana (treinos 1h/1,5h por dia) e compete também a esse nivel.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : E solteira, vive com o namorado e aparenta ter um ambiente familiar relativamente estavel e
apoio, e uma situagdo socioecondmica estavel. E colaborante e empenhada.

- : Baixa autoestima e muito em baixo e ansiosa com toda a situagéo.

+: Muito ativa.

-: Prética desportiva e dia-a-dia sujeito a muito stress.

LimitacOes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade em ter relacGes sexuais e dificuldade em relacionar-se intimamente com o namorado
neste momento

- Dificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situacéo.
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RestricOes da Participagao referidas pelo utente:
- Dificuldade nas relagOes sociais e dificuldade em estar com pessoas e falar acerca do assunto

pela forma como a situacdo a esta a afetar.
Outros dados clinicos (exames complementares): Sem exames complementares de diagnostico.

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e

voltar a “sentir-me bem e a conseguir ter relagcdo sexual sem dor e sem me sentir t&o tensa” sic.

Utente XXXXX
Regido de dor e desconforto- ¢¢

»

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO - O caso ¢ elegivel?

E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e fun¢do do mesmo e toda a zona da vulva
e perineo. E um caso elegivel para fisioterapia e deve haver trabalho de equipa com psicélogo e

/ou terapeuta sexual e por isso é importante recomendar também este acompanhamento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 2 apresenta-se a triagem em Fisioterapia recolhida para o caso. De realcar
este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de extrema importancia haver trabalho
de equipa multidisciplinar com terapeuta sexual e /ou psicologo, para que tudo corra da melhor
forma e permita a utente ter o melhor acompanhamento e recuperagao possiveis.

Algumas red flags devem ser tidas em atengdo, nomeadamente alteragOes de
comportamento e estados depressivos progressivos apresentados pela utente, fisicamente, estar
atentos a sangramentos vaginais, sangramentos na relacdo sexual, infecOes, perda de peso
repentina, menstruacdes muito dolorosas, febre, sintomas de patologias ginecoldgicas (como

cancro) e feridas ou alteragdes ao nivel da vulva e/ou vagina.

EXAME OBJETIVO/ FiSICO

OBSERVACAO:
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Avaliacao global do estado da utente: Consciente e colaborante, ansiosa. Encontra-se um pouco
em baixo a nivel psicoldgico com toda a situacdo. Sem limitagfes na mobilidade.

Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alteracGes significativas, nem
queixas a esse nivel. Boa postura uma vez que a pratica desportiva (ginastica e crossfit) o exige.
Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem
como o padrdo respiratorio presente: Através da palpagdo dos musculos foi possivel notar
alguma tensdo ao nivel da zona do abdémen, ao nivel do diafragma, musculo transverso e ao nivel
dos musculos adutores, piriforme e gluteos. Quando feita a palpacéo a utente refere queixas 6/10
EVA. Padréo respiratorio tipicamente mais paradoxal.

Apos fornecer uma explicagdo do procedimento, foi abordada a anatomia da regido pélvica e da
musculatura, destacando a importancia da avaliacdo para compreender possiveis alteracbes e
justificar as queixas apresentadas. Essa abordagem ocorreu ap0s obter o consentimento da utente
para realizar a palpagdo vaginal e registar os dados clinicos no relatorio e estudo de caso.
Avaliacéo vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cor da mucosa e a
mucosa encontrava-se mais avermelhada e irritada. De seguida procedeu-se a palpacdo da
musculatura mais superficial, e a utente referiu algumas queixas nomeadamente nos musculos
isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso superficial do perineo, classificou como 7/10 na
EVA e ao toque foi possivel observar que a musculatura se encontrava com alguma tenséo. Foi
também observada a contracdo do pavimento pélvico exteriormente para observar se esta era
percetivel ou ndo e pedindo a utente para contrair o pavimento pélvico € observada uma muito
ligeira contracdo. Foi pedido para relaxar e ndo foi observado qualquer relaxamento.

Palpagdo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha. Foram trabalhadas algumas
respiracfes em primeira instancia para tentar relaxar a utente. O dedo indicador, com lubrificante
e luvas, foi colocado na zona da entrada vaginal (ndo foi logo introduzido) e ocorreu uma contragdo
automatica dos musculos. Foram realizadas mais algumas respiracdes e tentou-se introduzir um
pouco mais o dedo indicador, mas foi possivel notar muita resisténcia e tensdo em toda a zona e
musculatura. Referiu queixas quando sentiu o dedo a entrar em toda a zona circundante, e a zona
encontrava-se com pouca flexibilidade e encurtada (hiato com pouca flexibilidade) - queixas 7/10
na EVA. Para alem disso referiu que com a colocacdo do dedo teve sensacao de ardor na zona.
Contraiu a zona de forma automatica, mas depois aos poucos e tendo feedback da mesma, foi
possivel introduzir um pouco mais o dedo, mas muito pouco.

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial do

pavimento pélvico e tentativa de palpacdo da musculatura profunda para avaliar o tonus e em busca
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de pontos dolorosos presentes. A musculatura mais profunda ndo foi possivel avaliar de forma
completa, mas foi possivel perceber a elevada tensdo e resisténcia que estava presente.
Musculatura encontrava-se com tonus aumentado, apresentando elevada resisténcia ao toque e a
tentativa de estiramento (elevador do anus de ambos os lados com tonus aumentado e com mais
pontos dolorosos, ndo sendo possivel avaliar completamente pois ndo foi possivel introduzir o
dedo muito profundamente durante muito tempo). A utente refere queixas algicas em toda a zona
palpada sentindo muita tensdo - queixas de 8/10 na EVA.

Avaliacdo funcédo do pavimento pélvico e forca: Segundo esquema PERFECT. 1° avaliada a
forca dos musculos do pavimento pélvico segundo a escala Oxford Modificada (P). A manutencao
da contracdo E — Endurance, repeti¢bes das contracbes (R- Repetition), nimero de contracbes
rapidas (F- Fast). E- Elevation, em que é observado se ha parede posterior da vagina se eleva
durante a contracdo; C- Co-contractions em que é contatado se os muasculos abdominais inferiores
contraem durante a contracdo do pavimento pélvico, e T- Timing que observa se ha contracao
involuntaria dos musculos do pavimento pélvico perante uma situacdo de aumento de pressao
intra-abdominal repentina como a tosse. Apresenta alguma consciéncia da contracdo do PP. Os
resultados obtidos foram 3/4/2/3 (contracdo de grau 3, mantida por 3 segundos, repetida 2 vezes,
seguida de 3 contragdes rapidas). Amplitude da contragdo baixa pois a utente no seu “normal” ja
se encontra em elevada contracdo (hiperatividade). Relativamente as restantes letras, existe uma
elevacdo muito ténue da parede posterior (dificil avaliar em condi¢des), os musculos abdominais
inferiores tém tendéncia a contrair e perante o teste da tosse a musculatura revela uma contracédo
involuntaria automatica. Importante reforcar que pela atividade fisica realizada e por ja ter havido
historial de perdas de urina, com a forca e apresentada alteracdes no pavimento pélvico, pode haver
risco de vir a ter incontinéncia urinaria, pelo que a reabilitacdo do pavimento pélvico é muito
importante e a paciente deve estar alerta e familiarizada com este assunto.

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apos ser feita uma contracao:
Né&o tem capacidade de relaxamento, apresentando um pavimento pélvico muito hiperativo.
Prolapso: Sem descida dos 6rgéos pélvicos quando avaliada (manobra de Valsalva).

Avaliacdo das queixas na relacdo sexual: Queixas (10/10 EVA) na penetracdo inicial e que a
maior parte das vezes € tdo doloroso que nao permite continuar. Quer durante quer depois tem
sensacédo de ardor. Tem feito algumas tentativas, mas é sempre muito dificil e ja ndo sente grande
vontade por saber como vai ser sentido que o seu desejo também esta afetado. Ja ha cerca de 8
meses que ndo consegue ter relagcdes sexuais com penetracdo. Doloroso em qualquer posicao,
mesmo quando tenta usar lubrificante. Sente que a situagdo é preocupante e que esta a afetar

bastante a sua vida, especialmente a vida intima com o namorado.
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Questionario Female Sexual Funtion Index-6 (FSFI-6):

O FSFI-6 (Anexo 6), na sua forma atual, € um questionério de preenchimento rapido que
demora menos de 5 minutos a responder. Os resultados dos estudos feitos até ao momento
posicionam o FSFI-6 como uma medida curta, valida e fiavel para avaliagcdo da disfuncao sexual
feminina. Os itens relativos ao desejo e a satisfacdo variam entre 1-5 pontos, enquanto os itens
relativos a excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor variam entre 0-5 pontos. De salientar que o item
relativo a dor estd formulado utilizando uma escala de sentido inverso aos restantes itens, de forma
que valores mais elevados indicam a auséncia ou quase auséncia de desconforto durante o coito.
O resultado total da escala obtido pela soma dos itens pode variar entre 2-30, com os valores mais
altos a indicarem melhor fungéo sexual. Foi obtido um score final de 2 pontos, sendo o0 mais baixo

e de pior funcdo sexual (Apéndice 7).

DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA

Consultar Apéndice 2 — Quadro CIF.

Com isto, foi entdo estabelecido o diagndstico em Fisioterapia para o estudo de caso em
questdo, nomeadamente, uma utente do sexo feminino com 20 anos, que pratica ginastica ritmica
de competicdo e crossfit, com elevada exigéncia fisica diaria, que apresenta, dor na relacdo sexual
(mais na penetracdo inicial) — dispareunia, dor e hipersensibilidade na vulva, tonus aumentado dos
MPP e tensdo (com pontos dolorosos associados), incapacidade em realizar um relaxamento eficaz
(hiperatividade do pavimento pélvico), diminui¢do da forca dos MPP.

Dada a complexidade do caso, considera-se relevante explicitar o modelo de raciocinio
clinico mais detalhado, de forma a suportar a intervengdo selecionada. Em fungdo dos dados
encontrados na anamnese e no exame objetivo, confirmamos a componente multifatorial de
influéncia para a dispareunia. A préatica do exercicio intensivo, pode estar associada ao aumento e
agravamento da tensdo do pavimento pélvico, que podera ter conduzido as dores iniciais na relagéo
sexual. Com a persisténcia do problema, os niveis de ansiedade e medo aumentaram, tendo
contribuido para o aumento da tensdo nos musculos e também para o aumento da dor (processo de
catastrofizag&o da dor). Por ultimo, o facto de a utente ter tido um inicio de menstruagéo irregular
e doloroso, pode ser também um fator contributivo para 0 aumento da tensdo na regido. Nesta linha
de pensamento, considera-se que o principal problema fisico a minimizar, prioritariamente, é o

relaxamento do pavimento pélvico e a aprendizagem de estratégias de relaxamento global.

296



-2SSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Satde da Mulher
Estégio com Relatdrio

“iorerkeT

| PROGNOSTICO

Na verdade, ainda existe pouca evidéncia que nos indiquem ao certo o progndstico e
nimero de sessdes necessario para atingir os objetivos a longo prazo estipulados. E de extrema
importancia intervir nestes casos de forma a restabelecer a melhor funcao sexual a mulher e ao
casal. Estudos onde existe intervencdo da fisioterapia em casos de queixas na relacdo sexual,
realizam o acompanhamento semanal (1x por semana) durante 10-16 semanas, atingindo 0s
resultados esperados, na maior parte as 12 semanas, onde se restabelece completamente, na maior
parte dos casos, a funcdo sexual permitindo que esta seja prazerosa para a mulher e que ndo existam
gueixas na penetracdo e se restabeleca o controlo sem surgir ansiedade na relacdo sexual. A
motivacdo e dedicacdo das pacientes no tratamento é de extrema importancia. Segundo um estudo
realizado por Prendergast (2017) idealmente nestes casos, 1 a 2 sessGes semanais, durante 8-12
semanas permite ter bons resultados. A ter em conta que cada caso € Unico e que pode haver casos
que se atinge os resultados mais rapidamente e noutros ndo. Por vezes o acompanhamento pode
levar varios meses dependendo do empenho da utente e evolugao.

Tendo em conta este caso em especifico, a colaboracdo e empenho da utente e a avaliacéo
realizada, € um caso com potencial para atingir a recuperacdo total entre 10-16 semanas. Como
pontos positivos e facilitadores sublinho o facto de a utente ter bom apoio familiar e uma situacao
econdmica estavel. Como pontos negativos temos principalmente o facto de ser uma pessoa
ansiosa que interfere com o processo de recuperagéo, o facto de ndo se encontrar, ainda, a ser
acompanhada por um psicélogo ou terapeuta sexual e por fim o facto de ter no seu dia-a-dia treinos

intensivos e de muitas horas, o que faz com que realize atividade fisica de forma excessiva.

Apéndice 3: Quadro SOAP

23/11/2022 — 12 sessao

- Utente em baixo e sensivel;

Subjetivo - Refere dor na relacdo sexual e classifica na escala visual numérica (EVA) como um 10/10.
- Colaborante e motivada em melhorar ao maximo;

- Recolhida anamnese;

- Vai ver questdo de psicélogo indicado e ver se se sente confortavel.
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- Avaliacéo postural;

- Avaliacdo abdominal e diafragmatica e padrao respiratério

- Observacdo da vulva e palpacdo e avaliacdo da mesma;

- Palpacdo da musculatura mais superficial do pavimento pélvico e avaliacéo de pontos dolorosos

e do ténus muscular;

Obijetivo - Avaliacdo risco prolapso (manobra de Valsalva)
- Palpacdo vaginal (ténus muscular e pontos de dor);
- Avaliacdo da forga muscular (aplicagéo esquema PERFECT);
- Recolha de informagdo mais detalhada relativamente as queixas na relagdo sexual;
- Aplicacdo da escala FSFI-6 (funcdo sexual feminina).
- - Queixas e pontos dolorosos na regido abdominal, diafragma, transverso, glateos, adutores e
Avaliagédo - .
piriforme (6/10);
- Padrao respirat6rio mais paradoxal e costal;
- Referiu algumas queixas quando palpada a musculatura mais superficial do pavimento pélvico
(6/10);
- Ao inserir o dedo indicador para a palpacéo vaginal a utente afirmou ser toleravel, mas doloroso
e desconfortavel, zona introito vaginal (7/10 na EVA), zona encurtada e com pouca elasticidade;
- Referiu alguns pontos dolorosos quando palpada a musculatura mais profunda (8/10),
- Referiu alguma dificuldade em fazer a contragdo dos musculos do pp (ndo tem completa
consciéncia da contracdo e ndo apresenta relaxamento eficaz);
- Queixas mais na penetracéo inicial (score FSFI-6 — 2 pontos).
- Indicada para iniciar acompanhamento com psicélogo
- Ensino e treino respiragdo abdomino-diafragmaética;
Plano de - Abordagem anatémica do pavimento pélvico e funcéo e qual o seu papel na relagdo sexual;
Intervencao - Massagem miofascial para alivio de tensdo diafragmatica e muscular e mobilizacdo

articulacdes;

- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;

- Tentativa de palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (muito devagar);
- Ensino das contragdes e relaxamento, corretos, do pavimento pélvico;

- Ensino de posi¢des de relaxamento para alongamento das estruturas;

30/11/2022 — 22 sessao

- Utente apresenta-se colaborante e motivada, refere que se sentiu muito bem com a sessao
anterior e que lhe deu mais animo;

Subjetivo .. ~ .
- Refere que fez todos os exercicios e recomendagdes propostas;
- Esclarecimento de dividas da utente.
- Vai iniciar psic6logo (1x por semana).
- Avaliagdo do padréo respiratorio (verificar se realmente ficou compreendido e integrado desde
a Ultima sessdo);
- Palpacdo da musculatura mais superficial em busca de pontos dolorosos e possiveis melhorias a
esse nivel;
o - Palpacdo vaginal — observacéo se é mais toleravel ou ndo e como se encontram as estruturas em
Objetivo relacdo a Ultima sessdo;
- Recapitular algumas quest@es relativamente a sexualidade e se conversou com namorado acerca
do assunto;
- Voltar a falar das posturas de relaxamento e alongamento e exercicios respiratérios e da
importancia de cumprir 0s mesmos.
Avaliacio - Correta realizagdo do padrao respiratorio abdomino-diafragmatico (compreendeu)

- Ainda com algumas queixas na musculatura mais superficial, mas nota diferenca em relagéo 3
Ultima sesséo

- Através da palpacédo vaginal foi possivel notar que a utente se sentia um pouco mais a vontade

298



-©SSALCOITAO

FLEOLA SUBERIAS OF SA0Or

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatério

“iorerkeT

com a situacdo e ndo tao retraida e ansiosa como da Ultima vez. Foi possivel introduzir mais o dedo
e com mais facilidade. Foi possivel notar uma ligeira melhoria no ténus.

- Mais controlo no relaxamento.

Plano de
Intervencao

- Ensino de estratégias de relaxamento e comportamentos importantes a ter em conta (procurar
atividades de relaxamento, gerir treinos, atengdo a bons habitos miccionais e defecatdrios, etc)

- Massagem miofascial para alivio de tensdo diafragmatica e muscular e mobilizagdo das
articulacdes (mais tempo);

- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial (mais tempo);

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);

- Massagem perineal (ensino para fazer em casa);

- Treino de contragdes e relaxamento do pavimento pélvico (uso aparelho de biofeedback);

- Técnicas de respiracdo e alongamento;

- Dicas de comportamentos a adotar em casa para ajudar na questéo da relacéo sexual (aconselhar
\vibrador e falar sobre adquirir dilatadores para tentarmos adotar essa técnica em tratamento).

7/12/2022 — 32 sessao

- Utente apresenta-se motivada e mais animada;
- Afirma que fez todos os exercicios e recomendagoes;

Subjetivo
J - Tem tentado gerir mais os treinos (em especial de crossfit). Tem também incluido nos treinos,
posicdes de relaxamento e atencéo ao nivel do pavimento pélvico durante o exercicio;
- Refere sentir mais &nimo e menos ansiedade;
- Tem explorado o corpo e tocado;
- Refere que tem sentido ligeiras e graduais melhorias e que tem procurado estar de forma mais
intima (ainda sem penetragdo) com o namorado. Sente que o assunto relagdo sexual ja ndo Ihe causa
tanta ansiedade e receio como antes (refere que terapia com psicélogo também tem ajudado);
- Adquiriu vibrador;
- Tem-se sentido confortavel com psicélogo.
Objetivo - Observagéo vulva
- Palpacdo da musculatura mais superficial em busca de pontos dolorosos e melhorias a esse nivel;
- Palpacéo vaginal — observacdo de melhorias e tonus;
- Avaliacdo forga pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
Avaliagio - Vulva e mucosa menos irritada e retraida;
- Ainda com queixas na musculatura mais superficial, mas nota diferenga em relagdo a Gltimal
sessdo e j& é mais toleravel,
- Através da palpacéo vaginal foi possivel notar uma melhoria no ténus e resisténcia oferecidd
pelos masculos, ja estda mais relaxado e propria utente nota diferenca;
- Palpacdo é mais toleravel, ja ndo é necessario estar ali com calma e lento até conseguir introduzir
0 dedo. Maior facilidade;
- Massagem miofascial para alivio de tensdo diafragmética e muscular e mobilizacdo das
articulacdes;
- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;
Plano deN -Massagem perineal;
Intervencio

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de contracGes e relaxamento do pavimento pélvico (uso aparelho de biofeedback);
- Integrar treino do pavimento pélvico (contracdes e relaxamento para fazer em casa);

- Técnicas de respiracdo e alongamento;

- Ensino e uso do vibrador para massagem dos tecidos no intréito vaginal;

- Abordagem de dilatadores e observacdo dos mesmos pela utente — proposto adquirir.

14/12/2022 — 42 sessao
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- Utente apresenta-se colaborante e motivada;
- Refere que fez todos os exercicios e recomendac6es propostas;
- Nota evolugéo;
- Esclarecimento de dividas da utente.
- Adquiriu dilatadores.
o - Palpacéao da musculatura mais superficial em busca de pontos dolorosos e melhorias a esse nivel;
Objetivo - Palpacéo vaginal — observacdo de melhorias e tonus;
- Avaliacdo forca pavimento pélvico e capacidade de contracdo e relaxamento;
- Explicacdo do funcionamento dilatadores.
- Algumas queixas na musculatura mais superficial, mas nota diferenca em relacéo a Gltima sessao
e ja é mais toleravel;
- Melhorias tonus;
- Palpagdo toleravel (tecidos ja ndo oferecem grande resisténcia);
- Boas melhorias no relaxamento geral e do pavimento pélvico.
- Massagem miofascial para alivio de tensdo diafragméatica e muscular e mobilizagdo das
articulacdes;
- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;
inlzé?\r/]gn?;\o - Massagiem pe-rineal; N -
- Palpacéo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino do pavimento pélvico;
- Explicacdo do uso de dilatadores e observagdo dos mesmos pela utente —iniciar uso do mais
pequeno na sessdo com calma.

21/12/2022 — 52 sessé@o
- Utente apresenta-se colaborante e motivada;
- Refere que tentou fazer todos os exercicios e recomendagdes propostas embora tenha tido uma

Subjetivo

Avaliacdo

Subjetivo
semana mais dificil em termos de treinos;
- Tem notado muito mais consciéncia do pavimento pélvico e promover o seu relaxamento no dia a
dia;
- Esclarecimento de dividas da utente.
Objetivo - Observagdo vulva

- Palpacéo da musculatura mais superficial;

- Palpacéo vaginal;

- Avaliacéo forca pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
- Ver como tem corrido dilatadores e relaxamento no dia-a-dia;

Avaliacdo - Menos queixas na musculatura mais superficial, mas nota diferenga em relagéo a Gltima sesséo e
ja é mais toleravel;

- Melhorias tonus e hiperatividade;
- Palpagdo muito mais toleravel;

- Diminuicéo queixas musculatura mais profunda;
- Boas melhorias na consciéncia do pavimento pélvico e relaxamento (mais forca);

- Boas melhorias no relaxamento geral e do pavimento pélvico.
- Exercicios de relaxamento e alongamento;

- Relaxamento com respiracao

- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;

Plano de

. ~ -Massagem perineal;
intervencao gemp

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de contragdes e relaxamento do pavimento pélvico (sem biofeedback);

- Massagem com vibrador;
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- Dilatadores.

28/12/2022 — 62 sessao

Subjetivo

- Utente apresenta-se colaborante e motivada;

- Refere que tentou fazer todos os exercicios e recomendacdes propostas;
- Entusiasmada com a reavaliacéo para ver evolugdo em relagdo ao inicio;
- Tem notado boa evolugdo;

- Esclarecimento de dividas da utente;

- Sente-se bem com psicologo e nota melhorias.

Objetivo

REAVALIACAO (6 semanas — objetivos a curto/médio prazo):

- Avaliacdo abdominal e diafragmatica e padrao respiratorio;

- Palpacédo da musculatura mais superficial do pavimento pélvico e avaliacdo de pontos dolorosos
e do ténus muscular;

- Palpagdo vaginal (tonus muscular e pontos de dor e melhorias no relaxamento);

- Avaliacéo relaxamento;

- Avaliacdo da forga muscular (aplicacdo esquema PERFECT — observar melhorias);

- Recolha de informagéo relativamente as queixas na relagdo sexual e melhorias;

- Aplicacdo da escala FSFI-6 (funcdo sexual feminina).

Avaliacéo

- Melhorias queixas e pontos dolorosos na regido abdominal, diafragma, transverso, glateos,
adutores e piriforme ((2/3)/10 na EVA);

- Padrao respiratério mais abdomino-diafragmatico;

- Melhoria queixas quando palpada a musculatura mais superficial do pavimento pélvico (4/10);
- Ao inserir o dedo indicador para a palpacdo vaginal ser jA bem mais tolerdvel, zona intréito
\vaginal (5/10 na EVA) com mais elasticidade e flexibilidade;

- Referiu ainda alguns pontos dolorosos quando palpada a musculatura mais profunda, mas ja
com melhorias (4/10),

- Mais controlo e melhor contracdo dos musculos do pavimento pélvico (consciéncia da
contracdo e j& apresenta melhor relaxamento);

- Maior controlo na relacdo sexual, mais & vontade em explorar para além de penetracdo, sente
menos ansiedade em pensar na situagdo. Ainda com queixas, mas nota melhorias. ((7/8)/10 na
EVA) — ndo apresenta tanto desconforto a entrada;

- Questionario FSFI1-6 — score final 20 — com melhorias.

- Menos ansiedade.

Plano de
intervencédo

- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;

-Massagem perineal;

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de relaxamento do pavimento pélvico (sem biofeedback);

- Avaliac6es — boas melhorias.

04/01/2023 — 72 sessao

Subjetivo

- Utente apresenta-se colaborante e motivada;
- Refere que tentou fazer todos os exercicios e recomendagdes propostas;
- Entusiasmada com a progressdo que tem notado;
- Tem usado dilatadores;
- Esclarecimento de dlividas da utente.
- Refere que psicologo tem ajudado bastante.

Objetivo

- Observacédo vulva

- Palpacéo da musculatura mais superficial;

- Palpacéo vaginal;

- Avaliacao forga pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
- Avaliacdo das queixas na relacdo sexual e como se tem sentido nas tentativas.
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Avaliacdo - Vulva com boa sensibilidade e sem grande irritacdo;

- Melhorias tonus e hiperatividade;

- Palpacdo toleravel ja com muito menos queixas — sente-se bem;

- Diminuicdo queixas musculatura mais profunda — menos pontos dolorosos e queixas;
- Bom relaxamento pavimento pélvico;

- Boas melhorias no relaxamento geral e do pavimento pélvico.

- Exercicios de relaxamento e alongamento;

- Massagem de alivio de toda a musculatura mais superficial;

-Massagem perineal;

- Palpagdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de contragdes e relaxamento do pavimento pélvico;

- Massagem com vibrador;

- Dilatadores (evolugéo);

- Reunido com psicélogo acerca do estado da utente e evolugdo — bom feedback.

Plano de
intervencédo

11/01/2023 — 82 sessao

Subjetivo - Utente apresenta-se colaborante e motivada;
- Refere que tem feito todos os exercicios e recomendacfes propostas;
- Sente-se bem;

- Esclarecimento de dividas da utente.
- Tem usado dilatadores em casa;
- Tudo a correr bem com psicélogo e tem ajudado bastante nas melhorias e gestdo de stress.

- Relaxamento global,

Objetivo - Respiragdo;
- Palpacéo da musculatura mais superficial;
- Palpacéo vaginal;
- Avaliacdo forga pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
- Avaliacdo das queixas na relacdo sexual e como se tem sentido.

. - Vulva com boa sensibilidade e sem grande irritacéo;

Avaliagdo - Melhorias tonus e hiperatividade;
- Palpacéo tolerdvel ja& com muito menos queixas — sente-se bem;
- Diminuicdo queixas musculatura mais profunda — menos pontos dolorosos e queixas;
- Bom relaxamento pavimento pélvico;
- Boas melhorias no relaxamento geral e do pavimento pélvico.
- Exercicios de relaxamento e alongamento;

Inﬁtle?\r;gn%%o -Massagem perineal;

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de contrag@es e relaxamento do pavimento pélvico;
- Dilatadores.

18/01/2023 — 92 sessao

- Utente apresenta-se colaborante e motivada;

Subjetivo - Refere que tentou fazer todos os exercicios e recomendagdes propostas;

- Sente-se cada vez melhor e que as queixas ja sdo poucas € ja ndo limitam em nada a sua vida;
- Treinos tém corrido bem;

- Sente-se muito mais relaxada e com menos ansiedade;

- Tem usado dilatadores;

- Esclarecimento de dlividas da utente.

Objetivo - Palpag&o da musculatura mais superficial;
- Palpacdo vaginal — tdnus, queixas e pontos dolorosos;
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- Avaliacdo forca pavimento pélvico e capacidade de contracdo e relaxamento;
- Avaliacdo relacdo sexual e como se tem sentido;

- Feedback evolug&o.

- Tem usado dilatadores e sente-se bem.

Avaliacéo

- Melhorias tonus e hiperatividade (j& praticamente estabilizado, sem aumento);

- Palpacdo toleravel sem grandes queixas— sente-se bem;

- Diminuicdo queixas musculatura mais profunda — menos pontos dolorosos e queixas;
- Bom relaxamento pavimento pélvico;

- Boas melhorias no relaxamento geral e do pavimento pélvico.

Plano de
Intervencéo

- Exercicios de relaxamento e alongamento;

- Palpacdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino de contracdes e relaxamento do pavimento pélvico;

- Dilatadores (evolucéo).

25/01/2023 — 102 sessao

Subjetivo - Utente apresenta-se colaborante e motivada;
- Refere que tentou fazer todos os exercicios e recomendacdes propostas;
- Sente-se cada vez melhor e que as queixas ja sdo poucas € ja ndo limitam em nada a sua vida;
- Treinos tém corrido bem;
- Tem tido relagdes sexuais frequentemente, ja com penetracdo profunda e durante toda a relacao.
Objetivo - Palpagdo vaginal profunda — ténus, queixas e pontos dolorosos;
- Avaliacéo forca pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
- Avaliacéo relacdo sexual e como se tem sentido;
- Feedback evolugdo.
Avaliagao - Melhorias tonus e hiperatividade (j& praticamente estabilizado, sem aumento);
- Palpacéo tolerdvel sem grandes queixas— sente-se bem;
- Diminuicdo queixas musculatura mais profunda — menos pontos dolorosos e queixas;
- Bom relaxamento pavimento pélvico;
- Boas melhorias na relagdo sexual — sente-se bem e com boa intimidade com o namorado. Tem
explorado vaérias coisas e j& tem tido penetracdo profunda e durante toda a relagdo.
Plano de - Exercicios de relaxamento e alongamento;
Intervencéo

-Massagem perineal;

- Palpagdo vaginal e alivio de pontos dolorosos na musculatura (massagem e estiramento);
- Treino do pavimento pélvico;

- Massagem com vibrador;

- Dilatadores.

01/02/2023 — 112 sessao

Subjetivo

- Utente apresenta-se colaborante e motivada;

- Refere que tem feito todos os exercicios e recomendacdes propostas;
- Sem queixas e sente-se bem.

- Treinos tém corrido bem — sem queixas neste sentido;

- Sem queixas na relagdo sexual;

- Sente-se bem com acompanhamento de psicélogo.

Objetivo

- Palpacdo vaginal profunda;

- Avaliacdo forca pavimento pélvico e capacidade de contragdo e relaxamento;
- Avaliacdo relacdo sexual e como se tem sentido;

- Feedback evolucéo.
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Avaliacdo

- Ténus e atividade do pavimento pélvico estabilizados;

- Palpacdo toleravel sem queixas— sente-se bem;

- Sem queixas musculatura mais profunda — menos pontos dolorosos;

- Bom e eficaz relaxamento pavimento pélvico;

- Muito boa evolucéo forca pavimento pélvico;

- Boas melhorias no relaxamento geral;

- Sem queixas relacdo sexual e sente-se bem e com os objetivos cumpridos.

Plano de
Intervencao

- Respiracéo;
- Palpacéo vaginal e massagem;
- Treino do pavimento pélvico;
- Dilatadores.

08/02/2023 — 122 sessao

Subjetivo

- Utente apresenta-se animada e muito contente com evolugdo e como se sente;
- Sente-se bem e que atingiu 0s seus objetivos;

- Refere que continua a fazer todos os exercicios e recomendagdes propostas;

- Entusiasmada com a reavaliagéo para ver evolugdo;

- Sem receio da relacdo sexual e sem queixas e sente-se bem com o namorado;

- Esclarecimento de dividas da utente;

- Reunido com psicélogo — muito bom feedback e boa evolucéo.

Objetivo

REAVALIACAO (12 semanas — objetivos a longo prazo):

- Avaliacdo abdominal e diafragmaética e padréo respiratorio;

- Palpacdo da musculatura mais superficial do pavimento pélvico e avaliacdo de pontos
dolorosos, do ténus muscular e atividade do pavimento pélvico;

- Palpagdo vaginal (tonus muscular e pontos de dor e melhorias no relaxamento);

- Avaliacéo relaxamento;

- Avaliacdo da forga muscular (aplicacdo esquema PERFECT — observar melhorias);

- Recolha de informagéo relativamente as queixas na relagdo sexual e melhorias;

- Aplicacdo da escala FSFI-6 (funcdo sexual feminina).

Avaliacdo

- Sem queixas e pontos dolorosos na regido abdominal, diafragma, transverso, gliteos, adutores
e piriforme (0/10 na EVA);

- Padrdo respirat6rio mais abdomino-diafragmatico;

- Melhoria queixas quando palpada a musculatura mais superficial do pavimento pelvico (0/10);
- Ao inserir o dedo indicador para a palpacdo vaginal ser jA bem mais tolerdvel, zona intréito
\vaginal ((0/1)/10 na EVA) boa elasticidade e flexibilidade — sem queixas;

- Melhorias musculatura mais profunda, ja sem queixas ((0/1)/10 na EVA),

- Controlo e melhor contracdo dos musculos do pavimento pélvico (consciéncia da contracéo e
relaxamento);

- Maior controlo na relagéo sexual, boa intimidade com o namorado, sente menos ansiedade.
((0/1)/10 na EVA) — ndo apresenta desconforto a entrada;

- Questionario FSFI-6 — score final 30 — pontuacéo maxima.

- Escala de Catastrofizacdo da dor — pontuacdo 0 (sem alteragdes)

- Sem ansiedade e receio da relacdo sexual sentindo-se bem e com vontade e sem grandes
queixas.

- Tem sentido controlo nos treinos e feito exercicios propostos e sente que consegue controlar
melhor o pavimento pélvico e relaxamento durante os treinos — boa evolugao.

Plano de
Intervencéo

- Recapitular os cuidados a ter no dia-a-dia e exercicios e comportamentos que deve manter;

- Avaliac8es — boas melhorias.

- Feedback intervencéo e abordagem por parte da fisioterapeuta;

- Alta (vai continuar acompanhamento no psicologo para ja pois sente que tem ajudado

muito em questfes de gestao de stress)
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Apéndice 4: Escala FSFI-6 — Avaliagao

Avalionp = 23/11/2022

indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que
medida elas se aplicam a si em relagfio as wltimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgao:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

; . Muito baixo ou
Muito alto Alto Moderado Baixo nenhum
5 4 3 2 )
2. Como qualificaria o seu nivel (grau) de excitaciio sexual durante a relagio sexual ou
penetracio vaginal?
Nio tive -
at;‘::?ﬂ;i::‘;al Muito alto Alto Moderado Baixo Mu:::n:ulﬁ ou
sempagas
[0) 5 4 3 2 1
A

3. Com que frequéncia se sentiu lubrificada (notar mais secre¢io genital) durante a atividade
sexual ou penetrag¢io vaginal?

Nio tive
atividade sexual| Sempre ou | A maioria das As - S Quase nunca ou
nas ultimas 4 | quase sempre vezes iy s nunca
scpanas
[0) 5 4 3 ) 1
4. Com que frequéncia alcancou o orgasmo quando teve estimulacio sexual ou penetracio
vaginal?
Nao tive
atividade sexual| Sempre ou | A maioria das | Y— Poucas vezes | Quase nunca ou
nas tltimas 4 | quase sempre vezes P NS I nunca
sepanas
[0} 5 4 3 2 1
Ao
5. Qudo satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?
Muito satisfeita Modcr-adafncmc Ncm_ satis'fcil.a, i M«?dcra'da‘n?emc Muito insatisfcita
satisfeita insatisfeita insatisfeita :
5 4 3 2 (1)
N
6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a penetracio?
Niao
experimentei
pcnr:tmcﬁo Quase nunca ou T ) — A maioria das | Quase sempre
vaginal nas nunca vezes ou sempre
ultimas 4
seanas B
[0) S 4 3 2 1
A
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Identificacdo dos problemas segundo a CIF

Alteraces da estrutura e funcéo

*  Queixas algicas na relagao sexual (mais na penetragao inicial) (b6700)
«  Diminuigdo da forga muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculatura
mais profunda (elevador do anus)) (b7300) e (b7400)
*  Aumento do ténus muscular nos misculos mais superficiais do pavimento pélvico e também
o nivel dos musculos profundos (b7350)
* Hipersensibilidade zona vulva (b270)

Limitacéo da atividade

marido neste momento (d770)

Principais problemas

» Dificuldade em ter relagbes sexuais com companheiro e relacionar-se intimamente com o

» Dificuldade em lidar com o stress e parte psicolégica por toda a situagdo (d240)

Restricéo da participacéo

tensa (d9201)

» Dificuldade nas relages sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do
assunto pela forma como a situacéo a esté a afetar. (d750)

» Dificuldade em concentrar-se nos treinos pelo stress que tem sentido e por se sentir muito

Principais problemas

* Dor e hipersensibilidade da vulva

* Dor na relacdo sexual (mais na penetracdo inicial) - dispareunia

« Aumento de ténus muscular, tensdo e pontos dolorosos nos musculos do pavimento pélvico e musculos associados
* Relaxamento ineficaz dos musculos do pavimento pélvico (Hiperatividade do PP)
+ Diminuigéo da forca dos musculos do pavimento pélvico

Identificacdo dos fatores contextuais

Fatores pessoais

Fatores ambientais

* Motivada (+)

* Colaborante (+)

* Baixa-autoestima (-)

 Ansiedade (-)

+ N&o acompanhada por psicélogo (-)
* Atividade fisica excessiva (-)

implica (-)

+ Situacdo socioeconémica estavel (+)
* Apoio familiar (+)
* Sobrecarga de treinos e stress que a préatica desportiva
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Apéndice 6: Objetivos de Intervencéo

Tabela 1 — Definigéo dos objetivos

Objetivos a Curto/Médio Prazo (6 semanas)

1. Diminuir a tensdo e queixas na musculatura perineal mais superficial (introito vaginal) (7/10 EVA para 5/10 EVA)
. Melhorias ao nivel do ténus aumentado e tensdo ao nivel da musculatura do pavimento pélvico e de pontos dolorosos

e queixas algicas existentes (8/10 EVA para (5/6)/10 EVA).

. Promover um relaxamento eficaz e correto do pavimento pélvico e da musculatura (diminuir hiperatividade) — transpor,

para o dia a dia.

. Melhoria na tenséo sentida ao nivel do diafragma, zona abdominal e musculatura que interfere com o pavimento pélvico

(adutores, piriforme, gluteos) (6/10 EVA para (3/4)/10 EVA).

5. Diminuir queixas ao nivel da musculatura superficial mais externa (7/10 EVA para (3/4)/10 EVA).
6. Promover a correta contracdo e fortalecimento do pavimento pélvico (Melhorias nos parametros da escala PERFECT).
7. Diminuir as queixas sentidas na relacéo sexual e ansiedade sentida e promover o0 maior controlo (maior conforto com

0 corpo e sexualidade) — dispareunia (10/10 EVA para 6/10 EVA).

8. Melhorar pelo menos 8/10 pontos no FSIF-6 e 2/3 pontos no dominio dor/desconforto na relagdo sexual.
9. Diminuir os pensamentos e atitudes negativas em relagéo a sexualidade e relacdo sexual.

Objetivos a Longo Prazo (10-16 semanas)

A W N

[Sa}

. Sem de tensdo na musculatura perineal mais superficial (introito vaginal) (0/10 EVA).

. Sem alteracgBes de tdnus sentido ao nivel da musculatura do pavimento pélvico e sem pontos de dor (0/10 EVA).

. Correto e eficaz relaxamento do pavimento pélvico e da musculatura (atividade muscular estabilizada).

. Sem tensdo sentida ao nivel do diafragma e musculatura abdominal e que interfere com o pavimento pélvico —

manutengdo da mesma (0/10 EVA)

. Sem queixas ao nivel da musculatura superficial mais externa (0/10 EVA)
6. Manutencdo correta contracao e forca pavimento pélvico (forca maxima 5, resisténcia e repeti¢des - Melhorias nos

parametros da escala PERFECT - o mais possivel).

. Sem queixas sentidas na relacéo sexual, sem ansiedade e com controlo total —para menor dor possivel e ndo significativa

e incomodativa se possivel 0/10 EVA) e sem sensacdo de ardor na penetragéo.

. Pontuagdo méxima no FSIF-6 (30 pontos) e do dominio dor/desconforto (5 pontos) durante a relagdo sexual (sem

queixas), melhor fungdo sexual, prazerosa e sem queixas.

. Sem pensamentos e atitudes negativas em relacdo a sexualidade e relacdo sexual, presentes.

Apéndice 7: Plano de Intervencao com suporte cientifico

Apresenta-se de seguida, em detalhe, toda a intervencao realizada com o devido suporte cientifico.

A utente foi acompanhada em contexto de pratica privada, num regime de 1 sessdo

semanal, com cerca de 1 hora. O plano de tratamento foi definido com base nos problemas

encontrados e objetivos definidos.

Como primeira abordagem de tratamento, a informacdo é o ponto-chave. Para deixar a

utente mais a vontade e lhe dar toda a informacdo necessaria, de forma que compreenda a sua
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situacdo e dessa forma se dedique melhor ao tratamento, é-lhe mostrado um modelo anatémico da
zona pélvica e musculatura do pavimento pélvico (Bg & Sherburn, 2005; Ghaderi et al., 2019;
Morin et al., 2017; Morin, Carroll & Bergeron, 2017). E explicada a importancia de cada estrutura,
0 seu papel na funcao sexual e como as alteracGes encontradas véo influenciar a fungéo sexual e
queixas sentidas. Deve-se ir questionando a utente sobre como se sente, se existem dividas e que
deve partilhar sempre com a fisioterapeuta como se sente. Segundo um RCT realizado por Ghaderi
et al. (2019) acerca da intervencdo na dispareunia estes pontos referidos séo muito importantes.

E fundamental, como abordagem inicial, falar com a utente abertamente sobre a
sexualidade, para que se sinta a vontade com o tema, explicar-lhe a importancia de explorar o seu
corpo e o do parceiro. Deve ser refor¢ado que a sexualidade vai muito além da penetracao, havendo
muitas formas de a explorar e melhorar a satisfacdo sexual, e que o importante € que haja
comunicacdo e compreensdo para mais facilmente se ultrapassarem as adversidades que possam
surgir (Lamont et al., 2012; Schultz et al., 2005). E importante este tipo de abordagem para tentar
de forma a diminuir os niveis de ansiedade, pensamentos e atitudes negativas e receio que 0 assunto
“relagdo sexual” trazem na sua vida, tendo em conta as queixas mencionadas (Lamont et al., 2012;
Rosenbaum, 2013; Schultz et al., 2005; Stein et al., 2019).

Deve ser integrado também integrado no plano de tratamento, o ensino do controlo da
respiracdo e desta forma promover o relaxamento global, com uma respira¢éo calma e controlada
e de preferéncia num padrdo abdomino-diafragmatico. Deve alertar-se a utente para integrar este
padrdo respiratdrio no dia-a-dia (de forma a automatizar) e que sempre que se sentir mais ansiosa,
deve tentar realizar este padrdo respiratorio de forma calma e profunda, como estratégia, até se
sentir mais relaxada (Bg & Sherburn, 2005; Moreira & Santos, 2019).

Em seguida, deve incentivar-se a utente a tocar-se e a conhecer o seu corpo, pois é a melhor
forma de saber o gque sente, que zonas sao mais ou menos confortaveis e ao mesmo tempo aliviar
a tensdo e ansiedade, ganhando mais controlo (Rosenbaum, 2013). Deve observar a sua vulva ao
espelho (trabalho iniciado em gabinete e depois realizar em casa). Esta estratégia € de extrema
importancia para estabilizacdo da sensibilidade e vai ser importante no que toca a relagéo sexual,
pois, estando mais a vontade com o seu corpo e consciente do mesmo, vai facilitar o controlo e
reduzir o receio da dor (Rosenbaum, 2011). Foi também indicado comprar um vibrador, de forma
aexplorar o corpo e sensagdes e, inclusive, usar com o0 namorado de forma a estimular a intimidade
além da penetracdo (Rosenbaum, 2011).

Segundo uma revisdo sistemética conduzida por van Reijn-Baggen et al (2021), deve em
seguida, intervir-se ao nivel da musculatura e articula¢fes que tém ligacdo direta com o pavimento

pélvico. Estas estruturas devem ser mobilizadas, alongadas e massajadas (mobilizar sacroiliaca e
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zona pélvica, alongar e massajar zona abdominal, adutores, gluteos, piriforme (Anexo 6)), de
forma a aliviar o mais possivel a tensdo e pontos dolorosos presentes que podem interferir com o
funcionamento do pavimento peélvico. Estes alongamentos e exercicios devem também ser
realizados em casa, diariamente e no caso da utente integrados na rotina de exercicio (ginastica e
crossfit). Deve ainda ser realizada massagem do tecido conectivo e de alivio de zonas de tenséo
muscular nestas estruturas, segundo as queixas manifestadas pela utente (Ensor & Newton, 2014;
Padoa et al., 2021b). A manipulacdo do tecido conectivo é 0 movimento de uma camada de pele
sobre a outra, com o objetivo de libertar a tensédo no tecido, aumentando assim a amplitude de
movimento da articulagdo e restaurando a neurodindmica. Esta manipulagdo melhora o fluxo
sanguineo, sensibilidade, mobilidade e alivio de tensdo das estruturas trabalhadas (Ensor &
Newton, 2014; Padoa et al., 2021b). Deve ser realizado ao longo das sessdes, de forma a diminuir
toda a tensdo e posteriormente permitir a manutencdo desse alivio.

Para o alivio de tenséo e pontos dolorosos na musculatura mais superficial do pavimento
pélvico (bulboesponjoso, isqueocavernoso e transverso superficial perineo), deve ser realizada
massagem miofascial de toda a zona, com énfase nas zonas mais queixosas (Aderson et al., 2005;
Ensor & Newton, 2014; Goldstein et al., 2016). Como o termo indica, o principal tecido a ser
mobilizado no sistema miofascial é a fascia, que se trata de “um tecido conjuntivo resistente
presente por todo o corpo, da cabega aos pés sem interrupgdo” (Barnes et al., 1990). Esta é uma
Otima técnica para libertar pontos dolorosos, melhorar a sensibilidade da zona queixosa, a rigidez
muscular e disfuncdes nos tecidos moles, que podem causar dor e limitar o movimento. Quando
se aplica pressdo num ponto doloroso, por norma, existem queixas de dor ou sensibilidade
aumentada e musculos que apresentam estes pontos sdo caracteristicamente encurtados e
apresentam diminuicdo da amplitude de movimento, hiperatividade e incoordenacdo (FitzGerald
& Kotarinos, 2003). Segundo Oyama et al. (2004) deve ser também realizada compressao
isquémica, durante 10-15 segundos no ponto doloroso, de forma a aliviar as estruturas (fazer esta
técnica em cada sesséo de tratamento). Deve ser realizada massagem e alongamentos das zonas e
estruturas que apresentem estes pontos de forma a facilitar o seu alivio e desaparecimento. Deve
realizar-se ao longo das sessdes e quando n&o existirem queixas e alteracGes, deve promover-se a
manutencdo deste alivio e equilibrio, nestas estruturas. O correto ensino do padréo respiratorio
anteriormente referido ja ira ajudar neste alivio (Padoa et al., 2021b; Shigeta et al., 2016).

Segundo Rosenbaun (2011) inicialmente deve comecar-se pelo minimo toleravel e ser um
desafio, mas ao mesmo tempo um pouco monétono e chato, de forma a ser uma estratégia que faca
com que a utente ganhe mais confianca e diminua os niveis de receio e ansiedade com a questao

de dor na penetracdo vaginal. Queremos promover pensamentos como “consigo tolerar melhor do
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que pensava”, “fol mais facil do que pensava”, *“ achava que ia custar e doer mais” (por exemplo
relativamente a palpacéo vaginal), de forma a promover o relaxamento, a diminuigdo da ansiedade
e assim progredir mais facilmente na intervencéo, através de estratégias de exposi¢do gradual in
vivo (uso de dilatadores e vibradores também funciona com intervencao neste sentido), de forma
a que a utente transponha essa reducdo para a vida real e se exponha a situacdo, em vez de a evitar,
ganhando mais controlo (Berghmans, 2018; Liu et al., 2021; T. Rosenbaum, 2011; T. Y.
Rosenbaum, 2013).

De seguida, no plano de tratamento devem constar técnicas manuais que serdo realizadas
com por palpacédo vaginal. Mais uma vez é importante ir pedindo feedback & utente uma vez que
sdo técnicas que podem criar algum desconforto e ansiedade, especialmente nas primeiras sessdes.
A medida que se vai inserindo o dedo e progredindo, é importante ir comunicando com a utente,
referindo o que esta a ser tocado e como se encontram as estruturas e dar toda a informacao
necessaria acerca do procedimento. Para promover o relaxamento mais superficial e a0 mesmo
tempo ajudar diretamente na melhoria das queixas na relacdo sexual e da sensibilidade da zona,
existem varios estudos (Ghaderi et al., 2019; Morin, Carroll, et al., 2017; Silva et al., 2016;
Prendergast, 2017; Vandyken & Hilton, 2017) que demonstram que existem bons resultados com
a massagem perineal nestes casos. Esta deve ser feita desde a origem até a inser¢do do musculo,
com uma quantidade de pressdo toleravel pela paciente (alongando toda a zona da entrada vaginal
em movimentos em U e laterais e inferiores de forma a promover o aumento dos didmetros do
intréito vaginal), cerca de 5 minutos em cada sessao e deve ser ensinada a utente, para também ser
realizada em casa, no méximo 1/2 vez por semana (Ghaderi et al., 2019; Prendergast, 2017).

Para promover o relaxamento e diminuicdo do ténus da musculatura mais interna e
profunda do pavimento pélvico, segundo uma revisdo sistematica conduzida por Trahan et al.
(2019) e uma revisdo sistematica conduzida por van Reijn-Baggen et al. (2021) devem ser
utilizadas técnicas de massagem de relaxamento, de alivio miofascial de pontos dolorosos e de
alongamento/estiramento da musculatura (através da palpacéo) ao nivel do pavimento pélvico,
quando estdo presentes alteracbes como as encontradas na utente (técnicas como descrito
anteriormente e usar compressao isquémica) (Trahan et al., 2019; van Reijn-Baggen et al., 2021).
Teoricamente, a mobilizacdo dos tecidos moles pode quebrar as ligagdes de colagénio e de
aderéncias que causam dor e disfuncdo. Nao existem guidelines acerca da duracdo da massagem,
mas tudo indica que, quando for percetivel o relaxamento da musculatura e a diminuicdo das
gueixas ao toque, ja ocorreram melhorias.

Deve ser integrado também, o treino dos MPP como é indicado por varios estudos e em

especifico num RCT conduzido por Ghaderi et al. (2019). Segundo guidelines relacionadas com
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dor cronica pélvica, o treino dos musculos do pavimento pélvico deve ser integrado para melhorar
a qualidade de vida e fungéo sexual e tem um grau de recomendacdo B (Lamont et al., 2012). O
objetivo é que ocorra um treino eficaz, de forma que haja um bom controlo dos musculos, sabendo
quando relaxar e contrair, e fortalecendo-os. Ensinar a correta contracdo, relaxamento e
coordenacdo dos musculos (Padoa et al., 2021a; Padoa et al., 2021b).

Uma revisdo sistemética de Ferreira et. al. (2015) forneceu evidéncias de Nivel 2 que
apoiam o efeito do treino dos MPP na funcgéo sexual feminina. O treino dos MPP deve ser integrado
no plano de tratamento uma vez que a dispareunia esta também relacionada com a diminuicéo da
forca, resisténcia e funcionalidade dos mesmos (Rosenbaum, 2007). Como Naess & Bg (2013)
mostraram, o treino da contracdo voluntaria méxima do pavimento pélvico pode reduzir a pressdo
vaginal de repouso e a atividade eletromiogréafica de repouso e assim, concluiram que o uso de
contra¢cdes maximas pode ajudar no pavimento pélvico com aumento de ténus a reduzir o mesmo.
E ensinada a correta contragdo (movimento de succio, ascendente), relaxamento eficaz (retornar
ao estado de repouso inicial antes da contracdo) e coordenacdo dos musculos do pavimento
pélvico, dando incitages verbais e feedback durante a palpacio vaginal (Bg et. al., 2016). E
permitido a utente treinar algumas vezes e, quando ha um bom controlo, deve ser integrado no
plano de treino e dia-a-dia da utente. Importante reforgar a importancia de respirar adequadamente
ao efetuar este treino (apneia durante o exercicio é contraindicada), sendo que as contra¢fes dos
MPP sdo associadas a expiracao, embora os masculos devam ter a capacidade de reagir e contrair
de forma independente (Bg et. al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Padoa et al., 2021b). SO ap06s
existir algum relaxamento e alivio da zona através das técnicas anteriormente propostas, ao nivel
do pavimento pélvico, devemos incentivar o treino do PP.

Para ajudar a compreender e realizar uma contracao e relaxamento eficaz, podemaos integrar
aqui o recurso ao biofeedback, durante as sess6es, de forma a aumentar a adesao ao tratamento e
tambeém para que seja mais facil compreender a eficacia da contracdo e relaxamento (Ensor &
Newton, 2014; Gentilcore-Saulnier et al., 2010). Um dos protocolos realizados segundo alguns
autores, tendo por base estudos aplicados em casos de incontinéncia urinaria, é realizar contragdes
maximas, durante cerca de 6 a 10 segundos com tempo de relaxamento de 12 segundos, 3 séries
de 8 a 12 repeticOes (com progressao), diariamente, de forma a promover o fortalecimento, em
diferentes posi¢des (sentado, deitado, 4 apoios, em pe, etc) (Bg et. al., 2016; Bg & Sherburn, 2005;
Ghaderi et al., 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). As posi¢des devem ir
progredindo bem como o associar as contracGes a diferentes atividades do dia a dia e exercicios,
de forma que o MPP possam dar uma resposta automatica e atuar adequadamente nas diferentes
atividades diarias (Bg et. al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Ghaderi et al., 2019; Sociedade
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Portuguesa de Ginecologia, 2021). Foi recomendado a utente fazer este trabalho diariamente (junto
com respiragdo ensinada e exercicios de alongamento), em casa, uma vez que as sessdes sdo0 uma
vez por semana e este trabalho deve ser realizado todos os dias (Anexo 6).

A terapia comportamental € muito importante nestes casos e precisa de ser integrada no
plano de tratamento para quebrar o ciclo de disfuncéo e dor. A educagéo e o treino devem centrar-
se no controlo motor adequado, isto é, no relaxamento dos musculos do pavimento pélvico durante
a relacdo sexual, em vez de contrair ou tensionar os masculos por medo da dor. Esse treino envolve
“aprender” a diferenca entre contrair e relaxar o pavimento pélvico por meio de dicas verbais e
outras formas como o recurso ao biofeedback, como referido anteriormente, que também é eficaz
(Bg et al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Ensor & Newton, 2014, ter Kuile et al., 2010).

O objetivo da terapia comportamental é também conseguir o controlo da dor e queixas,
pela propria mulher e desta forma adotar estratégias de mindfullness e de controlo e relaxamento
(Rosenbaum, 2013). Concentra-se na redugdo do medo catastrofico da dor e no restabelecimento
do funcionamento sexual satisfatério, com o objetivo de reduzir a contracdo e tensdo muscular no
pavimento pélvico e facilitar toda a atividade sexual (ter Kuile et al., 2010).

Controlo do stress e ansiedade, respiracdes profundas e controladas, relaxamento dos
musculos do pavimento pélvico, tempo para relaxar (através de uma caminhada, banho quente,
posturas de relaxamento e alongamento (Anexo 6)), sdo exemplos de modificacbes
comportamentais e de estilo de vida que ajudam no relaxamento fisiolégico e diminuem os
pensamentos e atitudes negativas no que toca a relacdo sexual. Usando algumas das técnicas
referidas, antes ou depois de qualquer atividade dolorosa, neste caso a atividade sexual, pode
ajudar a relaxar para quando for o momento, facilitar o processo. Nesta intervencao € importante
trabalhar em equipa com o terapeuta sexual e /ou psicologo pois séo profissionais que terdo mais
competéncias e estratégias para intervir ao nivel comportamental e psicoldgico.

Uma técnica eficaz nestes casos é o uso de dilatadores, para ajudar a eliminar os pontos
dolorosos miofasciais, alongar e relaxar os musculos do pavimento pélvico, ajudar no alongamento
passivo dos tecidos no introito vaginal e reduzir o receio da penetragdo. Segundo Liu et al. (2021)
podem ser um complemento ao tratamento, mas € de extrema importancia ser sempre guiada e
acompanhada pela fisioterapeuta. E importante que a utente se sinta confortavel a utilizar os
dilatadores e que, quando conseguir usar, perceba que deve ser uma progressédo lenta e gradual e
que néo deve forcar o processo de forma a ndo regredir na evolucao (se conseguiu usar um tamanho
ndo deve insistir varias vezes nem passar logo para o seguinte de forma repentina). Os dilatadores
sdo formas de exposicao a situacdo que provoca ansiedade (penetracao) e por isso vao também ter

impacto a nivel psicoldgico, pois desta forma, ird existir uma reducdo do receio e uma melhor
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adaptacao a realidade (relagdo sexual com penetragdo). Iniciar pelo mais leve e pequeno sempre e
adotar esta forma de intervencdo numa fase mais avangada do tratamento. (Berghmans, 2018;
Goldstein et al., 2016; Liu et al., 2021; Rosenbaum, 2011; Trahan et al., 2019).

Durante todo o plano de tratamento e ao longo das sessbes, deve ser reforcada a
importancia do trabalho em casa e de cumprir as indicagdes dadas. A utente deve realizar os
exercicios de relaxamento, alongamentos, massagem perineal, terapia comportamental, de forma
a potenciar as melhorias e reduzir o receio que sente (Padoa et al., 2021b; Prendergast, 2017;
Rogers et al., 2018).

Em relagdo a hébitos de vida diéria, deve ter sempre em atencdo os héabitos de higiene
(podem afetar a flora vaginal e, consequentemente, a satisfacdo sexual) (Stein et al., 2019),
higienizar bem toda a zona, evitar usar cuecas apertadas e produtos que irritem a vagina e vulva
de forma a ndo aumentar a sensibilidade da zona e potenciar queixas. Deve manter uma
alimentacdo equilibrada e manter-se hidratada, manter bons habitos miccionais (atencdo a
frequéncia urinaria, ndo forcar, tentar relaxar de forma a facilitar a miccao) e defecatérios (recorrer
ao banco, estar sentado, curvar ligeiramente a parte superior do tronco, formando assim um angulo
vesical correto de forma a facilitar o0 movimento e expulsdo do transito intestinal, respeitar a
vontade, evitar fazer forca) (Bg et. al., 2016; Bg & Sherburn, 2005; Enders, G., 2015; Padoa et al.,
2021b). Modalidades como pilates, yoga e também relaxamento no meio aquatico, podem ter bons
beneficios no pavimento pélvico e relaxamento.

Relativamente a prética de exercicio fisico intensivo e de elevada sobrecarga, realizado
pela utente, que como j& vimos pode ser um fator contributivo para as alteragces encontradas ao
nivel do pavimento pélvico e disfuncdo sexual, deve ser aconselhado a estar mais consciente em
relacdo a carga e horas de treino diarias que coloca sobre si e perceber que deve estar também
consciente do PP nessas alturas (Maseroli et al., 2021). Deve procurar integrar as contragdes e
relaxamento nos treinos e pratica (quando tiver total consciéncia do pavimento e de como o
relaxar) de forma a promover um melhor controlo dos musculos quando executa 0s esforgos
fisicos. Deve saber quando contrair e quando relaxar. Deve procurar contrair o pavimento pélvico
quando faz esfor¢cos mais intensos de forma a proteger e prevenir o aparecimento de outras
disfungbes no futuro. Para além disso, como ja referido procurar integrar os exercicios de
relaxamento nos treinos e pratica. Quando ganhar consciéncia do pavimento pélvico e corporal
deve ter em atencdo, no dia a dia e pratica desportiva, se ndo esta sempre em constante contracdo
mantida de forma a facilitar o relaxamento e prevenir 0 aumento da atividade, tonus e tensao
muscular e consequentemente ajudar na relagdo sexual (Maté-Mufioz et al., 2017; Middlekauff et
al., 2016; Moser et al., 2018).
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Apéndice 8: Apresentacdo detalhada dos Resultados/Reavaliagdes

Reavaliacdo (6 semanas)

O acompanhamento e intervencao registados foi feito ao longo de 12 semanas, 1 sessdo
semanal. Foi realizada uma reavaliacéo as 6 semanas para ver se tinham sido atingidos os objetivos
delineados a curto/medio prazo e outra as 12 semanas, para 0s objetivos a longo prazo.

O objetivo de melhorar a tensdo sentida ao nivel do diafragma, zona abdominal e
musculatura que interfere diretamente com o pavimento pélvico, foi cumprido, pois a utente refere
melhorias a esse nivel, ndo apresentando ja grandes queixas nem pontos dolorosos ativos. Para
além disso com o padrdo respiratério abdomino-diafragmatico ensinado e adotado, a utente refere
que se sente melhor e que também tem ajudado no relaxamento. As posturas de alongamento
propostas também contribuiram para este alivio. Classificou as queixas como 2/10 na EVA, tendo
sido observada uma diminuicdo das mesmas e tendo superado o0s objetivos. Ao nivel da
musculatura mais superficial (bulboesponjoso, isqueocavernoso e transverso superficial do
perineo), através das técnicas implementadas, como descrito no plano de tratamento, foi possivel
notar melhorias. As queixas passaram para um (3/4)/10 na EVA sendo cumprido o objetivo para
este problema.

Na musculatura do introito vaginal e reduzida flexibilidade e elasticidade, através da
terapia manual e da massagem perineal, realizadas no plano de tratamento, também ocorreram
melhorias. A palpacdo foi mais facil e foi possivel reduzir a tensdo na zona. As queixas passaram
para um (4/5)/10 na EVA cumprindo o objetivo.

Em relacdo ao tonus aumentado da musculatura e tensdo, foi possivel notar melhorias,
reducdo e eliminacdo de pontos dolorosos ativos presentes, através da palpacéo vaginal e técnicas
de intervencdo. A musculatura diminuiu a resisténcia apresentada respondendo as técnicas
manuais e estiramento realizado. Queixas de 8/10 na EVA para 6/10 na EVA.

Havendo algum relaxamento da musculatura através das técnicas manuais e através do
ensino da correta respiracao, exercicios de alongamento e relaxamento e recurso ao biofeedback,
foi também possivel consciencializar a utente do correto relaxamento do pavimento pélvico,
conseguindo realizar ja algum relaxamento autonomamente, e transpor isso para o dia-a-dia e
atividade fisica, o que ajudou a controlar a hiperatividade presente. A utente também ganhou mais
consciéncia do pavimento pelvico e da sua contragéo correta. Tendo em conta que foi adquirida a
consciéncia de relaxamento e da sua importancia no dia a dia e apds uma contra¢do do pavimento

pélvico, foi também integrado algum treino do pavimento pélvico (inicialmente supervisionada
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nas sessOes para ter a certeza que esté a fazer corretamente como indicado para promover um treino
eficaz sem estar a tensionar mais o pavimento pélvico). Apds avaliacdo foram obtidas melhorias
nos parametros de forca, endurance e repeticdes (segundo PERFECT — forca 3+/4, mantida 6/7
segundos, repetida 5/6 vezes, e 6 contracdes rapidas).

A abordagem da questdo da sexualidade, controlo do corpo e autoconhecimento, a
comunicag¢do com o namorado e exploracdo da relacdo sexual para além de penetracdo, também
contribuiram para que a utente tenha sentido diferenca em relacao aos niveis de ansiedade e receio
que todas as questdes da relacdo sexual Ihe causavam.

A utente também comecou a ser acompanhada por um psicélogo, o que fez toda a diferenca
para controlar esses pensamentos negativos e ansiedade e conseguir geri-los da melhor forma,
fazendo entdo um trabalho também muito psicoldgico. Foi possivel ir mantendo contacto com o
psicologo através de emails e reunifes de forma a dar feedback da boa evolucao da utente.

No que toca a relacdo sexual em si, a utente refere que conseguiu ter mais intimidade e
satisfacdo com o namorado e consigo propria, que se sentiu mais confortavel e a vontade com o
corpo e com mais confianca. Foi possivel explorar muito mais para além da penetracdo, o que foi
muito benéfico para a autoestima e controlo da utente. Refere que as tentativas de penetracéo
(refere que ja ndo contabilizou o nimero de tentativas uma vez que se sentiu mais a vontade para
experimentar, nota mais desejo), foram mais calmas e néo t&o stressantes e sentiu maior controlo.
Sente menos ansiedade com a relacdo sexual, mesmo que implique penetracdo, sentindo mais a
vontade para ter alguma iniciativa e experimentar. Ainda sentiu alguma dor e ndo foi possivel
realizar a penetracdo total em todas as tentativas e por muito tempo, embora esta tenha sido menor
e o desconforto ja ndo seja tdo intenso a entrada ((5/6)/10 na EVA). Demonstra mais satisfacéo
com a situacdo, refere notar melhorias e mostra-se cada vez mais colaborante e entusiasmada com
aevolucdo. Ao nivel do questionario FSIF-6 foi possivel notar uma melhoria significativa no score
final (2 para 20), subiu 3 pontos no dominio da dor, sendo o objetivo cumprido no prazo estipulado
(Apéndice 9).

Para além disso a utente esteve mais alerta do PP durante a rotina de treino. Tentou
conjugar o treino do pavimento pélvico e relaxamento nos treinos e sente que notou diferengas e
gue ganhou mais controlo e consciéncia do mesmo e do seu papel durante os treinos. Sabe melhor
quando contrair e relaxar o PP nos momentos de treino e exercicio. Realizou nos treinos 0s
exercicios de relaxamento e alongamentos propostos. Notou melhorias e menos tensdo durante os

treinos.
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Gréfico 1: Evolucdo da Intensidade da dor - Reavaliacdo 6 semanas
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Reavaliacdo (12 semanas)

Por fim foi entdo realizada a reavaliacéo final, de forma a perceber a evolucéo da utente e
melhorias e se foram atingidos todos os objetivos.

Sem queixas e tensdo sentida ao nivel do diafragma, zona abdominal e musculatura que
interfere diretamente com o pavimento pélvico, classificando como um 0/10 na EVA. Ao nivel da
musculatura mais superficial (bulboesponjoso, isqueocavernoso e transverso superficial do
perineo), a utente refere ndo sentir queixas, 0/10 na EVA sendo cumprido o objetivo.

Na musculatura do introito vaginal e reduzida flexibilidade e elasticidade, através da
terapia manual e da massagem perineal, realizadas no plano de tratamento, atingimos 0s objetivos
esperados, reduzindo as queixas 0 mais possivel. A palpacdo foi mais facil e foi possivel reduzir a
tensdo na zona. As queixas passaram para um 0/10 na EVA cumprindo o objetivo.

Em relacdo ao tonus aumentado da musculatura e tensdo, foi possivel notar boas melhorias,
reducdo e eliminacdo de pontos dolorosos ativos presentes. A musculatura diminuiu a resisténcia
apresentada e as queixas foram caracterizadas como (0/1)/10 na EVA.

Consciéncia total do pavimento pélvico e correta contracdo e relaxamento, apresentando
um pavimento pélvico mais funcional e eficaz. Tem realizado o treino proposto. Apos avaliacdo
foram obtidas melhorias nos pard@metros de for¢a, endurance e repeticdes (segundo PERFECT —
forca 5, mantida 10 segundos, repetida 10 vezes, e 8 contragdes rapidas).

Confortavel com a relagdo sexual e exploracdo da sexualidade, sentindo controlo e boa
autoestima. Tem tido relacBes sexuais penetrativas com alguma regularidade e sem queixas

significativas. Consegue realizar penetracdo total, ndo sente receio da dor e sente-se relaxada e
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sem queixas. Tem notado muito mais controlo e desejo e menos ansiedade. Classificou as queixas
como um (0/1)/10, tendo sido atingidos os objetivos por completo. Ao nivel do questionario FSIF-
6 foi possivel atingir o score final ideal (30), ocorrendo as melhorias esperadas (Apéndice 10).
Treinos tém corrido bem e sente-se satisfeita com a sua vida e com o namorado.
De notar que as indicacGes e exercicios propostos serdo para ir mantendo no dia a dia de
forma a promover a manutencdo dos ganhos obtidos e prevenir futuras complicagoes.
Acompanhamento no psicologo ajudou muito e contribuiu para que as melhorias tenham
sido ainda mais significativas. Vai continuar o acompanhamento no psicélogo para ja, uma vez

que tem sido uma grande ajuda na gestdo de stress e sente que € algo que necessita neste momento.

Grafico 2: Evolugdo da Intensidade da dor - Reavaliagdo 12 semanas
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A utente teve alta passado as 12 semanas (Apéndice 11), sendo importante reforcar que foi

alertada para a necessidade de manter os exercicios e treino do pavimento pélvico e toda a

consciéncia trabalhada até a data, de forma a manter todos 0s ganhos obtidos nesta intervencdo e

prevenir futuras queixas.
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Apéndice 9: Escala FSFI-6 — Reavaliacdo 6 semanas

mvmf—zz /12/2022

indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que
medida elas se aplicam a si em relac¢do as ultimas 4 semanas. Certifique-se que responde 2

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgdo:

1. Como qualificaria o sen nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

. Muito baixo ou
Muito alto Alto MO}icr\ado Baixo et
5 4 (3) 2 1
b g
2. Como qualificaria o seu nivel (grau) de excitacdo sexual durante a relagio sexual ou
penetracio vaginal?
Nio tive -
atividade sexual 2 : Muito baixo ou
nas tiltimas 4 Muito alto Alto Moderado Baixo -
semanas
0 5 4 i) 2 1
s

3. Com que frequéncia se sentiu lubrificada (notar mais secre¢io genital) durante a atividade
sexual ou penetracio vaginal?

Nao tive
almdz'xd_e sexual| Sempre ou A maioria das  ——  T—— Quase nuf1ca ou
nas tltimas 4 | quase sempre vezes nunca
semanas "
0 5 [ 4\ 3 2 1
A
4. Com que frequéncia alcancou o orgasmo quando teve estimulaciio sexual ou penetragio
vaginal?
Nio tive
atividade sexual| Sempre ou A maioria das i e Quase nunca ou
nas ultimas 4 | quase sempre vezes ca Ba nunca
semanas -
0 5 4 ( 3) 2 1
T

5. Quio satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?

Moderadamente |Nem satisfeita, nem| Moderadamente Muito insatisfei
satisteita insatisfeita insatisfeita Uilo INsaUsICit

5 , _éttf, 3 2 1

Muito satisfeita

6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a pcnetracio?
Nao
experimentei
penetragio Quase nunca ou T ——  —— A maioria das | Quase sempre

vaginal nas nunca vezes ou sempre

ultimas 4

semanas :

0 5 4 B\ 2 1
i
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Apéndice 10: Escala FSFI-6 — Reavaliacdo 12 semanas

{lew,aﬂ;aa/_ 0% /02 /2023

indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-6)

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que

medida elas se aplicam a si em relagdio s iltimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgao:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

i i Muito baixo ou
Mu“,‘i Qlto Alto Moderado Baixo nenhum
(5) z 3 : .
N

2. Como qualificaria o seu nivel (grau) de excitagiio sexual durante a relagiio sexual ou
enetracfio vaginal?

Nio tive bai
atividade sexual 5 4 Muito baixo ou
nas Gltimas 4 Muito alto Alto Moderado Baixo -
semanas —~
0 [5) 4 3 2 1
A

3. Com que frequéncia se sentiu
sexual ou penetragiio vaginal?

lubrificada (notar mais secregiio genital) durante a atividade

Nao tive
atividade sexual| Sempreou | A maioria das Quase nunca ou
nas ultimas 4 quasepsempne vezes As vezes R St nunca
semanas e
0 I ) 4 3 2 1
e
4. Com que frequéncia alcangou o orgasmo quando teve estimulacio sexual ou penetragio
vaginal?
Nao tive
anvxda':df: sexual| Sempreou | A maioria das P T Quase nunca ou
nas Gltimas 4 | quase sempre vezes nunca
semanas
0 [5) 4 3 2 1
U
5. Quao satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?
. 25 s Moderadamente |Nem satisfeita, nem| Moderadamente - .
Mitto satistitin satisfeita insatisfeita insatisfeita | Muito insatisfeita
(5) 4 3 2 1
3
6. Com que frequéncia sente incomodo ou dor vaginal com a penetracio?
Nao
experimentei
penetragdo | Quase nunca ou . — | — A maioria das | Quase sempre
vaginal nas nunca vezes ou sempre
ultimas 4
semanas ba
0 (5) 4 3 2 1
oA
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Apéndice 11: Nota de alta

SANTA )
. | EERRS

Nota de Alta

(Estdgio em Fisioterapia em Saide da Mulher)

Declaro que a Utente _tem alta dos tratamentos de fisioterapia, apds

reavaliag@o da fisioterapeuta.

Foram atingidos todos os objetivos delineados e a utente ja nio apresenta queixas nem

limitagdes.

Vai continuar a realizar todas as recomendagbes e exercicios propostos pela

fisioterapeuta, apos a alta dos tratamentos.

Data: (8 /__ Fewpowz, /2023

A Fisioterapeuta:

Nome: Margarida Silva

Assinatura da profissional: myowb falu~
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Apéndice 12: Catastrofizacdo da Dor

A catastrofizacdo da dor, como abordado na fundamentacdo teorica, € um fator que
realmente tem influéncia ao nivel do pavimento pélvico e relacdo sexual. Na recolha de anamnese
e avaliacdo existiram varios fatores que podemos apontar como pensamentos de catastrofizagdo e

que também tiveram influéncia em todo o processo, uma vez que a disfungdo sexual é multifatorial.

Através da consulta dos varios itens da escala (Anexo 7):
-“Refere que iniciou atividade sexual aos 16 anos de idade e que nunca foi muito agradavel
havendo sempre algum desconforto e dor associada a mesma (penetracdo) que tem vindo a

agravar...” — Pensamentos negativos no que toca a sexualidade e a relagdo sexual

-“Afirma que neste momento nao existe praticamente tentativa de relagao sexual por medo da dor

e por sentir que este assunto lhe traz muita ansiedade” 6. Fico com medo gue a dor se torne pior;

9. Parece qgue ndo posso afastar a dor do meu pensamento (relacdo com itens escala)

-“Refere que sente a zona bastante tensa e que tem a sensacao de se estar sempre a contrair € nao

conseguir relaxar.” — Ligacdo com ciclo de catastrofizacdo e hipervigilancia

-“Esta situagdo esta a afetar bastante a sua vida e a relagdo com 0 namorado e também ja se sente

afetada a nivel psicologico e a sua autoestima e relagdo com o seu corpo.” 1. Preocupo-me

constantemente sobre guando terminaré a dor; 2. Sinto que ndo sou capaz de continuar assim; 4. E

horrivel e sinto que isso me domina; 10. Penso constantemente sobre o quanto me déi (relacdo

com itens escala).

Estas informacdes retiradas da anamnese indicam pensamentos de catastrofizacéo da dor.
A Escala de Catastrofizacdo da Dor é constituida por 13 itens, sendo que a cotacdo da escala se
obtém a partir da soma das respostas de todos os itens, numa escala de Likert e variam de 0 a 4 (0-
nunca 1- Poucas Vezes, 2- Algumas vezes, 3- Muitas vezes, 4 — Sempre) (Sullivan et al., 1995). A
adaptacéo e validacédo para a lingua portuguesa foi desenvolvida por Jacome e Cruz. Quanto mais
alta a pontuagdo mais intensa é a catastrofizagdo, sendo o valor mais alto 52. Apresenta boas
qualidades psicométricas, apresentando um Alpha de Cronbach total de 0,9070 (Rocha, 2013).

Como ja vimos, se compararmos alguns itens da escala com sinais recolhidos do exame
subjetivo da utente podemos ver que sdo semelhantes, indo de encontro ao facto de estes
pensamentos e atitudes de catastrofizacdo estarem presentes e terem contribuido para intensificar
as queixas. A intervencdo realizada no sentido do relaxamento, terapia comportamental e alivio
das queixas, bem como o acompanhamento do psicélogo, contribuiu para atingir melhorias

significativas e atingir o objetivo no que toca a pensamentos e atitudes negativas no que toca a
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sexualidade e a relacdo sexual. Foi aplicada a escala de catastrofizacdo, apds 12 semanas, e foi
obtida uma pontuacédo de 0 (Apéndice 13), que corresponde ao valor minimo possivel na escala e
mostrando que a utente apresenta boas melhorias nesse sentido, ndo apresentando ja pensamentos

negativos e de catastrofizacdo no que toca a relacdo sexual, nem receio, nem queixas de dor,
estando muito mais tranquila.
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Apéndice 13: Escala Catastrofizacdo da Dor (preenchida)

A Copyright € 199
Michael JL Sullrnan

PCS enicrorguese

Nom_ idade 2.0 Genero M(__) FiXX) Daa 0F OZ 2623

Todas as pessoas experienciam situagdes dolorosas em 3lguma altura das suas vidas Essas
expenéncias dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores musculares ou das
articulagbes As pessoas sdo frequentemente expostas a situagdes que podem causar dor cOmo por
exemplo. uma doen¢a uma lesdo ou um procedimento Cirurgico

Gostariamos de saber os tipos de pensamento e sentimentos que tem sempre que expenencia dor Em
baixo encontram-se listadas treze afirmagdes descrevendo diferentes pensamentos e senbmentos qué
podem estar associados a dor Utilzando a escala gue se segue indique por favor em que medida tem

estes pensamentos e sentimentos quando sente dor

0 -nunca 1 - poucas vezes 2 - algumas vezes 3 - muitas vezes 4 - sempre

Quando tenho dor ...

.H Preocupo-me constantemente sobre quando terminara a dor

Siito que nao sou capaz de continuar assim.

E terrivel ¢ penso que nunca wra melhorar nem um pouce

E homivel e sinto que 150 me donuna

sul=nl==

-

S1nto que nao consigo aguentar mass

E1ET

Fico com medo que a dor se torne pior.
Penso continuamente noutras situagoes dolorosas

Desejo anstosamente que a dor desapareca

o

Parece que nao posso afastar a dor do meu pensamento

Penso consrantemente sabre o quanto me dox

=

E1 S8 E]

Penso constantemente sobre o quao desesperadamente quero que a dor acabe

—

Nio ha nada que eu possa fazer que 12duza a mtensidade da minha dos

cal=u]=m

Eu pergunto a mim mesmo se algo de grave podera acontecer

frey

. Jotal
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7. Anexos

Anexo 1: Triagem em Fisioterapia

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XXX XX XXX XX XXX XXX Idade:20 Sexo: 8 Feminino o Masculino

Razéo para consulta/intervencao da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Queixas na relagéo sexual (dispareunia).

Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
Espera com esta intervencéo deixar de ter dor na relacéo sexual e voltar a sentir-se bem.

®Acesso direto o Referenciado pelo profissional:

Fisioterapeuta responsavel: Margarida Silva Data:23/11/2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¥ Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente

o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteracGes de sistemas (ver indicacdes abaixo), mas
ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicacOes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanca no processo da
Fisioterapia ap0s exames adicionais (ver indicac6es abaixo) e discussdo com outro profissional — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?
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Necessério colaboragdo interprofissional?

®¥sim — Qual/Quais? Psicologo e/ou Terapeuta Sexual o N&o

Preenchimento: se ndo existirem alterac6es, coloque um

descritivo adequado.

I; se existirem alteracdes, indique os valores ou

REVISAO GERAL DE SISTE

MAS

SINAL OU SINTOMA

|

SEM ALTERACOES

| COM ALTERACOES

SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR

Pressdo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratéria v
Presenca de edema v

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Amplitudes articulares

Forca muscular

Simetria geral

Altura

Peso

ANENANENEN

SISTEMA NERVOSO

Coordenacdo de movimentos v

Alteragdes de sensibilidades nos v

membros

Perda de forca inexplicada v

Tonturas e enjoos v

Alteragdes do equilibrio ou visao 4
SISTEMA TEGUMENTARIO

Integridade da pele v

Cor da pele v

Tecido cicatricial v Ao nivel do perineo - episiotomia

RED FLAGS GERAIS

Uso prolongado de cortico- v

esteroides

(Despiste de fraturas)

Histéria de trauma v

(Despiste de fraturas)

Dor severa que ndo melhora v

(Despiste de fraturas)

Dor noturna v

(Despiste de cancro, infecao,

fraturas)

Dor ndo relacionada com v

movimento

(Despiste de cancro, infe¢ao)

Mal-estar geral 4

(Despiste de cancro, infecéo)

Febre inexplicada 4

(Despiste de infecéo)

Sudorese noturna v

(Despiste de infecéo)

Perda de peso inexplicado (>5kg 4

em duas semanas)

(Despiste de cancro)

Histdria de cancro v

(Despiste de cancro)
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Anexo 3: Esquema PERFECT

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERADA

Doy i Wil nlana mddma

Fesigibnciac relone-so 20 D2MPp0 &M QUL S0 CONSEIUS
MANGET O gray de Tungio m soular aleancado am F

MOmera dit repetinhis fm que S& CONGRIUE M d
gy & P dunantiz o lemgo ragisinadn em E. Com

il da & Sag 8 Pl el ening cada eoriracha

Caoniradr @ nelacinr MAF do maneira wigonosn & ragida
20 & grad am P

Elerengaa da pansde vagiral duranbe uma canitacin
wolinbina maxima

Coo-eniragho dos misulko s dvicn duraniy uma
conragl wumianie micma

1 P odbir

E | Endurance

R | Ropaiiticns

F Fasi

E Elowvatian

[ G-
eantracion

T Tirsinig

Caonfracin involuntara MAF durands A 10Ese

Anexo 4: Escala Oxford Modificada

0 Auséncia de resposta muscular
ol Esboco de contracao nao-sustentada
5 Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas

gue se sustenta

Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressdo
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com

pequena elevagao cranial da parede vaginal

Contracdo satisfatoria, a que aperta os dedos do
4 examinador com elevacdo da parede vaginal em diregdo

a sinfise pubica

Contracao forte, compressaoc firme dos dedos do
5 examinador com movimento positivo em direcao a

sinfise plbica.
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Anexo 5: FSFI-6 (n&o preenchida)

Indice de funcionamento sexual feminino (FSFI-a)

Por favor mdigque o seu gran de concordancia com as seguintes afirmagdes, avaliando em que

medida elas se aplicam a s1 em relacio as altimas 4 semanas. Certifique-se que responde a

todas as afirmagdes, marcando com um circulo a sua opgdo:

1. Como qualificaria o seu nivel (grau) de dezejo ou interesse sexual?

Muito alto Alto Moderado Baixo Muite baizo ou
nenhum
5 4 3 2 1

1. Come gualificaria o sen nivel (gran) de excitacio sexnal durante a relacio sexual ou
penstracio vagmal?

MNao tive
atrvidade sexuall 0 h Alto Moderado Baixg | luto bamo ou
nas ulbmas 4 nenhum
SEIMZNAs
0 5 4 3 2 1

3. Com que frequéncia se sentin lubrificada (notar mads secrecio genital) durante a atividade
sexual ou penetracio vaginal?

HNio tive
auxm.zdg sexual| Sempre ou A malona das As vezes Poucas vezes (Quase ounca ou
nas ultmas 4 | guase sempre vezes punca
SEIMATAS
0 5 4 3 2 1
4. Com que frequéncia alcancou o ergazme guandeo teve estimulacio sexual ou penetracio
vaginal?
HNio tive
atvidade sexual|  Sempre ou A mzlona das ; Cuaze munca ou
e As vezes Poucas vezes
nas ulhmas 4 | guase sempre vezes nunca
SEIANAS
0 5 4 3 2 1
5. Duae satisfeita se tem sentido com a sua atividade sexual?
. Moderadamente [Mem zatisfeifa, nem| Moderadamente . o
Muto satisfeita catisfeita =atisfeits insatisfeita Muito msatizfeita
3 4 3 2 1
6. Com que frequéncia sente meomodo ou dor vaginal com a penstracao?
Nao
expermentel
penstrag io |Quase nunca ou Poucas vezss P A maiona das | Quase sempre
vaginal nas nunea veres o1 sempre
ulhmas 4
SEIATAS
0 5 4 3 2 1
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Anexo 6: Exemplos de exercicios de alongamento ensinados a utente

- Alongamento quer da musculatura diretamente ligada ao pavimento pélvico, mas que também
favorecem o alongamento e relaxamento dos musculos do pavimento pélvico (aliar com respiracao

inspirando calmamente pelo nariz e deitando fora pela boca — abdomino-diafragmatica).
- Fazer diariamente em casa.

- Inspirado e baseado.em Bg et. al., 2016 e Padoa et al., 2021b e por Maeve Whelan -
https://pelvicphysiotherapy.com/;
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Anexo 7: Escala da Catastrofizacao da Dor (n&o preenchida)

A

Copyright ® 1995
Michael JL Sullivan

Mome:

P cs (versdo Portuguesa)

ldade: Genero: M{__) F(__} Data:

Todas as pessoas experienciam situacdes dolorosas em alguma altura das suas vidas. Essas
expenéncias dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores musculares ou das
articulagdes. As pessoas sdo frequentemente expostas a sifuagdes que podem causar dor como por
exempla, uma doenga, uma lesdo ou um procedimento cirurgica,

Gostariamos de saber os tipos de pensamento & senfimentos que tem sempre que expenencia dor. Em
baixo encontram-se listadas treze afirmactes descrevendo diferentes pensamentos & sentimentos que
podem estar associados a dor. Utilizando a escala que se seque, indique por favor em que medida tem
estes pensamentas e sentimentas quando sente dar,

0 -munca

1 - poucas vezes 2 - algumas vezes 3 —muitas vezes 4 - =empre

Quando tenho dov ...

L 1L JL 1

| [

Preocupo-me constantemente sobre quando terminard a dor
Sinto que ndo sou capaz de continuar assim.

E terrivel e penso gue nunca ira melhorar nem um pouco.

E horrivel e sinto que 1550 me domina.

Sinto que ndo consigo aguentar mazs.

Fico com medo que a dor se torne pior.

Penso continuamente noutras situagdes dolorosas

Desejo ansiosamente que a dor desapareca.

Parece que nio posso afastar a dor do men pensamento.

Penso constantemente sobre o quanto me doi,

Penso constantemente sobre o quio desesperadaments quero que a dor acabe,
Nio ha nada que eu possa fazer que reduza a mtensidade da nunha dor

Eu pergunto a mim mesino se algo de grave podera acontecer.

... Jotal
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1. Relagéo entre as duas partes do relatorio

O presente relatdrio e estagio proporcionaram a fisioterapeuta estagiaria a oportunidade
de expandir os seus conhecimentos na area de satde da mulher e aprofundar o seu interesse nesse
campo. Durante o estagio, teve contato com diversos casos relacionados com a satde da mulher,
0 que permitiu o desenvolvimento do seu conhecimento por meio da préatica e pesquisa cientifica,
especialmente na area da sexualidade, na qual tinha bastante interesse. O facto de o estagio ter
sido realizado num dos locais de trabalho da fisioterapeuta estagiaria possibilitou um
entendimento mais aprofundado da estrutura e dindmica da clinica, permitindo uma anélise
detalhada do seu modelo de intervencgéo e funcionamento.

A primeira parte do relatdrio foi composta pela andlise critica do local de estagio e da
intervencdo segundo a evidéncia disponivel, aléem da analise de desenvolvimento pessoal e
profissional e proposta de melhoria para o local. Também foram apresentados quatro casos
clinicos acompanhados durante o estagio. Todos esses aspetos foram de extrema importancia
para o crescimento e desenvolvimento da fisioterapeuta, tanto como profissional quanto como
pessoa. A segunda parte do relatério foi dedicada a um estudo de caso, com o objetivo de analisar
detalhadamente o impacto da intervencdo da fisioterapia centrada na estrutura e funcdo na
qualidade de vida da utente. Para isso, foi realizada uma pesquisa intensiva da evidéncia
cientifica, a fim de suportar toda a intervencdo e elevar o nivel de qualidade da pratica da
fisioterapeuta estagiaria, bem como desenvolver o seu raciocinio clinico.

H& uma conexao entre as duas partes do relatério, uma vez que integram a descri¢do da
prevaléncia de uma condicdo especifica associada as disfuncbes do pavimento pélvico, descrita
na literatura, juntamente com a importancia da intervencdo da fisioterapia com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel e o desenvolvimento de estratégias adequadas.

Na clinica em questéo, a atuacdo do fisioterapeuta procura a exceléncia e segue padroes
de préatica de qualidade, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel. Além disso, o
envolvimento dos utentes na sua recuperacdo desde o inicio é valorizado, atendendo as suas
expectativas e necessidades individuais.

A responsavel pela clinica, que também & tutora clinica da fisioterapeuta estagiaria,
incentivou sempre o desenvolvimento profissional continuo e a aprendizagem. Durante o estagio,
ocorreram momentos de partilha e discusséo de evidéncias, o que contribuiu para a melhoria da
intervencdo e favoreceu o crescimento profissional da estagiaria.

Ao longo do estagio, a fisioterapeuta estagiaria adquiriu aprendizagem e experiéncia no

tratamento de diferentes condicdes e estagios do ciclo de vida da mulher, com foco especial nas
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disfuncbes do pavimento pélvico e no acompanhamento durante a gravidez. Foram propostas

novas ofertas de servico na clinica de forma a desenvolver o espaco e aumentar a procura.

2. Ganhos pessoais

A area de satde da mulher, que tem sido cada vez mais procurada devido ao aumento da
incidéncia de disfuncbes do PP, é uma area pela qual a fisioterapeuta estagidria tem grande
interesse e espera poder contribuir para seu desenvolvimento e crescimento, seja por meio da
oferta de mais servicos, da producdo de evidéncias cientificas ou da realizacdo de pesquisas.

Foram muitos os beneficios obtidos com o estagio e a elaboracdo deste relatorio. Os
objetivos estabelecidos para o estagio estavam alinhados com as necessidades da fisioterapeuta
estagiria e com as tematicas e skills que ela procurava desenvolver, e esses objetivos foram
alcancados com sucesso. Atraves do mestrado e do estagio, a pratica na area da satde da mulher
foi aperfeicoada e aprofundada, permitindo o desenvolvimento de competéncias na abordagem
das pacientes, na organizacdo, no raciocinio clinico, no registo adequado, na reflexdo, nas
estratégias de tratamento e na qualidade cientifica.

Também foi possivel desenvolver capacidades de pesquisa e expandir conhecimentos,
contribuindo para o desenvolvimento de um perfil profissional de qualidade, em conformidade
com os padrdes de pratica. Além disso, as capacidades de comunicagéo, autoanalise e autocritica
foram aperfeicoadas, o que serd uma vantagem e fornecerd boas ferramentas no futuro. Ter a
oportunidade de entrar em contacto com outros fisioterapeutas especializados nessa area, assim
como com outros profissionais de saude que desempenham um papel importante na intervencao
multidisciplinar nestes casos, foi igualmente valioso para compreender a importancia do trabalho
de equipa focado no bem-estar e na recuperacédo das utentes.

Também foi possivel adquirir conhecimentos na area de gestdo por meio da andlise do

local de estagio e da proposta de melhoria, aumentando as capacidades enquanto profissional.
3. LimitacgOes pessoais

Como limitacGes encontradas ao longo do estagio e elaboracéo do relatorio, destaca-se a
dificuldade em conciliar a atividade profissional com as exigéncias académicas, o0 que representa
um desafio e nos leva a procurar melhorias na capacidade de gestao e organizacao.

O facto de o estagio ter sido realizado num dos locais de trabalho da fisioterapeuta
estagiaria, em contexto de clinica privada, também limitou o contacto com outras realidades que

poderiam ser enriquecedoras, como o ambiente hospitalar, por exemplo.
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No que diz respeito as limitacGes pessoais, como a falta de autoconfianca, autonomia e
experiéncia limitada na area da fisioterapia em satde da mulher, muitas delas foram superadas,
e agora ha mais confianca e seguranca a todos os niveis. Ainda existem outras areas da saude da
mulher que a fisioterapeuta gostaria de explorar e aprofundar os seus conhecimentos,
especialmente em condic@es cirdrgicas e oncologia.

Durante a realizagdo do estudo de caso, foram encontradas algumas limitacGes na
construcdo do raciocinio clinico, mas elas foram superadas com sucesso com a ajuda da
orientadora de estagio. Além disso, houve algumas dificuldades em encontrar evidéncias
cientificas de qualidade e rigor elevado em certos tdpicos, especialmente na area da sexualidade,
0 que se mostrou um desafio, mas a0 mesmo tempo aumentou o interesse da estagiaria nessa area

e em desenvolver estudos nesse sentido.

4. Perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal, apresentando

dificuldades e oportunidades

A éarea de saude da mulher tem vindo a ganhar cada vez mais procura e atencdo, 0 que
constitui um fator muito positivo. A estagiaria tem um grande interesse nessa area e, por isso, ira
procurar sempre expandir o seu conhecimento e pratica, por meio da participacdo em formacgoes
e estagios relacionados com a avaliagdo e intervencdo na reabilitacdo do pavimento pélvico e
salde da mulher. Isso inclui investigar areas menos exploradas, como ja mencionado
anteriormente, como a area de condic@es cirurgicas e oncologia.

No futuro, pretende continuar a realizar formac@es profissionais e pessoais nesse sentido
e promover a area, partilhando mais informacGes e colaborando com a populacdo e outros
profissionais ao seu alcance. Também pretende realizar acGes de sensibilizacdo, promocéo e
prevencdo em saude da mulher. Além disso, espera contribuir para o desenvolvimento de mais
pesquisas cientificas nessa area e tornar-se uma profissional de referéncia, capaz de realizar
workshops e palestras para colegas fisioterapeutas e outros profissionais de satde interessados

na area, demonstrando a importancia da fisioterapia.

5. Propostas futuras de desenvolvimento da profissdo, apresentando

dificuldades e oportunidades

Em Portugal, a area de satde da mulher estd em constante desenvolvimento, assente na

qualidade e boas préticas. A aprendizagem continua e a participagdo em estudos cientificos e
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pesquisas relacionadas sdo essenciais para melhorar e crescer continuamente.

E importante promover e mostrar a necessidade de um sistema de satide em Portugal que
adote um modelo de acesso direto a fisioterapia, sem a obrigatoriedade de consulta meédica e
prescricdo, em alguns estabelecimentos, tanto na area de saide da mulher como em outras. Os
fisioterapeutas possuem as competéncias para realizar uma avaliacdo e acompanhamento sem a
necessidade de consulta médica prévia, na maioria dos casos que Ihes chegam. Além disso, se
necessario e se se justificar, ttm a capacidade de encaminhar os utentes para consulta médica.

Algumas instituicGes e profissionais de satde, como médicos e enfermeiros, assim como
parte da populacdo, possuem pouco conhecimento sobre estes tipos de problemas e os modelos
de intervencao relacionados. Portanto, é pertinente sensibilizar, partilhar conteddos e divulgar
ndo apenas a intervencdo, mas também a prevencdo de condigdes especificas associadas as
disfuncdes e 0 seu impacto na qualidade de vida. O trabalho em equipa multidisciplinar deve ser
promovido sempre que possivel. Embora os meédicos estejam cada vez mais cientes da
importancia do papel dos fisioterapeutas nestes casos, essa consciéncia ainda é limitada. Os
médicos desempenham um papel importante na procura de cuidados fisioterapéuticos para as
utentes. Portanto, é essencial haver uma maior interacdo e comunicacao entre os fisioterapeutas
e 0s médicos, por meio de reunides, conferéncias e seminarios na area de saide da mulher, por
exemplo, sendo importante que os médicos encaminhem sempre 0S Seus utentes para a
fisioterapia. Aumentando a visibilidade e o conhecimento cientifico da fisioterapia nessa area, a
procura e 0 encaminhamento de utentes por outros profissionais aumentarao inevitavelmente.

Como mencionado anteriormente, para melhorar a qualidade dos cuidados, é cada vez
mais importante investir em formacdo continua e pratica baseada em evidéncias por parte de
todos os fisioterapeutas. Dado que ainda sdo poucos os fisioterapeutas especializados que
trabalham nesta area, espera-se que esses profissionais realizem um trabalho de qualidade,
reconhecido, baseado nas melhores praticas e evidéncias, desenvolvam estudos bem
fundamentados e promovam a melhor intervencdo da fisioterapia na area de saude da mulher.
Além disso, é crucial que os fisioterapeutas tenham mais conhecimento em gestdo e padrdes de
pratica clinica de qualidade, por meio de formagdes nestas areas e disponibilizacdo de bases no
curso de Fisioterapia, fortalecendo ainda mais suas competéncias e profissionalismo.

A criacdo da Ordem dos Fisioterapeutas reforgou ainda mais a relevancia da intervencéo
da fisioterapia e promoveu a especializacdo e qualidade dos servigos disponiveis. Em suma,
procura-se potencializar cuidados de salde especializados e de qualidade, em constante
desenvolvimento, que visam aumentar e melhorar os cuidados prestados nas diferentes areas da

Fisioterapia, e, neste caso, na area da Saude da Mulher.
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Apéndice 1: Parecer Final do Orientador

-©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Parecer favoravel do(s) Orientador{es)
quanto a admissibilidade a provas publicas

Patricia Marna Duarte de Almeida, com o grau académico de doutorada,

obtido no(a) Universidade Catolica Portuguesa, na qualidade de Gnico orientador
/ coorientador do(a) estudante Margarida Silva, inscrito(a) no 3° semestre, da 13°
edicio do Curso Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude do
Alcoitio, declara que aceita e aprova a versdo do trabalho de projecto apresentada

para submissdo a provas publicas.

2/

Tk e e
(assinatura)
Alcoitdo  21/06/2023
Escola Superor de Saige do Alcoltio
S-""t"\h"ﬁ. mmm-m-mﬁnﬁucﬁ'&DME
Tel- 351 21 460 74 50 Fan- 351 21 460 7459
CI\LSh E-mal gerakessat - ww,sssapt
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Apéndice 2: Curriculum Vitae do Estudante (curriculo e cédula profissional)

jig CU'DPQSS Curmiculum vitae

FERSOMAL INFormaTion  Margarida Cordeiro Camilho Silva

¥ Rua Cidade de Quelimane, n®23 1°Drt, 1800-122 Lisbon (Portugal)
i ses122018

& fimargaridasilvafgmail.com

Sex Female | Diate of birth 26008/1997 | Mationality Portuguese

EDUCATION AND TRAINING n

1V0-ATUALIDADE  Home Physiotherapy Care (Lishbon)
Pehic and Musculoskeletal Physiotherapist

10/2021-ATUALIDADE  Clinica Aldeia Raiz (Sintra)
Pehvic Physiotherapist

102072-102021 Clinica Fisio One (Lisboa)
Physictherapist (essenfally musculoskeletal, neurclogical and sports
physiatherapy])

03/2012-0472021 GFD (Gabinete de Fisioterapia Desporiva) — Physiotheray and
Osteopathy (Lisboa)
Intermship in Sports and Musculoskeletal Physictherapy

02/2012-0372019 Clinica Fisiogaspar
Intermship in Meurclogy

10022018-21122018  Erasmus Exchange Student (ftaly) — Universiti Deghi Studi di
Werona

10220 18-26M 0'2018- Clinical Practice in Intensive Care, Cardiorespiratony, Orthopedic
and Recover from Surgery Rehabiltation, (Critical Area and Medicine Area)— Ospedale
Santa Chiara [ Trento)

2811 '3018-21/12/201 8- Clinical Practice in Meunslogical, Orthopedic and Traumatic
Rehabilitation — APSS Ospedale Riabiltateo Villa Rosa (Pergine Valsugana)

152018 Degree Course of Physical Therapy
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa, Lisboa

116718 & Eurcpasn Union, 2002-2018 | het/surcpass. cedefopsuropa.sy Pags1
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0705201 6-010672018

ZH0 0 B 14018

DA F-J300E201 T

20 T-DEDA01T

42N 1222016

1010206071 12016

AN 2-215

COMPLEMENTARY
EDUCATION AND TRAINING

17718

112018

M20$ma

07020

2021

112018

12018

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatdrio

Chinical Practice in Meurological, Cardiorespiratory, Musculoskeletal
and Geriatric Rehabilitation
LAHGO - Liga de Amigos do Hospital Garca da Orta, Lisboa

Chnical Practice in Eldery and Gernatric
Clinica 530 Jo3o de Awila, Lisboa

Observational and Clinical Practice in Neurological,
Cardiorespiratory and Musculoskeletal Home Care Rehabilitation

Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) dos Olivais, Lisbon (Portugal)

Observational and Clinical Practice in Musculoskeletal
Rehabilitation
Equilibris - Clinica de Reabiitagio e Dermo-Esietica, Lisbon (Fortugal)

Observational Practice in Meurokogical Rehabilitation
Hospital Beatriz Angelo, Lisbon (Portugal)

Observational Practice in Meurclogical, Musculcskeletal and
Geriatric Rehabilitation

Haospital Curmy Cabral, Lisbon (Portugal)

Scientific-Humanistic Course of Sciences and Technologies
Escola Secundaria de Ponte de Sor, Ponte de Sor (Portugal)

“Fisicterapia na Saude da Mulher

Trainimg

“Pilates Clinico para Fisioterapeutas — Matwork Mivel 1
Training

“Pilates Clinico para Fizioterapeutas — Matwork Mivel 2°
Traming

“Terapia Manual Avangada para o Pavimento Pélvico”
Training

¥l Congresso da Associagio Porfuguesa de Neurourologia e Uroginecologia —
Desafios APNUG Pos-Confinamento: Médicos, Técnicos e Cinlrgicos
Training and Congress

Visualzation of Webinars and Speeches about different thematics about Pelvic
Physiotherapya nd Women's Health Physiotherapy in Fisiofocus and Bith Healing
Training and Climical Studying

2 European Union, 2002-2004 | bt/ europass. cedefopusuropasey Page2/3
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PERSOMAL SKILLES

Muother tongue(s)

Foreign language(s)

English
Spanish
ltalian

Communication skills

Crrganisational F managenial
=kills

Digital skills

Orther skills

Dirving licence

Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher
Estagio com Relatdrio

Cumiculum vitae

|
Porfuguese
UMDERSTAMDIMNG SPEAKIMNG WRITING
Listening Reading inSErpokgn prsud "
1 B2 B2 B2 B2
B1 B1i B1 B1i B1i
B2 B1 B1 B1 B1

Lewels: A1 and AZ- Basic user - B1 and B2: Independent user - C1 and C2: Proficient user
Common European Framework of Reference for Lamguages

- Good communication skills: | cam adapt my communication strategies to different contexts
and people of diffierent ages, cultures and beliefs taking into account their needs

- I'm a dynamic, easy-going. tolerant and emphatic person with an assertve aititude
required in clinical practice

-Good organizstional and management skills
- Good capacity in finding solutions and take action

Member of organization of Emcontre Macicnal de Estudantes de Fisioterapia
as entertainment coordinator in 2018

SELF-ASSESSMEMNT
Information Commumnica Content S Problem
processing tiom creation =ty sohving

Independent user Independent user Independent user Independent user Independent user

Drigital skills - Sef-assessment grid

- Woluntary Skills:

oluntary in Hospital da Bonecada in 2016, 2017 and 2018, were we aim fo help children
fo lose the fear of the doctors and hospitals.

oluntary in many diverse e dynamic Sport events (2015-1019)

B1.B

& Eurcpesn Unicn, 2002-2018 | ki surcpass cedefopusuropa.sy Page3./3

339

Asrorers®™



ASSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

FRCOLA SUDERIOR OF LA00f Estég |0 com Relat(’)rlo - §1 4

340



2SSALCOITAO Mestrado em Fisioterapia em Satde da Mulher
ISCOLA SUPEROR OF SAOOT Estaglo com Relatorio

srorerre™

Apéndice 3: Declaracdo da Entidade onde se desenvolveu o Estagio

SANTA AO
CASA | “©SSALCOITA

Maericoeda de Lnboa

A Fisioterapeuta Margarida Silva, realizou o estagio no ambito do Mestrado

em Fisioterapia em Saude da Mulher, na clinica Aldeia Raiz, perfazendo um
total de 156 horas, na 4rea de saude da mulher,

O estégio decorreu entre 0 periodo de 21 de novembro e 08 de fevereiro.

Obrigada pela atengdo,
Os melhores cumprimentos,

A orientadora clinica:

AuabAa I o na\ng 10

Fevereiro de 2023
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