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Resumo

Introducdo: A dor e a hiperatividade muscular do PP, parecem ser os sintomas mais
evidenciados em individuos com DCP. Existem varias técnicas de fisioterapia em programas
de longa duragéo, capazes de melhorar esta condigdo. Musculos mais relaxados estdo também
associados a contracdes mais eficazes reduzindo assim a probabilidade de surgirem outras
disfung¢bes/lesdes.

Objetivo: Avaliar o tonus muscular do PP antes e ap6s uma sessdo de fisioterapia em
individuos com dor pélvica. Perceber ainda de que forma uma sesséo de fisioterapia contribui
para a diminuicdo da dor.

Metodologia: Participaram deste estudo 17 sujeitos (sexo masculino e feminino) com DCP.
Previamente a intervencéo fisioterapéutica foi feita EMG com uma sonda endocavitaria e
avaliado o ténus muscular em repouso e a maxima contragcéo voluntaria. Aplicou-se ainda o
Pain Impact Questionaire e a escala analégica da dor. Apds a intervencao da fisioterapia fez-
se novamente a medicao do tonus e da dor, comparando assim os dois momentos.

Resultados: Na avaliagdo da média do tobnus muscular em repouso houve uma diminui¢cdo
estatisticamente significativa apenas para o lado direito embora se verifique uma diminuicao
também para o lado esquerdo. Podemos verificar que estas diferencas s6 foram significativas
no grupo do sexo masculino. Nas maximas contragbes voluntarias as diferencas nos dois
momentos nao foram significativas. No pardmetro da dor, quando comparados os dois
momentos, obteve-se uma diminuicdo das médias de 5,88+1,83 para 3,76+1,71, sendo esta
diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01) para ambos os sexos. No impacto da dor
(PIQ-6), obteve-se um valor maior para o sexo masculino (56,82+6,49 para feminino e
60,63+5,902). Quando relacionado com a dor, obteve-se uma correlagdo moderada e
estatisticamente significativa (p=0,18 e r=0,564). N&o houve significancia na relagéo entre a
pratica de exercicio fisico e a dor nem com o PIQ-6 assim como na relacdo entre a forca
muscular e a dor nem com o tébnus muscular em repouso (p > 0,05).

Conclusgo: Com apenas uma sessao de fisioterapia consegue-se reduzir a intensidade da
dor e o tébnus dos musculos do PP em repouso e aumentar a capacidade contractil das fibras
musculares. Percebeu-se ainda que a intensidade da dor tem um impacto moderado na vida
dos sujeitos. Uma das limitagcdes deste estudo prende-se com o tamanho da amostra e com a

falta de grupo de controlo.

Palavras — Chave: Pavimento Pélvico; Dor Crénica Pélvica; Fisioterapia; Eletromiografia;

Hipertonia



Abstract

Introduction: Pain and overactive muscles in the pelvic floor seem to be the most common
symptoms in individuals with chronic pelvic pain. There are several physiotherapy techniques in
long-term programs capable of improving this condition. More relaxed muscles are also
associated with more effective contractions, thus reducing the likelihood of further
dysfunctions/injuries.

Objective: To evaluate the muscle tone of the Pelvic Floor before and after a physiotherapy
session in individuals with pelvic pain. Also understand how a physiotherapy session contributes
to the reduction of pain.

Methodology: 17 subjects (male and female) diagnosed with CPP participated in this study.
Electromyography was performed with an endocavitary probe and resting muscle tone and
maximum voluntary contraction were evaluated. The Pain Impact Questionnaire (PIQ-6) and the
pain analogue scale were also applied. After the physiotherapy intervention, tonus and pain
were again measured, thus comparing the two moments.

Results: In the evaluation of the mean muscle tone at rest, there was a statistically significant
decrease only for the right side, although there was also a decrease for the left side. We can
also verify that these differences were only significant in the male group. In maximum voluntary
contractions, the differences in the two moments were not significant. In the pain parameter,
when comparing the two moments, a decrease in means was obtained: 5,88+1,83 before
physiotherapy and after an average of 3,76+1,71, this difference was statistically significant (p
< 0,01) for both sexes. In the PIQ-6, a higher value was obtained for males (56,82+6,49 for
females and 60,63+5,902). When relating this result to pain, a moderate and statistically
significant correlation was obtained (p=0,18 and r=0,564). There was no significance in the
relationship between physical exercise and pain, nor with the PIQ-6, nor in the relationship
between muscle strength and pain, nor with muscle tone at rest (p > 0,05).

Conclusion: With just one physiotherapy session, it is possible to reduce the intensity of pain,
the tone of the PP muscles at rest and the contractile ability of the pelvic floor muscles. It was
also noticed that the intensity of pain has a moderate impact on the subjects' lives. One of the

limitations of this study is related to the sample size and the lack of a control group.

Keywords: Pelvic Floor; Chronic Pelvic Pain; Physiotherapy; Electromyography; Overactive

muscles



1. Introducao

A falta de sucesso no tratamento de pacientes com DCP é frequentemente
atribuida a uma visdo compartimentada do PP pelas varias especialidades
médicas: bexiga e uretra pelo urologista, vulva e sistema reprodutor pelo
ginecologista e reto e colon pelo coloproctologista. Os especialistas estdo tao
focados na regido anatomica que lhes compete que acabam por esquecer a base
onde estas estruturas estdao assentes: nos musculos do PP (1).

A DCP é uma condicdo comum e debilitante que afeta mulheres. E
responsavel pela diminuicao da qualidade de vida e de gastos com assisténcia para
intervengoes, incluindo varias consultas e terapias médicas e cirargicas. Uma vez
que a fisiopatologia desta condi¢ao € pouco conhecida, os tratamentos sugeridos
e aplicados ndo sdo normalmente bem sucedidos (2,3).

Varias definicbes de DPC foram usadas, mas a maioria dos investigadores
considera que devera existir uma duracdo minima de seis meses para definir a dor
como crdnica. No entanto, devido ao atraso na procura de ajuda, surgiu a
necessidade de reformular para trés meses a duracdo para ser considerada
cronica. Existem varias causas que podem originar esta condicdo que envolvem
varios sistemas do corpo humano: urolégico, ginecoldégico, musculoesquelético,
gastrointestinal e psicoldégico (4). Sabe-se ainda que uma das principais

consequéncias da DCP é o aumento do ténus muscular do PP e a dor (5-7).

1.1 Dor Crénica Pélvica

Dor pélvica é definida por varios autores (2,8-10) como uma condi¢do
dolorosa localizada na regido pélvica ou lombossagrada, no PP e/ou
parede abdominal anterior, na cicatriz umbilical ou abaixo desta. Pode
ainda definirr-se como sendo uma sindrome dolorosa originada num local
especifico da regido pélvica had pelo menos 3 meses, resultando em
incapacidade funcional ou quadro grave que requer tratamento. Pode ser
causada por uma ou mais condigcdes diferentes e afeta seriamente a vida

profissional, familiar e social do individuo (2,8—10).



Para além da dor, esta condicdo é ainda acompanhada de sintomatologia
como disfuncdo sexual, disfuncdo erétil, ejaculacdo dolorosa e/ou
precoce no sexo masculino (11) e no sexo feminino é associada a
dispareunia, dismenorreia, disquesia e dor pélvica ndo menstrual.
Podemos ainda associar a DCP, alteracbes do foro urindrio como
alteracbes de sintomas de esvaziamento e armazenamento, fluxo de
urina fraco e miccdo frequente ou urgente (2,8,12). Para se obter um
diagnéstico mais preciso, € necessario fazer um exame fisico assim como
a recolha de histéria clinica (13).

O exame endocavitario €é fundamental para diagnosticar o
espasmo/hiperatividade dos MPP devido a possivel hiperatividade
muscular que é facilmente palpavel. A EMG e avaliacdo digital dos MPP
também deverédo ser ferramentas a utilizar para auxiliar no diagndstico
funcional (8).

A DCP é ainda de etiologia desconhecida, mas pensa-se que podera
resultar de uma interacdo entre fatores psicoldgicos e disfungcbes nos
sistemas imunoldgico, neurolégico e endbocrino e biomecénico (14). Mais
de metade dos pacientes com DCP vivem com cistite intersticial,
endometriose, sindrome do colon irritavel ou aderéncias pélvicas (15,16).

A dor pélvica associada a fascia muscular (dor miofascial) é uma das
principais causas da DCP e é caracterizada pela presenca de pontos
gatilho  (trigger points) miofasciais ou ainda por hiperatividade muscular
além de dor pélvica regional (17-19). Pensa-se que esta tensdo pode
estar relacionada com o aumento anormal na libertacdo de acetilcolina no
terminal nervoso da placa motora, que causa contracbes das fibras
musculares, causando isquemia e dor (3).

Uma outra teoria sugere que a dor miofascial envolve alteracoes,
como proliferacdo de células gliais e perda de células neuronais, no
sistema nervoso central, o que poderia explicar os referidos padroes de

dor observados na patologia da dor miofascial. Finalmente, a
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contragcdo/espasmo muscular crénico associado a dor miofascial foi
explicado como um mecanismo compensatério para deficiéncias na
arquitetura do elevador do anus e ainda de solicitacbes excessivas da
musculatura do PP (20). Verifica-se que individuos com dor miofascial
pélvica referem dor positiva nos muasculos elevador do anus e obturador
interno  (20,21). Meister (2019), explica a ligacdo entre os sintomas
urinarios e a hiperatividade muscular do elevador do &nus e obturador
interno: em termos anatébmicos, os 0Orgaos pélvicos e estes musculos
estdo muito préximos. Quando a bexiga enche, repousa nestes musculos
fazendo com que este contacto possa causar a ativacdo dos pontos
gatlho e pode ser facilmente mal interpretado como uma urgéncia

urinaria (21).

1.2 Fisioterapia no Pavimento Pélvico

Os MPP sdo um conjunto de musculos esqueléticos que tém como
estrutura principal o musculo elevador do anus que é composto pelo
musculo pubococcigeo, ileococcigeo e puboretal (22). Estes musculos
tém como principal funcdo o suporte dos Orgaos pélvicos fazendo ainda o
controlo dos esfincteres, participando na continéncia urinaria e fecal (23).

A fisioterapia na area da saude pélvica tem tido uma grande evolucéo.
Atualmente existem uma série de disfuncbes nesta regido anatébmica cujo
tratamento inclui técnicas de fisioterapia. A DCP parece ter resultados
significativos no controlo de sintomas usando técnicas como terapia
manual (interna e externa) do PP e da musculatura abdominal para
facilitar o relaxamento dos musculos; exercicios terapéuticos para
promover amplitude de movimento, melhorar a mobilidade/flexibilidade e
fortalecer os musculos fracos; biofeedback para facilitar o fortalecimento e
relaxamento da musculatura envolvida; neuromodulagcao para

relaxamento muscular do PP e alivio da dor (3,17,20,24—-26).
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Recentemente comecaram a surgir os primeiros estudos sobre 0 uso
da tecarterapia endocavitaria para controlo da DPC com resultados
positivos embora ainda com pouca evidéncia (27).

No entanto, estudos pequenos e em grande parte ndo randomizados
foram realizados com o uso da fisioterapia para tratamento da DPC
limitando assim as evidéncias disponiveis para basear a pratica clinica e
os seus efeitos a longo prazo (28,29). Encontra-se ainda outra limitacdo
nos estudos que relacionam a fisioterapia e a DPC na medida em que os
efeitos dos tratamentos dizem respeito a diferentes periodos de tempo de
duragdo nao havendo, assim, um consenso nem conhecimento dos seus

efeitos numa sessao de tratamento (5,24,27,30).

1.3 Eletromiografia

Véarios estudos relacionam a  hiperatividade dos MPP com a
intensidade da dor referida em diferentes patologias (prostatite, cistite
intersticial, endometriose, vaginismo, vestibulodinia, vulvodinia, entre
outros), assim como a presenca de pontos gatilho e de zonas de bandas
de tensdo muscular (6,7,24,31-33). O diagno6stico de hiperactivade
muscular do PP é, normalmente, feito por exclusdao de critérios: presenca
de sintomas como urgéncia e  frequéncia  urinaria,  sintomas
gastrointestinais e dor. A avaliacdo fisica é feita através de palpacdo dos
MPP. Nao foi ainda possivel definir objetivamente o que poderd ser ou
nao considerado um PP  hiperativo (7). Os poucos estudos que
abordaram a EMG e a hiperatividade muscular do PP nao relacionam
esta tensdo muscular com a qualidade do musculo para o recrutamento
das fibras aquando da contragdo muscular, assim como a relacdo entre a

hiperatividade e a forca deste grupo de musculos.
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1.4 Qualidade de Vida na DCP

A DPC para além de ter como principal sintoma a dor, nunca podemos
esquecer que a qualidade de vida é afetada sempre que falamos de uma
dor cronica (dor persistente com mais de 3 meses). Esta dor influencia a
vida dos sujeitos causando problemas funcionais (alteragbes do sono e
dos niveis energia), sociais (dificuldades nos relacionamentos intimos,
havendo  assim, grande risco de isolamento), socioecondmicos
(diminuicdo da produtividade laboral) e emocionais (irritabilidade, raiva,
depressao e ansiedade) (34-36).

Podemos ainda afirmar que os individuos com uma menor qualidade
de vida apresentam indices de dor maior (36). No entanto, nao foram
encontrados estudos que relacionem o efeito da fisioterapia na melhoria

da qualidade de vida de individuos com DPC.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Pretendeu-se com este estudo perceber qual o efeito de uma sessao
de fisioterapia, realizada por um fisioterapeuta com formacdo especifica
em saude pélvica, no tébnus muscular de um individuo com dor pélvica
que persiste ha pelo menos 3 meses e ainda se existe relacdo no alivio

da dor ap6s esta sessao de fisioterapia.

2.20bjetivos especificos
Tendo em consideracdo o0 objetivo geral deste estudo, consideraram-
se como objetivos especificos os seguintes:
e Analisar e registar o tobnus muscular de individuos com DPC
através da avaliagcéo eletromiografica.
e Identificar de que forma a DPC afeta a qualidade de vida destes

sujeitos através da aplicacao da P1Q-6.
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e Identificar o grau de dor para individuos com DPC e qual o
comportamento da dor nos diferentes sexos femininos e
masculinos.

e Relacionar a pratica de exercicio fisico quer a qualidade de vida
dos sujeitos quer ao grau de dor que persiste.

e Verificar a relagao entre forca muscular dos MPP com a dor em T1.

o Verificar ainda a relacao existente entre o grau de forca muscular e o
tonus muscular em repouso em T1.

e Verificar a relacéo entre a MCV e o tonus muscular em repouso em T2.

3. Metodologia

O Estudo foi desenvolvido no periodo compreendido entre janeiro de 2021 e
julho de 2022 em vérias unidades de saude privada na cidade de Coimbra e de
Lisboa. A Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra aprovou a sua

realizacdo em 6 de janeiro de 2021, conforme parecer 115_CEPC2/2020 (Anexo I).

3.1 Tipo de estudo

Considerando o objetivo de estudo estabelecido foi delineado um estudo
experimental quantitativo, analitico, do tipo longitudinal, no qual foram comparados
parametros de EMG de superficie e dor num grupo de individuos com dor pélvica
ha pelo menos 3 meses antes e ap6s uma sessao de fisioterapia com a aplicacao
de técnicas especificas para PP por um fisioterapeuta com formacao especifica
nesta area. O primeiro momento de avaliacdo antes do inicio da intervencao

fisioterapéutica corresponde a T1 e o segundo (apds a sesséao de fisioterapia) a T2.

3.2 Amostra

Os sujeitos para o estudo foram recrutados através do contacto direto com
fisioterapeutas nesta éarea de intervencdo. Os critérios de elegibilidade
consideravam a inclusao de sujeitos do sexo masculino ou feminino, com dor
pélvica persistente ha pelo menos 3 meses e a exclusao dos sujeitos com quaisquer

alteracbes que impossibilitassem a compreensao e/ou realizagdo da avaliagdo. Os
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voluntarios que tinham indicacéo para a realizacéo de fisioterapia especifica para
0 pavimento pélvico, participaram de uma primeira abordagem presencial onde
obtiveram esclarecimentos sobre a investigacao, detalhes da metodologia e no
caso de concordarem na sua participacdao assinaram o consentimento informado
(Anexo Il). Nesta sesséo foi também dada uma breve explicacdo da anatomia do
PP e a sua biomecanica através de modelos anatbmicos com o para que durante
a recolha de dados fosse assegurado a contragdo dos grupos musculares
pretendidos com o minimo de compensacgdes possiveis a fim de minimizar erros
nas medicoes.

A amostra foi constituida por 19 participantes dos quais 2 desistiram durante a
recolha de dados. Desta forma na andlise estatistica deste estudo foram incluidos
apenas 17 sujeitos sendo que 52,9% correspondem a sexo feminino e 47,1% a
sujeitos do sexo masculino (Tabela 1). A idade média dos sujeitos é de 40 anos de
idade e os sintomas de dor pélvica comeg¢aram em média ha cerca de dois anos e
meio. Sao sujeitos que passam em média 5 horas por dia e cerca de 7,5h em pé.
O numero de horas que dedicam a pratica de atividade fisica por semana é de cerca
de 3 horas (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra por sexo

n %
Feminino 9 52,9

Sexo Masculino 8 47 1
Total 17 100,0

Tabela 2-Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

n Minimo Maximo Média Desvio padréao

Idade (anos) 17 19 60 40,00 11,060
Forca Muscular (Oxford) [0,5] 17 2 4 2,74 , 733

N° de horas/semana de pratica 17 0 12 2,79 2,898
atividade fisica

Duracgéao dos sintomas (meses) 17 1 120 31,37 33,589
Tempo sentado por dia (horas) 17 1 10 4,95 3,027
Tempo em pé por dia (horas) 17 2 16 7,47 3,339
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Os utentes foram agrupados de acordo com o resultado da avaliagcdo do teste
muscular manual (37) da seguinte maneira (Tabela 3):
grupo 1 = Classificacdo de 0 a 2,

grupo 2 = Classificacdo de 3 ou 4

Tabela 3 - Tabela de frequéncias dos resultados do teste muscular manual em T1

Frequéncia %

2 8 42,1
8 42,1
Oxford
3 15,8
modificada
Grupo 1 8 42,1
Grupo 2 11 57,9

3.3 Instrumentos de medida
Os instrumentos utilizados consideraram a avaliacéo da dor, do seu impacto na

vida dos individuos, o tobnus muscular, a forca muscular.

3.3.1 Eletromiografia

A avaliacdo da atividade mioelétrica da
musculatura do PP foi efetuada com recurso ao
equipamento Enraf-Nonius ® Myomed 632X a
uma frequéncia de recolha de 25 Hz (Figura 1).
Esta equipado com 2 canais de EMG para
elétrodos de superficie, vaginais e retal. A

escolha deste equipamento relacionou-se com

a importancia de garantir que o estudo 8
permitisse que os resultados tivessem (9ura 1 - Eletromiografia: Myomed 632x
expressdao para a pratica clinica na medida em que €& um equipamento

frequentemente usado pelos fisioterapeutas nesta area de intervencao.
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3.3.1.1 Sondas endocavitarias
As sondas utilizadas para a EMG via vaginal

foram as Optima 3® (Sugar International). Estas
sondas possuem uma forma adaptada e uns
elétrodos redondos que permitem uma introducao X -~
facil na vagina. O suporte externo permite facil N
manuseio em todas as direcbes. A sonda tem Fioura 2 - Sonda vaginal Optima 3
comprimento total de 12 cm e peso total de 21 g. A
circunferéncia do elétrodo superior é de 7,5 cm. A circunferéncia do meio e do
elétrodo inferior é de 6,5 cm e a distancia entre estes elétrodos é de 3,3 cm. Estas
sondas foram escolhidas pois permitem fazer o registo da atividade muscular
elétrica na posicdo de decubito dorsal, do EA fazendo distincdo a atividade
muscular entre o lado direito e esquerdo (Figura 2).

Para a avaliacdo EMG via retal, as sondas usadas foram as Analys+® (Sugar
International). Os elétrodos em barra presentes
nesta sonda permitem o trabalho nos varios
quadrantes do canal retal. A sonda possui
ainda trés saliéncias em forma de anéis que

facilitam o posicionamento e manutencéo da N

i\ \
sonda no esfincter anal (Figura 3). -

N

Todas as sondas foram patrocinadas pela
Sugar International® (Anexo e foram pessoais

. A Figura 3 - Sonda Retal Analys +
e intransmissiveis.

3.3.2 Pain Impact Questionnaire (PIQ-6)

Para melhor descrever a gravidade da dor e o seu impacto sobre a satde funcional e
0 bem-estar foi usado como instrumento de medida o Pain Impact Questionnaire
(P1Q-6). O P1Q-6 € uma medida especifica, composta por seis itens, medindo a dor
e seu impacto nas atividades de trabalho e lazer, bem como no bem-estar

emocional, numa variedade de doencas e populagdes em geral-(38)
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A primeira categoria é pontuada numa escala Likert de seis pontos de 1 (sem
dor) a 6 (dor muito intensa). A segunda categoria é pontuada numa escala também
de Likert de cinco pontos, variando de 1 (nada) a 5 (muitissimo). Os quatro itens
restantes séo classificados de 1 (nunca) a 5 (sempre). A pontuacéao total do PIQ-6
é efetuada através de uma conversédo chave das pontuag¢des obtidas para cada
item e calculada como a soma simples das respostas ponderadas, resultando numa
escala de orientacéo de 40-78 pontos. Neste instrumento, a intensidade da dor é
diretamente proporcional a classificacao final obtida (39). A janela temporal de

medida é relativa as ultimas 4 semanas.

3.3.3 Escala Analbgica da Dor

Esta avaliacdo permite determinar numericamente a percecdo da dor do
individuo no momento que se pretende avaliar. Assim, ao sujeito, é-lhe solicitado
que indique o valor que atribui a sua dor num intervalo de 0 a 10 se os extremos
minimos e maximos considerados 'sem dor' e a "pior dor imaginavel"
respetivamente ( Figura 4). Quer a escala visual (EVA), quer a escala analdgica da
dor, tém sido descritas como as que melhor traduzem a percecao dor dos sujeitos,
com menor erro, eliminando assim outros fatores que podem contribuir para a

avaliacdo nomeadamente sociais e psicolégicos.(25,40)

Neste momento, que nimero descreve melhor a sua dor ou desconforto, sendo
que 0 é nenhuma dor e 10 a pior dor que possa imaginar:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ner;l;lrjma O O O O O O O O O O O Pior dor que possa

imaginar

Figura 4- Escala Analdgica da Dor
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3.3.4 Teste muscular manual
A contracao dos MPP foi avaliada por exame digital da vagina ou do esfincter
anal usando a escala de Oxford modificada de cinco pontos: 0, sem contracéo; 1,

tremulacéo; 2, fraco; 3, moderado; 4, bom; e 5, forte.

3.4 Protocolo de avaliacao

Nas 48h que antecederam a sessao de fisioterapia, foi enviado por email um
questionario de avaliagdo com o instrumento PIQ-6 para avaliagdo do impacto da
dor, assim como a aplicagao da escala analdgica da dor no momento da realizacéo
do questionario. Neste questionario foi ainda feita a recolha de alguns dados
sociodemograficos (Anexo V) Estes resultados foram ocultados ao fisioterapeuta
com formacéao especifica em disfun¢ées do PP, que recolheu os dados de EMG e
manometria e realizou as restantes avaliacées técnicas e para que evitar o viés de
informacao (41). No dia da avaliacdo eletromiogréafica foi feita uma sessao de
fisioterapia especifica adequada a cada um dos individuos considerando as
técnicas de terapia manual extra e endocavitaria do complexo lombopélvico,
biofeedback, exercicios respiratorios e/ou alongamentos e radiofrequéncia
endocavitéaria (5,24,25,27).

Foi solicitado aos sujeitos que enviassem por email nova avaliacdo da dor 8

horas apés a sessao de fisioterapia.

3.4.1 Eletromiografia de Superficie (atividade mioelétrica dos MPP com sonda
endocavitaria).

Todas as mulheres pré menopausa foram avaliadas entre o 14° e 17° dia do
ciclo menstrual a fim de evitar viés de avaliacdo decorrentes de alteracoes
hormonais na atividade muscular (23). Face a auséncia de consenso relativamente
ao protocolo a ser usado neste tipo de estudo relativamente aos tipos de sonda,
metodologia, posicdo do sujeito, entre outros (42,43), foi elaborado o seguinte

procedimento frequentemente usado para avaliacdo interna de pacientes com
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disfuncao do PP pelos fisioterapeutas intervenientes neste estudo, minimizando
assim possiveis erros de medi¢céo:
- Colocacao elétrodo Terra na ap6fise estiloide do radio quando usada sonda
retal apenas, uma vez que a sonda OPTIMA 3® ja possui integrado um elétrodo
terra.
- Colocacéao da sonda endocavitaria (vaginal ou retal)
1° Individuo em decubito dorsal com suporte da regidao poplitea em almofada de
forma a eliminar tenséo na regiao glutea e coxas - medicdo EMG em repouso,
tendo sido medido o valor médio do tébnus muscular em repouso durante pelo
menos 20 s (37,44).

2° Medicao EMG da MCV mantida durante 5 segundos (6 repeticoes separadas
por um periodo de repouso de pelo menos 10 segundos). O valor da MCV usado

foi o maior valor obtido (45,46).

3.5 Intervencao

3.5.1 Sessdo de Fisioterapia

Nesta sessdo de fisioterapia foram realizadas as técnicas selecionadas
nomeadamente a terapia manual para libertacao miofascial de pontos-gatilho do
complexo lombopélvico e também de pontos endocavitarios; a manipulagcao externa
do PP e da musculatura abdominal; exercicios terapéuticos para aumentar a
amplitude de movimento, melhorar a mobilidade / flexibilidade dos musculos;
biofeedback para facilitar o relaxamento da musculatura do PP; a radiofrequéncia
capacitiva e resistiva externa e também com sonda endocavitaria (5,24,25,27). A
escolha de cada um destas técnicas foi efetuada de acordo com a avaliagéo feita
inicialmente ao sujeito, para responder ao seu problema.

No final da sesséao de fisioterapia, a EMG foi repetida respeitando os mesmos

procedimentos de antes da sessao de tratamento.
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3.6 Processamento de dados

3.6.1 Tratamento estatistico

Os resultados da EMG em T1 e T2, assim como da analise da dor e do PIQ-6
foram apresentados através de estatistica descritiva, medidas de tendéncia central
(média, mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo). A normalidade de
distribuicdo foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de
distribuicdo com o teste de Levene. Face as carcteristics da amostra recorreu-se a
estatistica ndo paramétrica para a comparacdo entre os dois momentos de
avaliacao através do teste de Wilcoxon e a comparacao entre os géneros o teste U
de Mann-Whitney (47).

A verificacdo da existéncia de relagdes entre variaveis foi efetuada através do
Coeficiente de Correlagdo Spearman — p. (47). A interpretacdo destes valores foi
realizada através da classificacao: correlacdo muito baixa para valores < 0,19; baixa
de 0,20 a 0,39; moderada de 0,40 a 0,69; alta de 0,70 a 0,89 e muito alta = 0,90. O
grau de confianca foi mantido em 95%.(47).

O software usado para analise dos dados estatisticos foi o Statistical Package
for the Social Sciences (IBM® SPSS® ) verséo 28.0.1.0

4. Apresentacao de Resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados por sec¢oes tendo em conta 0s

instrumentos de medida que foram utilizados e também os objetivos do estudo.

4.1 Avaliacao das alteracoes em T1 e T2
Quando comparamos os valores da dor, das médias das MCYV direita e esquerda
e do tébnus muscular em repouso (Rest) também direito e esquerdo, em T1 e T2,

encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas (Tabela 4):

Tabela 4- Resultados da Dor, MCV e ténus em repouso direita e esquerda nos dois momentos de avaliagao

T1 e T2 e respetiva comparagcdo

T1 T2
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N=17 M DP M DP sig

Dor [0;10] 588 1,83 3,76 1,71 <001
MCV E (uv) 67,56 16,18 7566 1592 260
MCV D (uv) 72,31 958 7445 16,89 278
Rest E (1) 10,66 11,89 927 534 227
Rest D (11v) 924 621 7,18 816 049

M — Média; DP — Desvio padrao; MCV contragéo voluntaria maxima; E - Esquerda; D-
Direita; Rest — ténus em repouso; * p<,05 ** p<,01 *** p<,001

Verifica-se entdo que na dor, z= -3,56, p < ,001 os valores da dor sao
significativamente mais baixos em T2 (3,76 vs 5,88). Obteve-se ainda dados
estatisticamente significativos no valor do tonus basal do lado direito z= -1,96,
p=0,49.

Fez-se ainda uma analise por sexo para se perceber o comportamento do tonus
dos musculos do PP em repouso antes e a pés a sessao da fisioterapia assim como

0 comportamento da dor (Tabela 5).

Tabela 5 - Tonus muscular em repouso e comportamento da dor - sexo feminino e masculino

T1 T2
N_Fem=8 | N_Masc=7 M DP M DP Sig.
Rest Feminino D (uv) 11,61 6,001 10,15 9,89 441
Rest Feminino E (uv) 10,66 12,26 9,27 5,51 ,953
Rest Masculino (uv) 6,57 5,62 3,84 4,04 ,05*
Dor Fem [0;10] 5,33 2 356 229 ,011*
Dor Masc [0;10] 6,5 1,51 4,00 ,756 ,011*

M — Média; DP — Desvio padrao; * p<,05 ** p<,01 *** p<,001

Quando comparamos o tonus em repouso entre T1 e T2 por sexo masculino e
feminino e embora se verifique que houve uma diminuicao de T1 para T2, este valor
nao é estatisticamente significativo z=-1,96, p=0,050.

Na anélise da dor observamos valores estatisticamente significativos em ambos

0s sexos: feminino z= -2,55, p=0,011 e para o sexo masculino z= -2,54, p=0,011.
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Quando analisamos os valores da MCV nos dois momentos obtém-se os
seguintes dados da Tabela 6:

Tabela 6 - Médias da MCV por sexo feminino e masculino em T1 e T2 (11V)

T1 T2
N_F=8 | N_M=7 M DP M DP Sig.
MCV D Feminino (pv) 50,93 2808 66,24 4558 ,018*
MCV E Feminino (uv) 62,36 49,36 47,94 27,22 142
MCV D Masculino (uv) 100,35 40,97 110,20 4379 278

M — Média; DP — Desvio padrao; * p<,05 **p<,01 *** p<,001

Verifica-se que o valor das médias da MCV no sexo feminino do lado direito é
estatisticamente significativo, p < ,05. Os valores da MCV para o sexo feminino do

lado direito e do sexo masculino ndo sao estatisticamente significativos (p > ,05).

4.2 Relacao entre o PIQ-6 e a dor em T1

Os resultados da avaliacdo da severidade e do impacto da dor nas atividades de
lazer, no trabalho, e no bem-estar emocional nas ultimas quatro semanas, através
da aplicacdo do questionario PIQ-6, antes do inicio do tratamento fisioterapéutico,
sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7

Tabela 7- Resultados do PIQ-6 em T1 tendo em conta as ultimas 4 semanas do sujeito para cada género

masculino e feminino.

Feminino Masculino
N=8 N=7
M DP M DP
PIQ-6 56,82 6,49 60,63 5,902
M — Média DP — Desvio padrao

O coeficiente de correlacdo entre a DPC e a qualidade de vida é
estatisticamente, positivo e moderado (r = ,564, p = ,018). Assim, como o
coeficiente de correlacéo é positivo verifica-se que a medida que aumenta a DPC

diminui a qualidade de vida (Tabela 8).
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Tabela 8 -Correlagao PIQ-6 e dor em T1

resultado PIQ Sig.
N=17
Dor T1 ,564" ,018*

*p<,05 ** p<,01** p<,001

4.3 Relacao entre a pratica de exercicio fisico e o impacto da dor na vida
dos sujeitos (PIQ-6) e a intensidade da dor

Os coeficientes de correlagdo entre a pratica do exercicio fisico e a qualidade
de vida, que sao apresentados na Tabela 9, s&o negativos, mas néao

estatisticamente significativos (p > ,05).

Tabela 9 - Correlagdo PIQ-6 e exercicio fisico

Masculino Feminino
N=8 N=9
resultado PIQ resultado P1Q
Exercicio fisico -,086 -,610

Os coeficientes de correlacdo entre a pratica do exercicio fisico e a
apreciacdo da intensidade da dor (Tabela 10) sdao negativos, mas néao

estatisticamente significativos (p > ,05).

Tabela 10 - Correlagdo Dor e Exercicio Fisico

Masculino Feminino
N=8 N=9
Dor T1 Dor T1
Exercicio fisico -,153 -,417

4.4 Relacao entre a forca dos MPP com a dor em T1
Na Tabela 11 s&o apresentados os valores da correlacéo entre a dor e a forga

muscular avaliada em T1. No sexo masculino, o coeficiente de correlagao entre a
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forca muscular dos MPP e a apreciacao da intensidade da dor é positivo, mas néao
estatisticamente significativo (p > ,05).

No sexo feminino, o coeficiente de correlagdo entre a forga muscular dos MPP
e a apreciacao da intensidade € negativo, mas nao estatisticamente significativo (p
> ,05).

Tabela 11 - Correlagdo Dor e Forga Muscular

Masculino Feminino
N=8 N=9
Dor Dor
Forca Muscular ,169 -,643

4.5 Relacao entre a forca dos MPP e o tonus muscular em repouso
Para se verificar se existia relacdo entre a forca muscular e o tobnus no momento
de repouso em T1 procedeu-se a uma correlagao simples (Tabela 12):
No sexo masculino e feminino, o coeficiente de correlacdo entre a forca dos
MPP e o tonus muscular do lado direito em repouso é negativo, mas nao

estatisticamente significativo (p > ,05).

Tabela 12 - Correlagdo Forga Muscular e Rest T1

Masculino Feminino
N=8 N=9

Ténus Dt° Toénus Esq Ténus Dt° Toénus Esq

Forca Muscular -,252 - -,475 -,356

4.6 Relacao entre a MCV e o t6nus muscular em repouso em T2

Para se verificar se existia relacdo entre a MCV e o tbnus no momento de
repouso em T2 procedeu-se a uma correlacao simples (Tabela 13):

No sexo masculino e feminino, o coeficiente de correlacéo entre a MCV e o

tonus muscular em repouso do lado direito e esquerdo é negativo e moderado, e
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estatisticamente significativo (p <,05 para 0 sexo masculino e p< 0,01 para o sexo

feminino).

Tabela 13 - Correlagao entre a MCV e o Rest em T2

Masculino Feminino
N=8 N=9
Rest Dt° Rest Esq Rest Dt° Rest Esq

MCV -,762* -- -,933** -,850**

*p<,05 ** p<,01** p<,001
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5. Discussao

5.1 Efeito da sessao de fisioterapia na DCP

5.1.1 Tbénus muscular em repouso

Sabe-se que a DCP afeta individuos do sexo feminino e do sexo masculino,
sendo uma das principais caracteristicas a hiperactivade dos musculos do PP.

Pretendeu-se com este estudo, mostrar a relagdo do tdnus muscular na DPC
com o efeito da fisioterapia numa s6 sessdo. Segundo a Tabela 4 verifica-se que
em média temos um valor de tbnus muscular basal de repouso de 10,66uv+11,89
e 9,24uv+6,21 para o lado esquerdo e direito respetivamente. Nao podendo afirmar
que se trata de um tobnus muscular aumentado por nao existirem valores padrao
desta hipertonia (42) comparamos com 0 momento apds a sessao de fisioterapia e
verificamos que a média do valor do ténus basal diminuiu quer no lado esquerdo
quer no direito (Tabela 4) embora esta diminuicdo apenas tenha sido
estatisticamente significativa (p > 0,01) para o lado direito. Estes dados séo
corroborados por varios artigos que relacionam o efeito da fisioterapia no
tratamento de hiperatividade muscular do PP (5,7,30,48,49). No entanto esses
estudos néo justificam as diferencgas entre os diferentes lados do PP pois em todos
eles, as sondas usadas nao tinham estrutura elétrica para discriminar os lados do
PP.

Esta diferenca entre os diferentes lados (esquerdo e direito) era expectavel uma
vez que 0s musculos sdo independentes. Possivelmente alteracbes posturais,
cicatrizes existentes quer a nivel abdominal quer a nivel do perineo, lesdes
musculares que possam ter ocorrido em trabalho de parto e/ou gravidez e até
mesmo altera¢des anatomicas podem causar maior ou menor atividade muscular.

Para o fisioterapeuta estes dados sao bastante relevantes uma vez que assim,
€ possivel dirigir o tratamento para estas alteracbes musculares: existindo um tonus
mais aumentado num dos lados, sera pertinente procurar a razao desta alteracao
para poder aplicar o melhor tratamento possivel.

Quando fazemos a comparagao por sexo, verifica-se que a média do ténus

basal no sexo masculino em T1 (6,57uv+5,62) € mais baixa que no sexo feminino
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(lado direito 11,62uv+6,01 e esquerdo 10,66uv+12,26), e ndo podendo classificar a
tonus muscular do PP através destes dados, quando comparamos com a medi¢ao
em T2 (apbs a sessao de fisioterapia) verifica-se que esta diferenga foi maior no
sexo masculino do que no sexo feminino (Tabela 5), apesar destes dados néo
terem significancia (p < 0,05). Os estudos encontrados e ja mencionados
relacionam o efeito da fisioterapia na hiperatividade muscular, mas nao fazem

comparacgao por sexo.

5.1.2 Maxima Contragcado Voluntaria

Fomos também perceber de que forma a fisioterapia podera ou nao contribuir
para um melhor recrutamento das fibras musculares e maior qualidade e controlo
da contragéo desta regidao anatomica quando solicitamos uma MCV dos musculos
do PP. Pela Tabela 6 verifica-se que do lado direito no sexo feminino obteve-se um
aumento no recrutamento das fibras musculares do PP em T2 (50,93 + 28,08 para
66,24 + 45,58, podendo assim afirmar que a sessao de fisioterapia permitiu uma
melhor libertagdo das fibras musculares e melhorar a efetividade da
contracao/relaxamento muscular. Nao foram, no entanto, encontrados estudos que
relacionassem os efeitos da fisioterapia na DCP na efetividade das contracdes
musculares.

Considerou-se ainda pertinente perceber de que forma é que a MCV é
influenciada quando modificamos o ténus muscular na sessdo de fisioterapia.
Assim relacionou-se a MCV com o tbnus em repouso em T2. Quando observamos
os dados obtidos na Tabela 13 parametro podemos afirmar que com a sessao de
fisioterapia conseguiu-se aumentar a MCV e, uma vez que a correlacéo € negativa
e forte (lado direito) e muito forte (lado esquerdo), pode entao afirmar-se que quanto
menor € o tbnus muscular em repouso maior € a capacidade de contracéo do PP.

No tratamento de fisioterapia, quando temos um tonus aumentado, os objetivos
de tratamento claramente que passam por diminuir 0 encurtamento muscular e
melhorar o alongamento das fibras usando técnicas especificas e j& mencionadas.

Uma vez que as fibras ja se encontram normalizadas estardo mais ativas e em
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maior quantidade para serem recrutadas para o seu maximo, aumentando assim a
MCV.

5.1.3 Dor

Quando se analisa a dor nos dois momentos deste trabalho (T1 e T2), verifica-
se que a média de dor antes da intervencéo da fisioterapia era de 5,88+1,83 e ap6s
uma média de 3,76x1,71 (Tabela 4). Conclui-se assim que o trabalho realizado
numa unica sessao de fisioterapia teve resultado estatisticamente significativo na
reducao deste parametro (p < 0,01).

O mesmo resultado estatisticamente significativo (p < 0,05) é obtido quando
fazemos a analise por sexo (Tabela 5). E possivel entdo afirmar que uma sess&o
de fisioterapia traz melhorias na reducéo da dor quer no sexo feminino quer no sexo
masculino.

Este resultado era esperado uma vez que nos varios artigos que estudam os
efeitos da fisioterapia na DCP evidenciam a diminui¢cdo da intensidade da dor ap6s
um programa de tratamento (5,25,27,30,50,51). No PP de individuos com DCP é
possivel encontrar pontos gatilho como ja foi referido. Esses pontos sdo grandes
causadores de dor e de tensdo, assim, na sessao de fisioterapia foram usadas
técnicas especificas para tratamento destes pontos dolorosos, permitindo aliviar

assim a dor ap6s a sessao.

5.2Relacao entre o PIQ-6 e a dor em individuos com DCP
Tabela 7 € possivel ler o resultado do questionario aplicado aos sujeitos antes

da intervencao da fisioterapia. A média de resultados obtidos € de 56,82+6,49 no
sexo feminino e de 60,63+5,902 para o sexo masculino. Neste instrumento de
medida sabe-se que quanto maior o resultado maior é o impacto que a dor causa
na vida do sujeito. Assim pode-se afirmar que neste grupo de sujeitos, a dor tem
maior impacto nos sujeitos do sexo masculino (38).

Quando se compara a intensidade da dor referida pelos sujeitos antes da
intervencéo da fisioterapia e o resultado do PIQ-6 verifica-se que a medida que a

intensidade da dor aumenta, aumenta também o resultado do PIQ-6 revelando que
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a dor tem um impacto negativo na vida dos sujeitos com DCP (p=0,18 e r=0,564)
(25,34-36).

5.3 Relacao entre a pratica de exercicio fisico e o resultado do PIQ-6 e a
intensidade da dor

Considerou-se ainda pertinente perceber de que forma € que a pratica de
exercicio fisico interferia no impacto da dor na vida dos sujeitos e ainda a
intensidade da dor. Assim, na Tabela 9, observa-se uma correlacéo negativa (r=-
0,86) embora que ndo seja estatisticamente significativa (p > 0,05), podendo
apenas constatar a tendéncia para que quanto mais tempo os sujeitos dedicam a
pratica de exercicio fisico menor € o resultado do PIQ-6 sendo por isso, menor o
impacto da dor nas suas vidas.

Na Tabela 10 observa-se o resultado da correlacdo entre a pratica do exercicio
fisico e a intensidade da dor dos sujeitos com DCP (r=-0,153 para o0 sexo masculino
e r=-0,417 para o sexo feminino). Apesar de ser uma correlacéo negativa, ndo se
obteve um resultado estatisticamente significativo (p > 0,05). Assim, constata-se a
tendéncia para que quanto mais tempo os sujeitos dedicam ao exercicio fisico
menor seria a intensidade da dor (25).

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico esta relacionada com diminuicao dos
niveis de stress. Seria de esperar que individuos com pratica de pelo menos 150
minutos de exercicio vigoroso por semana tivessem uma dor intensa e menos
impactante na sua vida. Talvez com uma amostra maior, estes resultados fossem

estatisticamente significativos.

5.4 Relacao entre a forca dos musculos do PP com a intensidade da dor
referida em T1 e com o tdnus em repouso

Ao analisar-se a correlacéo entre os resultados do teste muscular (Tabela 11) e
da intensidade da dor referida pelos sujeitos na Ultima semana antes da intervencéao
da fisioterapia (Tabela 12), verifica-se que nao existe relacdo entre estes
parametros uma vez que nao sao resultados estatisticamente significativos (p >

0,05) apesar do resultado da correlagdo ser negativo e isso poderia indicar que
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quanto menor a forca dos musculos do PP maior seria a intensidade da dor e do
tbnus em repouso, cujos dados nédo seriam comparaveis com outros estudos por
nao existir esta correlacédo para os MPP. No entanto seria de esperar que ao existir
um ténus aumentado o recrutamento de todas as fibras nao fosse tao eficaz do que
com um ténus normalizado e por isso poderia indicar um teste muscular com

resultado mais baixo.

Limitacoes do estudo

A principal limitacdo deste estudo deve-se a amostra bastante reduzida. Seria
pertinente incluir em estudos futuros uma amostra maior quer do sexo feminino quer
do sexo masculino. A grande parte dos estudos que existem na DCP séo realizados
no sexo feminino dificultando assim comparacgdes e evidéncias.

Uma outra limitagao foi de facto nao existir um grupo de controlo com sujeitos
sem queixas de dor pélvica, para que se pudesse comparar o ténus basal em T1,
bem como os efeitos de uma s6 sesséo de fisioterapia, com os sujeitos com
DCP(41).

Existe ainda uma falta de consenso no protocolo a usar na EMG, assim como
no uso das sondas (43) o que fez com que os resultados obtidos nestas medi¢des
nao fossem comparaveis com os estudos existentes.

O facto da EMG na musculatura profunda do PP ter de ser feita com sondas
endocavitarias, trouxe também uma dificuldade na aquisicdo das mesmas que s6

foi possivel através do patrocinio da marca Sugar Internacional.
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6. Conclusao

A dor é definida por ser uma sensacao desagradavel traduzindo um sinal de que
existe uma alteracdo no corpo humano. Na DCP a dor pode ser de tal ordem
incapacitante que pode causar grandes alteracGes na vida das pessoas, quer a
nivel social, profissional e até mesmo afetivo e emocional.

Sera por isso, pertinente estudar a DCP para poder melhorar a pratica clinica
da Fisioterapia com o objetivo de aumentar a qualidade de vida dos individuos.

Com este estudo foi possivel perceber que apenas numa sessao de fisioterapia
se consegue reduzir a intensidade da dor e o tdnus dos musculos do PP em
repouso e ainda permite melhorar a efetividade das contracbes musculares e
também obter um maior relaxamento do PP. As técnicas usadas neste estudo,
foram adequadas a cada pessoa uma vez que nao existem “receitas”, “férmulas ou
“padrdes” pois as dores séo referidas em locais e situagdes diferentes, razédo pela
qual a abordagem do fisioterapeuta devera ter em conta todos estes fatores.

Foi ainda possivel perceber que a intensidade da dor tem um impacto moderado
na vida dos sujeitos. Podemos ainda afirmar que nao existe relagao
estatisticamente significativa entre a pratica de exercicio fisico e a intensidade e
impacto da dor na vida em ambos 0s sexos, assim como na relacéo entre a forca
muscular do PP e a dor.

Dada a lacuna existente de estudos nesta area, torna-se imperativo dar
continuidade ao estudo desta tematica que tanto afeta individuos do sexo

masculino como do sexo feminino.
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8. Anexos

Anexo |- Parecer da Comissao de Etica do Politécnico de Coimbra

PARECER COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE COIMBRA N° 115_CEPC2/2020

Apreciacio da proposta de projeto: “Efeito da Fisioterapia na Dor Cénica Pélvica™

A - RELATORIO

Este projeto de investigacdo (Mestrado em Fisioterapia) esta a ser desenvolvido por Joana Maria
Boa-Alma Cardoso Pais (Licenciatura em Fisioterapia).

« Fisioterapeuta Coordenadora de CMV- Centros Médicos e de Reabilitagdo (fisioterapeuta);

¢ Coordenagdo da equipa de fisioterapia da unidade de Coimbra.

« Fisioterapeuta do Pavimento Pélvico - Cetruc - Centro de Tratamento Urolégico de Coimbra.
Orientadora: Maria Anténio Ferreira de Castro. Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Coimbra, IPC.

A.l. DOCUMENTOS PARA APRECIACAO:

. Mod.CEIPC_PARE

. Mod.CEIPC_DCPDI

Mod.CEIPC_DCH

Mod. CEIPC_CILE

Mod. CEIPC_TR-O

. Mod. CEIPC_CHLAVET

. CV investigador

CV do orientador (anexei a partir de pedido de parecer CEPC2_2019 (pedido n°15).
. Cronograma: Data de inicio:15 setembro 2020; Data de conclusdo:30 junho 2021.
ecolha de dados: dezembro 2020 e janeiro 2021 (ap6s parecer da CEPC).

WO NS e

A2. RESUMO DO PROJETO

Objetivo:

O objetivo deste estudo ¢ perceber de que forma uma sessdo tinica de fisioterapia contribui para a
melhoria imediata do tonus muscular do pavimento pélvico e por consequéncia, uma melhoria da dor
logo apos a sessdo de tratamento.

Pretende-se ainda perceber de que forma a dor cronica pélvica afeta a qualidade de vida dos
individuos.

Resumo:

A dor dos musculos do pavimento pélvico (PP) e tecido conjuntivo é comum em pacientes com dor
pélvica cronica (DCP) e sintomas de disfuncio do PP. E frequente observar em homens com prostatite
cronica, homens e mulheres com sindrome de dor na bexiga / intersticial cistite € mulheres com dor
vulvar. Os pacientes com dor cronica pélvica geralmente apresentam os musculos do pavimento
pélvico hiperativos no exame fisico. Estes misculos sdo hipertonicos e encurtados, geralmente com
espasmo, apresentando dor a palpagdo. A eletromiografia dos musculos do pavimento pélvico permite
avaliar a fungdo desses musculos a semelhanga de qualquer outro musculo esquelético.

O tratamento de fisioterapia inclui a terapia manual e a terapia pelo movimento. A terapia manual inclui
varias técnicas como libertagdo miofascial, alongamento, massagem, técnicas de dessensibilizacdo e
mobilizagdo visceral. Dentro da fisioterapia estdo ainda descritos para a normalizagdo da hiperatividade
muscular do pavimento pélvico, exercicios assistidos com biofeedback.
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O tratamento desta condi¢do requer uma abordagem multidisciplinar que deve incluir, médicos
especialistas  (ginecologistas, urologistas, coloproctologistas), psicologos, nutricionistas e
fisioterapeutas com formagdo especifica na drea do pavimento pélvico.

Metodologia:

Tipo de Estudo: observacional.

Locais onde Decorre a Investigagdo: fisioterapia em unidade privada.
Inclusdo: individuos adultos de ambos os sexos, com diagnostico de dor pélvica cronica, ha pelo menos
3 meses.
Exclusdo: Alteragdes que impossibilitem a compreensdo e/ou realiza¢do da avaliagdo.

Os procedimentos incluem 3 componentes: i) avaliagdo da atividade dos muisculos em questdo (antes
e depois da aplicacdo da fisioterapia); ii) avaliagdo da dor e consequéncias no bem-estar do individuo:
iii) aplicagdo de fisioterapia.

1. PIQ-6 (Pain Impact Questionnaire 6 Items) - avaliagdo do impacto da dor.

2. Manometria (Teste muscular endocavitério).

3. Eletromiografia de superficie (atividade mioelétrica dos masculos do pavimento pélvico com sonda
endocavitdria).

4. Aparelhagem EMG (sinal eletromiografico).

5. Sequéncia da aparelhagem EMG.
Colocagdo do elétrodo Terra na apofise estiloide do radio.
Colocagdo da sonda endocavitaria (vaginal ou retal).

6. Medigdo EMG em repouso.

7. Medigdo EMG em contragdo maxima. A Maxima contra¢do Voluntdria sera calculada como a
média de seis contragdes voluntarias maximas.

8. Aplicagdo de fisioterapia: terapia manual extra e endocavitaria, biofeedback, exercicios
respiratorios e/ou alongamentos.

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.I. A mestranda trabalha na clinica onde vai decorrer o estudo e ¢ uma profissional especificamente
ligada a Fisioterapia do Pavimento Pélvico. Ndo havera riscos fisicos para o participante,
eventualmente fadiga pela realiza¢do dos testes.

Os testes a realizar fazem parte do procedimento habitual no tratamento desta condigdo clinica. A
eletromiografia a usar é de superficie e, portanto, ndo invasiva. A clinica detém uma equipa
multidisciplinary.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos.

B2. Apos andlise de toda a informagdo recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo
existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo.

B3. A participagdo ¢ voluntdria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra
natureza, a sua participa¢do. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a
participagdo no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto (CILE).
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BA4. Este estudo ndo € financiado.

C - CONCLUSOES

Afirmam total conformidade com todos os principios éticos e deontologicos.

A informagdo analisada permite considerar que o pedido cumpre os requisitos éticos especificos para a
investiga¢do em causa.

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagdo, de acordo com o
disposto no n.° 2 do art.* 7° do Regulamento da Comissio de Etica do IPC, nada tem esta CEIPC a opor
quanto ao desenvolvimento do referido projeto.

Recomendagbes: y
O Parecer desta Comissdo de Etica ndo dispensa a autorizagdo da diregdo da clinica onde se recrutam os
participantes do estudo.

Face a situagdo epidemioldgica nacional e ds suas consequéncias, devem os investigadores adequar os
procedimentos de colheita de dados a este contexto particular.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 06 de janeiro de 2021

O/A Relator/a: Maria Antonia Pereira da Conceigdo

O/A Presidente da CEIPC: Sénia Brito-Costa

Assinado por - SONIA MARIA DE BRITO COSTA
Num. de Identificagae: BI10336629
Data: 2021.01.13 11:05:02400/00'

E CHAVE MOVEL
seeee
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Anexo Il - Consentimento Informado

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigagio (o modelo deve ser
adaptado ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminadas partes ndo
aplicéveis)

Comp » Investigador Principal, prestar aos participantes do estudo, as informagdes necessarias ao

consentimento livre e esclarec

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagao. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar o
documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Efeito da Fisioterapia na Dor Cdnica Pélvica

Este projeto estd a ser desenvolvido por uma equipa de investigacio Escola Superior de Tecnologia da Saide de
Coimbra - Instituto Politécnico de Coimbra.

0 seu objetivo fundamental é avaliar o efeito da fisioterapia no tratamento da dor e do ténus muscular na dor
crénica pélvica.

0 procedimento experimental serd feito em dois momentos: antes da sessdo de fisioterapia e apds essa mesma
sessdo.

Todos os métodos utilizados (eletromiografia de superficie e eletrogoniémetro) sdo seguros, ndo existindo
qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizagio.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificagio far-se-& por um cédigo, ndo
existindo em nenhum material de referéncia a dados de identificagio.

Apés andlise de toda a informacdo recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados protegida por
palavra-passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer
interesses financeiros a motivar o estudo.

A sua participagdo é voluntdria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua
participacio. Em qualquer momento, poderd livremente recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem
qualquer tipo de penalizacio por este facto.

Este estudo ndo é financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigagdo, e mereceu a aprovacio da Comissio
de Etica do Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigacio do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participacdo, e
manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Joana Boa-Alma Pais/ Fisioterapeuta, contacto: 917710961 joanabapais@gmail.com

Assinatura do Investigador: Data: 15/11/2020

l1de2
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei 67 /98 de 26 outubro, a Declaragio de Helsinquia e a Convengido de Oviedo

Titulo do Estudo:

Efeito da Fisioterapia na Dor Conica Pélvica
I |

Na qualidade de participante/ representante legal do participante (riscar o que nio interessa)
no estudo acima referido, declare que compreendi todos os objetivos da minha participagao
no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipa de
investigacao. Foi garantida a confidencialidade e anonimizag¢do dos dados, e a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas. Desta forma,
aceito de livre vontade a participagdo / daquele que legalmente represento (riscar o que nao
interessa), neste estudo e permito a utilizagao dos dados que de forma voluntiria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo, aceitando também a

divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: weDatas. o ofe o

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve {gmbém assinar em cima, se consentir)
NOME:
BI/CCN= DATA OU VALIDADE 7 SRR
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de2
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Anexo lll - Instrumentos de medida (PIQ-6) e respetiva autorizacao da sua

utilizacao

rimas@fe.uc.pt 9 de jane
RE: Utilizagdo PIQ-6 - Dissertagao Mestrado
Para: Joana Pais

Cara Joana Pais,

E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versao portuguesa do PIQ-6 para utilizar na sua investigagéo.

As informagdes sobre o processo de tradugado e validagdo deste questionario encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel em
http://rimas.uc.pt/instrumentos/67/.

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro

Q 6rio de de e ¢cdo em Salde
!

Centro de Estudos e Investigagdo em Salde da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165, 3004-512 - Coimbra - Portugal

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR

PIQ-6

Neste questionario sao feitas perguntas sobre como ¢é que a dor afecta coisas que faz todos os
dias. Ninguém melhor que vocé podera dizer de que forma é que a dor afecta as suas
capacidades e como se sente. Escolha, por favor, a resposta que melhor descreve como tem
passado nas Ultimas 4 semanas. Se nao tiver a certeza sobre uma pergunta, dé a melhor
resposta possivel. Nao ha respostas certas ou erradas para estas perguntas. Obrigado por
responder a este questionario.

Para cada uma das perguntas faca uma no quadrado que melhor descreve a sua resposta.

1. Sentiu dores nas ultimas 4 ?
~ Sim, Sim, Sim, Sim, Sim, |
Nao muito ligeiras Ligeiras Moderadas Fortes muito fortes
v v v v v
Ch ) s [ s e \

2. Nas ultimas 4 semanas, até que ponto é que a dor interferiu no seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como as tarefas domésticas)?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
v v v v v
Ch 02 s 04 s
3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu que a dor interferiu na sua alegria de
viver?
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
v v v v v
Ch h s (s s

4. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu que a dor lhe dificultava a execugéo
de tarefas simples?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
v v v v v
Ch [k s U s

5. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia as suas actividades de lazer foram afectadas
pela dor (incluindo exercicio fisico e

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
v v v v v
Ch h 3 04 s
6. Nas ultimas 4 com que frequéncia se sentiu farto e cansado da dor?
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
v v v v v
Ch h s s s

Copyright © 2005. PIQ-6 QualityMetric Incorporated.
Versao Portuguesa 2007. Centro de Estudos e Investigagéo em Saiide da Universidade de Coimbra.
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Anexo IV — Questionario enviado em T1

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR 26/02)23, 10:42

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR

Este questionario foi elaborado para recolher informagao sobre o impacto da dor na sua vida diaria:

s3o feitas perguntas sobre como é que a dor afeta coisas que faz todos os dias. Este questionario faz parte do estudo
com o titulo “Efeito da fisioterapia na dor crénica pélvica’ no ambito da dissertagao de Mestrado.

E confidencial e a sua recolha serve apenas para fins de estudo cientifico. O preenchimento deste questionario tem uma
duragao de aproximadamente 5 minutos.

Devera ser preenchido cerca de 24 horas antes da avaliagao e tratamento de fisioterapia também no ambito deste
estudo.

*Qbrigatério

1. 1-Sentiu dores nas Gltimas 4 semanas?

Marcar apenas uma oval.

1-Nao

2- Sim, muito ligeiras
3-Sim, ligeiras
4-Sim, moderadas
5-Sim, fortes

6-Sim, muito fortes

2. 2-Nas dltimas 4 semanas, até que ponto & que a dor interferiu no seu trabalho normal(incluindo tanto o trabalhc
fora de casa como as tarefas domésticas)?

Marcar apenas uma oval.

1-Nada

2-Um pouco
3-Moderadamente
4-Muito

5-Muitissimo

nttpsf/docs.google.comformsfufo/df s095XyQ 4HAWuUvn_ocmvibemSciprinttorm Figinaide 6
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QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR 26/02)23, 10:42

3. 3-Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu que a dor interferiu na sua alegria de viver?

Marcar apenas uma oval.
() Nada

() Um pouco

() Moderadamente
) Muito

( : Muitissimo

4.  4-Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu que a dor |he dificultava a execucdo de tarefas simples?

Marcar apenas uma oval.

() Nada

. Um pouco

() Moderadamente
) Muito

() Muitissimo

5. 5-Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia as suas actividades de lazer foram afectadas pela dor (incluindc
exercicio fisico e passatempos)?

Marcar apenas uma oval.

/ Nada
) Um pouco
) Moderadamente
) Muito
| Muitissimo
nttpsyfjdocs.google. 095XyQ \/ omv. Pigina2de 6
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QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR 26/02)23, 10:42

6. 6. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu farto e cansado da dor?
Marcar apenas uma oval.
() Nada
() Um pouco
() Moderadamente
~ ) Muito

() Muitissimo

7. Durante a Gltima semana, que nimero descreve melhora a sua dor ou desconforto em média, sendo que 0 é
nenhuma dor e 10 a pior dor que possa imaginar:

Marcar apenas uma oval.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nen Pior dor que possa imaginar

Sobre si....

google. omv. Pagina3ce 6
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QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA DOR

8. Gostariamos de saber a sua idade *

9. Ha quanto tempo comegaram os seus sintomas (meses)? *

10. Quantas horas por SEMANA pratica atividade fisica? *

11.  Estado civil
Marcar apenas uma oval.

) 1-Solteiro
' 2- Casado/unido de facto
() 3-Vitvo

) 4-Divorciado/Separado

12. Quanto tempo em média passa sentado por dia (horas)?

13.  Quanto tempo em média, passa de pé por dia (horas)?

Fim do questionario

Este questionario estd agora completo e agradecemos, desde ja, todo o tempo que dedicou a este estudo.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

goagle. 09EXYQ m py

26/02)23, 10:42

Pignadded
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Anexo V — Questionario enviado em T2 (analise da dor)

Asabagso 0 Dov - Ps Trictenpe DAN2LI Weas

. ~ - . . .
Avaliacao da Dor - Pos fisioterapia

Este questiondrio fol elaborado para recolher informagéo sobre a dor que sente ap6s 8 a 12horas da sessdo fe fisioterapla
especializada para o pavimento pélvico. Este questiondrio faz parte do estudo com o titulo "Efeito da fisioterapia na dor crénica
pélvica’ no &mbito da dissertagéo de Mestrado.

£ confidencial e a sua recolha serve apenas para fins de estudo clentifico. O preenchimento deste questiondrio tem uma duracéo de
aproximadamente 15 segundos.

1. Neste momento, que nimero descreve melhor a sua dor ou desconforto, sendo que 0 & nenhuma dor e 10 a pior dor que
possa imaginar:

Marcar apenas uma oval
0 1 2 3 4 S5 6 7 B8 9 10

Nen Pior dor que possa Imaginar

Fim do questionario
Este questiondrio estd agora completo e agradecemos, desde |4, todo o tempo que dedicou a este estudo.

Este conteddo nio foi crisdo nem aprovado pels Google.

Google Formulérios

Mg Yoo gosgie v UTTE F Qv Pigiret1de2



