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RESUMO

Introducao: O climatério é um periodo de transicéo entre a vida reprodutiva e ndo reprodutiva
da mulher, caracterizado pelo hipoestrogenismo, levando a alteragfes e a sintomatologias
biopsicossociais e emocionais, impactando negativamente na qualidade do sono e funcao sexual
da mulher climatérica. Como uma alternativa de tratamento ndo farmacoldgica, é possivel
provocar a redugdo destes sintomas por meio de exercicios fisicos. Objetivos: Avaliar e
observar os beneficios da aplicacdo de protocolo fisioterapéutico de exercicios em
teleatendimento, em um grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas climatéricos,
melhora da qualidade do sono, satisfacdo sexual e qualidade de vida. Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico controlado com abordagem quantitativa dos dados, onde foram avaliadas a
amostra de 8 mulheres no periodo de climatério por meio do Questionario de Qualidade do
Sono (PSQI), Questionario de Funcdo Sexual (FSFI1) e indice de Kupperman e aplicado um
protocolo fisioterapéutico de exercicios estruturados. A intervencdo consistiu em 10 sessoes,
duas vezes por semana durante 40 minutos no periodo de 5 semanas. Os questionarios foram
reaplicados ao final da intervencdo. Resultados: N&o houve correlagdo significativa entre as
varidveis entre dominios e questionarios aplicados, porém houve alteracdo benéfica
cardiovascular sobre a frequéncia cardiaca ap0s aplicacdo da intervencdo. Conclusdo: O
protocolo de tratamento fisioterapéutico em teleatendimento ndo provocou melhora nos
sintomas climatéricos, qualidade do sono e funcdo sexual, porém se mostrou eficaz diante da

alteracdo da frequéncia cardiaca.

Palavras-chave: Climatério, Fisioterapia, Satde da Mulher, Qualidade de Vida



ABSTRACT

Introduction: Climacteric is a period of transition between the reproductive and non-
reproductive life of women, characterized by hypoestrogenism, leading to changes and
biopsychosocial and emotional symptoms, negatively impacting the quality of sleep and sexual
function of climacteric women. As an alternative non-pharmacological treatment, it is possible
to reduce these symptoms through physical exercises. Objectives: To evaluate and observe the
benefits of applying a physiotherapeutic protocol of exercises in telecare, in a group of
climacteric women to relieve climacteric symptoms, improve sleep quality, sexual satisfaction
and quality of life.. Methods: This is a controlled clinical trial with a quantitative approach to
the data, in which a sample of 8 women in the climacteric period was evaluated through the
Sleep Quality Questionnaire (PSQI), Sexual Function Questionnaire (FSFI) and Sleep Index.
Kupperman and applied a physical therapy protocol of structured exercises. The intervention
consisted of 10 sessions, twice a week for 40 minutes over a 5-week period. The questionnaires
were reapplied at the end of the intervention. Results: There was no significant correlation
between variables between domains and applied questionnaires, however there was a beneficial
cardiovascular change on heart rate after application of the intervention. Conclusion: The
physiotherapeutic treatment protocol in telecare did not improve climacteric symptoms, sleep
quality and sexual function, but it proved to be effective in the face of the change in heart rate.

Keywords: Climacteric, Physiotherapy, Women's Health, Quality of Life



1. INTRODUCAO

O climatério é um periodo de transicdo entre a vida reprodutiva e ndo reprodutiva da
mulher, sendo um processo vital que ocorre na faixa etaria dos 35 aos 65 anos, sendo
considerado abaixo dos 40 anos a menopausa precoce e acima dos 52 anos a menopausa tardia,
estimando-se que 30 milhGes de mulheres no Brasil estdo nesse periodo, resultando a 32% da
populacéo feminina, de acordo com Magno LDP, et al., (2011). Na transi¢cdo a mulher passara

por 3 estagios menopausais,

“sendo eles: a pré-menopausa, que inicia geralmente aos 40 anos, com
redugdo da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares; a
perimenopausa, que comeca dois anos antes do Ultimo ciclo menstrual e estende-se
até um ano ap0s, caracterizada por ciclos menstruais irregulares e alteragGes
enddcrinas; e a poOs-menopausa, que inicia um ano ap6s o Ultimo ciclo
menstrual”.* (MENDES KG. et al., (2012)

Este periodo é caracterizado pela reducdo de atividade hormonal e que entre 0s
hormonios mais reduzidos esta o estrégeno, segundo Jiménez, AP. e Torres, JM. (2018),
chamado de sindrome do hipoestrogenismo, estando este fator relacionado as principais
queixas relatadas por mulheres neste periodo, tais como os fogachos (ondas de calor), a
sudorese, noctudria, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, secura vaginal,
insOnia, dispareunia, palpitacdes e tonturas, de acordo com os estudos de Alves ERP et al.,
(2015), tanto nos estudos de Peixoto, Clayton et al. (2019) e tanto como alteracGes
psicoemocionais como depressao, ansiedade, alteracfes de humor, alteracGes de sono-vigilia,
instabilidade emocional, diminui¢do da excitacdo e interesse sexual, segundo os estudos de
Lugones Bottel, (2019) e também de TURINO, Ml et al., Miguel (2019) e Sullivan, S. D et al.,
(2016). Esse conjunto de alteragOes esta diretamente relacionado também a sexualidade da
mulher climatérica e tende a ser esclarecedor ao relato de disfuncdo sexual, uma vez que as

alteracfes também ocorrem no sistema urogenital.

Em relacdo ao impacto do hipoestrogenismo no sistema urogenital em mulheres
climatéricas, em destaque estd a diminuicdo da circulacdo sanguinea local, estreitamento
vaginal, ressecamento vaginal, coceira, dispareunia, incontinéncia urinaria de urgéncia,
aumento da frequéncia de infeccbes do trato urinario e o enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), segundo SHIFREN, J. L. (2018) e Faubion, S. S. et al., (2017).



Quando a mulher realiza a transic¢éo para o periodo de climatério, em conjunto com 0s
aspectos socioculturais, além de cursar por suas alteracdes fisioldgicas, passard por diversas
questdes bio psico emocionais, segundo Alves, ERP. et al., (2012) e Cavalcanti, IF. et al.
(2014). A esfera social de onde o individuo é incluido é de muita relevancia e impacta
diretamente ao seu enfrentamento, aceitacéo e abordagem a esta mudanga bioldgica, que por
muitas vezes é encarada em um cenario de pessimismo em relacdo a saude fisica, estando
diretamente relacionado ao aumento de sintomas fisicos e psicologicos da menopausa e
consequentemente da forma cultural aos papéis de procriagdo, fertilidade, envelhecimento e
género feminino, segundo Soares, JM. Et al., (2015) Importante reconhecer que os sintomas
decorrentes da diminuicdo estrogénica afeta a qualidade de vida da mulher e interfere de forma

negativa em suas relacdes, segundo Fantasia, H. C. e Sutherland, M. A. (2014).

Entres todas as alteracdes fisiologicas e emocionais, também é de grande importancia
reconhecermos as alteracdes cardiovasculares e metabdlicas, potencializando o risco de
patologias como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus, que é constatado em estudos a
maior resisténcia a insulina, devido a diminuicdo dos niveis de estrogeno, segundo Lin, Y.Y.,
(2018). Importante pontuar que ha efeitos colaterais da menopausa que se interligam com suas
alteracdes e sintomas, como o ganho de peso, perda muscular e estresse, segundo os estudos de
Stojanovska, L. et al., (2014).

Com o proposito de amenizar os sintomas do climatério, para algumas mulheres, é
indicado o tratamento de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) que age com o objetivo de aliviar
sintomas vasomotores, segundo Nguyen, T. M. et al., (2020), aumentar o trofismo urogenital e
trabalhar na reducéo do risco de fratura osteoporotica, ja que a mulher climatérica também tem
predisposicdo a osteoporose porém nao é indicada para todas as mulheres, podendo ser um fator
de risco para a saude das mesmas, se tornando uma contra indica¢éo, como em caso de mulheres
com historico familiar ou pessoal de cancer de mama ou doencas cardiovasculares, de acordo

com os estudos de Soares, JM et al., (2015).

Devido aos riscos apresentados em alguns estudos com relacdo a terapia hormonal
associados a estimulacéo de terapias complementares e alternativas para reduzir ou aliviar
sintomas da menopausa, muitas mulheres deixaram de ter interesse pela terapia hormonal (TH)
e considera-se que cerca de 50% das mulheres tentardo o uso de produtos sem prescricdo

médica, como ervas e vitaminas, que tambem possuem artigos de referéncia com eficacia



comprovada para o tratamento de sintomas vasomotores do climatério, segundo Fantasia, H. C.
e Sutherland, M. A. (2014).

Outra opcdo de tratamento alternativo efetivo para o alivio dos sintomas da menopausa,
incluindo os sintomas vasomotores, psicoldgicos, somaticos e sexuais, € a pratica de exercicio
fisico. A prética de exercicio fisico promove o além do bem-estar geral do corpo, trazendo
diversos beneficios a salde, bem como a prevencdo de doencas como o tratamento delas.
Estudos mostram que a modificacdo no estilo de vida, inclusdo de exercicios estruturados e
atividade fisica regular, reduz os efeitos colaterais da menopausa, além de atuar sobre a salde

e bem-estar geral, em consideracdo aos estudos de Stojanovska, L. et al., (2014).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral

Verificar o efeito do protocolo fisioterapéutico de exercicios aplicado em grupo de

mulheres climatéricas para alivio de sintomas climatéricos.
2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas que apresentam queixa dos
principais sintomas climatéricos nos periodos de pré-menopausa, perimenopausa e pés-
menopausa. Observar o0s beneficios da aplicagdo de protocolo fisioterapéutico em
teleatendimento de exercicios em um grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas

climatéricos, melhora da qualidade do sono, satisfacdo sexual e qualidade de vida.



10

3. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado com abordagem quantitativa dos dados, em
que foram recrutadas 8 mulheres, por meio de redes sociais, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: mulheres entre 40 e 65 anos, que estejam no periodo do climateério,
podendo ser pré-menopausa, peri menopausa ou pds-menopausa, que apresente declinio natural
dos horménios reprodutivos sem inducdo por tratamentos médicos, que relate um ou mais
sintomas classicos do climatério, incluindo fisicos, psicoemocionais, genitais e/ou sexuais,
entre eles: ansiedade, alterac6es de humor e qualidade do sono, fogachos, sudorese, insonia,

dispareunia, ressecamento vaginal e incontinéncia urinria.

Foram excluidas mulheres climatéricas que ndo realizaram exames gerais de satde pelos
ultimos 5 anos, que apresentaram hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
descompensadas, osteopenia/osteoporose, historico de cancer de mama, histerectomizadas, que
ndo tinham como realizar o protocolo de estudo de forma remota com aparelho eletrénico
compativel com internet 4g/wi-fi, e que desistam de participar da pesquisa no meio da

intervencdo.

No inicio do estudo, as participantes responderam 0s seguintes questionarios:
questionario de saude geral, onde foi inserido uma breve anamnese, algumas questfes
especificas sobre a saude ginecoldgica das mulheres e fatores antropométricos, foi aplicado
também o questionario de qualidade do sono de Pittsburgh, o qual refere-se a avaliagdo da
qualidade do sono e de possiveis distdrbios no ultimo més, foi efetuado também o questionario
de funcdo sexual (FSFI), no qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo
sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor e aplicacdo do
indice menopausal (indice de Kupperman) no qual se refere a uma avaliagdo clinica da
sintomatologia, que envolve onze sintomas ou queixas sintomas vasomotores, como insdnia,
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacéo e

zumbidos.

Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
todos de forma remota e individualizada. Os documentos foram recolhidos e computados na

plataforma do Excel.

Foi enviado as participantes um video rapido e didatico feito pela pesquisadora para o

informe das principais orientagdes para realizacdo da pesquisa de forma remota, sobre a
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dindmica, cronograma dos treinos, a vestimenta adequada, 0 ambiente adequado, 0s objetos que
foram utilizados para os exercicios e orientagcBes técnicas, como a posicdo da cadmera e
microfone. Foi solicitado para as participantes, especialmente as que possuiam HAS, a auto
monitorizacdo de sua pressdao arterial pelo aparelho de pressdo arterial e também foram
orientadas a realizar o auto monitoramento de sua frequéncia cardiaca, a qual foram instruidas

no video enviado.

No presente estudo foi realizado a aplicagdo do protocolo de exercicios estruturados
gerais e especificos, aplicado duas vezes por semana com a duracdo de 40 minutos, em um

periodo de 5 semanas, totalizando 10 sessfes, que se encontram no anexo 5.

Os treinos de 40 minutos foram divididos com os inicio de 5 minutos para coleta de
sinais vitais, 5 minutos para exercicios de alongamento e aquecimento, 10 minutos para
exercicios de resisténcia, 10 minutos para exercicios especificos para musculatura de assoalho
pélvico, 5 minutos para exercicios respiratorios e 5 minutos para realizar novamente 0s
alongamentos realizados no inicio da sessdo. Sendo que ap0s a realizacdo dos exercicios de
resisténcia, foram coletados novamente a pressao arterial e frequéncia cardiaca das
participantes, para controle de frequéncia cardiaca maxima (FC méax.) e seguranca das
participantes. Os exercicios foram aplicados com base na intensidade leve a moderada de 60 a
70% da capacidade fisica. Foram utilizados materiais para auxilio dos exercicios como toalha,
garrafas de 500ml como carga, cabo de vassoura, almofadas/travesseiros, tapete e cadeira.

Ao final da aplicacdo do protocolo de exercicios, foram novamente aplicados os

questionarios do inicio do estudo.
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4. RESULTADOS

Ensaio clinico, prospectivo, com abordagem quantitativa dos dados, que foram
tabulados no programa Excel e analisados no programa IBM SPSS Statistics.

Foi aplicado o teste de normalidade por meio do Teste de Shapiro Wilk, e foi obtido uma
distribuicdo normal de todas as variaveis deste estudo.

A amostra foi composta por 8 mulheres. A média geral de idade foi de 51,63 anos
(dp£3,50). A média de altura foi de 1,65 (dp=0,07), e de peso 70,63 kg (dp£11,98), Quando
calculado o IMC, 50% das participantes estdo com obesidade grau | e 50% com sobrepeso. A

caracterizacdo geral da amostra esta descrita na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo geral da amostra.

Variavel n %
Solteira 1 12,50
.. Casada 5 62,50
Estado Civil Divorciada 1 12,50
Vilva 1 12,50
Cor Branca 6 75,00
Parda 2 25,00
Possui alguma doenca? Sim 4 50,00
g G N0 4 50,00
. . . Sim 1 12,50
7 ,) ]
Possui algum habito de vida“ NZo ; 87 50
) . . . Sim 4 50,00
Ve ,7 b
Realiza algum tipo de atividade fisica? N30 4 50.00

Com relacdo a aspectos ginecoldgicos e obstétricos, a média de idade da primeira
menstruacdo foi de 12,86 anos (dp£2,34). Apenas 3 participantes ainda menstruam (37,50%),
e a média em meses da ultima menstruacao foi de 5,25 meses (dp£3,77). Todas as participantes
tem filhos.

Quando questionadas se ja administraram algum medicamento/fitoterapico para alivio
dos sintomas climatéricos, 50% das participantes afirmaram que sim.

A frequéncia cardiaca e a pressao arterial foram monitorizadas durante o protocolo de
exercicios realizados, e foram mensuradas no inicio e no final de cada sessao e apresentaram as
seguintes médias: frequéncia cardiaca foi de 75 bpm (dp+3,19), pressao arterial sistolica 131
mmHg (dp+2,17) e pressao arterial diastdlica 87 mmHg (dp+4,16). Houve uma diferenca

estatistica (p<0,05) na meédia da frequéncia cardiaca mensurada na primeira sessdo quando
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comparada a média da frequéncia cardiaca da Gltima sessao, sugerindo uma melhor adaptacéo
cardiovascular ap6s protocolo de exercicios.

Os questionarios FSFI, indice de Kupperman e Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
foram aplicados na avaliacao inicial e ao final das 10 sess0es.

O PSQI é composto por 19 itens agrupados em sete componentes, cada qual pontuado
em uma escala de 0 a 3, avaliando: (1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3)
a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracdes do sono; (6) o uso de
medicacdes para o0 sono; e (7) a disfuncdo diurna. Os escores dos sete componentes sdo somados
para conferir uma pontuacéo global do PSQI, a qual varia de 0 a 21. Pontuacdes de 0-4 indicam
boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam disturbio do
sono.

Com relacéo ao escore final do questionario de qualidade do sono de Pittsburgh, a média
global foi de 5,9 pontos. Quando analisada a pontuacao global individual, 5 (62,5%) mulheres
apresentaram pontuacdo global entre 5 a 10 pontos, apresentando dessa forma, uma qualidade
ruim. Apesar da media geral da pontuacdo global do PSQI ao final das 10 sessGes ter sido
inferior (3,2 pontos - dp+0,27), ndo houve diferenca estatistica quando comparado a média
global no momento da avaliag&o inicial.

Enquanto aos questionarios de FSFI, no qual é composto por 19 questdes divididas
em seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e desconforto/dor e ao
indice de Kupperman, que permite avaliar quantitativamente a ocorréncia global de 11 sintomas
Ou queixas vasomotoras, insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, dor de cabeca, palpitagbes e zumbido. Ambos ndo houve correlagdo

significativa entre as variaveis entre dominios e questionarios aplicados.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo explorou avaliar uma amostra de 8 mulheres climatéricas através de
questionarios de qualidade de saude especificos, sendo proposto o alivio ou reducédo, de forma
ndo farmacoldgica, dos principais sintomas do climatério relacionados a qualidade de sono,
funcdo sexual e outros sintomas fisicos, como fogachos e sudorese, através de um protocolo de

intervenc&o fisioterapéutico realizado em teleatendimento.

Um dos pontos que foram avaliados incluiam a qualidade do sono, sendo apontado uma
qualidade de sono ruim na aplicacédo geral inicial do Questionario de Qualidade do Sono (PSQI).
Valiensi, S. M. et al., (2019) confirma que as alteragdes fisioldgicas motivadas pela menopausa
conduz as mulheres a terem disturbios do sono, que inclusive podem se agravar e refletir em
outros sintomas. Observou-se na aplicacdo final do PSQI, apds protocolo de exercicios
fisioterapéuticos, que estatisticamente ndo houve nenhum resultado expressivo comparado a
média, podendo ser explicado pelo tempo de aplicacdo de intervencdo, em razao a intervengoes
com periodos mais longos, frequentes e com exercicios de maior intensidade, podem ser
necessarios para maiores resultados, visto que no presente estudo, a intervencdo abrangeu um
periodo menor, realizada em 5 semanas, em 10 sess@es durante 40 minutos, de leve a moderada
intensidade. Dados que correspondem a esta justificativa podem ser dadas pelo autor K,
Mansikkamaki et al., (2012), que realizou um estudo de intervencgdo de exercicios aerdbicos,
incluindo sess6es de caminhada, de 24 semanas, 4 vezes por semana por 50 minutos, apresentou
resultados de melhora significativa em relacdo a qualidade de sono. Também deve ser
considerado outros fatores determinantes para ndo alcancarmos resultados maiores de qualidade

do sono ap6s intervencdo, como o envelhecimento e outros sintomas climatéricos.

Miranda JS et al., (2014), afirma que as alteracGes do sono estdo relacionadas as ondas
de calor, um classico sintoma climatérico, que frequentemente determina um impacto negativo
na qualidade de vida, conduzindo fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e problemas no
trabalho. Este mesmo autor indica alguns fatores que intensificam as ondas de calor, sendo
exemplificado o tabagismo, consumo de alcool, indice de massa corporea (IMC), antecedente
de ooforectomia e cancer. Neste estudo, apenas uma participante da amostra fazia o consumo
de alcool, metade da amostra possuia obesidade grau | e outra metade o sobrepeso, estes fatores
podem ter contribuido para a auséncia de resultados estatisticamente expressivos diante ao
questionario de funcdo sexual (FSFI) e indice de Kupperman, enquanto aos demais exemplos
foram integrados a critérios de exclusdo do estudo.
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Sabe-se que devido a deficiéncia de estrogénio neste periodo da vida da mulher, podem
se instalar alteragdes que contribuem com o desenvolvimento da disfungdo sexual, como a
diminuicdo do desejo sexual, dificuldade na lubrificacdo vaginal, anorgasmia e dispareunia,
bem como incontinéncia urinaria, uma vez que a diminuicdo do estrogénio afetam os tecidos
que correspondem a este horménio. O treinamento da MAP (musculatura do assoalho pélvico)
é definido como padrdo ouro para o tratamento de incontinéncia urinaria, promove aumento da
resisténcia, forca e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, podendo também resultar
na melhora da funcdo sexual, possivelmente melhorando a lubrificacdo, a excitacdo e o
orgasmo. No presente estudo, foram executados exercicios de contracdo, relaxamento e
alongamento da MAP em todas as 10 sessdes, porém ndo houve expressdes estatisticamente
relevantes, em compensacao, no estudo de Amaral MTP et al., (2020), 18 mulheres foram
submetidas a um protocolo de intervencao fisioterapéutica durante 12 semanas que consistiam
em fortalecimento da musculatura pélvica e abdominal, juntamente com exercicios de equilibrio
em diversos decubitos, os resultados se mostraram benéficos em relacdo a qualidade de vida e
sintomatologia climatérica, demonstrando a eficacia dos exercicios fisicos especificos como

método ndo farmacoldgico de enfrentamento ao climatério.

Estudos como o de Mendoza, N. et al., (2016), afirmam que o exercicio fisico reduz o
risco de mortalidade cardiovascular, causando adaptacdes vasculares funcionais que ajudam a
manter 0s niveis presséricos normais ou ajudam a reduzir a pressao arterial elevada e a
frequéncia cardiaca, além de também prevenir disturbios metabdlicos que € provocado
juntamente com o fator envelhecimento. No atual estudo, houve resultados benéficos enquanto
a adaptacdo cardiovascular das participantes, comparando mensuracdo da frequéncia cardiaca
da primeira sessdo com a Ultima sessdo, sendo englobados exercicios de resisténcia,
alongamentos, aquecimentos e exercicios respiratorios, em contrapartida, no estudo de Tairova
e De Lorenzi (2011), foram recrutadas 197 mulheres que se classificavam no periodo de pés
menopausa onde compararam mulheres sedentarias com mulheres que praticavam regularmente
exercicios fisicos aerobicos de intensidade leve a moderada nos altimos 12 meses, sendo
considerado como exercicios fisicos caminhadas supervisionadas, danca e ginastica, trés vezes
na semana por 60 minutos, obtiveram o resultados melhora significante da capacidade
cardiorrespiratoria em mulheres ativas fisicamente, justificando e validando o exercicio fisico

como eficaz para a adequacéo e diminuicao de frequéncia cardiaca.

Algumas limitac6es metodologicas deste estudo incluem o tamanho amostral, que pode

comprometer algumas possiveis associagOes estatisticas, bem como a ndo utilizacdo de um
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grupo controle. O recurso de teleatendimento restringiu o tamanho amostral, uma vez que nem

todas as pessoas tem acesso a este recurso.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicacdo do protocolo de exercicios fisioterapéuticos realizados em
teleatendimento em um grupo de mulheres climatéricas nao provocou melhora sobre os
sintomas climatéricos, qualidade de sono e funcdo sexual, porém se mostrou benéfico na

melhora de adaptacdo cardiovascular, contribuindo para a qualidade de vida.
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APENDICES
APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: Avaliacdo de protocolo
de tratamento fisioterapéutico em teleatendimento para mulheres climatéricas, que foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Anhembi Morumbi — UAM, a
pesquisa estd sob a responsabilidade da pesquisadora Andressa Junqueira Benites. Este
estudo tem como objetivo verificar o efeito do protocolo fisioterapéutico de exercicios aplicado

em grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas climatéricos.

Vocé seré orientada ao inicio do estudo sobre os detalhes desta pesquisa e sobre 0s
quatro questionarios nos quais abrangem sobre sua salde de forma geral e em seguida seus
conhecimentos sobre qualidade de sono, satisfacdo sexual e intensidade dos sintomas
climatéricos. Caso vocé seja selecionado para a pesquisa, vocé serd submetida a realizacdo de

todos 0s questionarios.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender os beneficios da aplicagdo de protocolo
fisioterapéutico de exercicios em um grupo de mulheres climatéricas com o objetivo de alivio
de sintomas climatéricos, melhora da qualidade do sono, satisfacdo sexual e qualidade de vida,
para melhorar esta condicdo buscamos, via teleatendimento, por video pela plataforma Google
Meet para mais facil acesso, aplicar um protocolo de exercicios fisioterapéuticos, incluindo
exercicios ludicos, aerébios, respiratorios e especificos para musculatura de assoalho pélvico,

no periodo de 9 semanas em 18 sessBes de 40 minutos duas vezes na semana.

Vocé sera orientada em relacdo a sua vestimenta, ao ambiente adequado, aos objetos
que serdo solicitados para a realizagdo dos exercicios e orientacdes técnicas, como posicao da
camera e microfone e também serd orientada a realizar o automonitoramento, onde sera
capacitada a verificar os batimentos do coracgdo, pressao arterial, frequéncia respiratoria e
guantidade de oxigénio no sangue ao longo dos exercicios, para gue possamos com mais
detalhes avaliar sua condi¢cdo de salde e evitar complicagbes. Vocé sera monitorada

constantemente pela pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Se porventura, durante a realizacdo do processo vocé se sentir constrangida, vocé tem
liberdade de parar a pesquisa até que se sinta pronta e mediante a qualquer desconforto ou
duvida podera interromper e comunicar a pesquisadora responsavel pelo video chamada, que

imediatamente intervira e fara direcionamentos e orientacdes
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Sua participacdo € voluntéria; suas respostas e dos demais participantes serdo tratadas
de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento serdo divulgados nomes em
qualquer fase deste estudo. Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s

resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Os riscos consistem em sentir-se constrangida em responder questdes relacionadas a sua
historia ginecolodgica e obstétrica e a sua atividade sexual. Como beneficios, vocé realizara
exercicios fisicos o que promove efeitos positivos para as mulheres no periodo de climatério,
incluindo bem-estar fisico geral, mudanca dos habitos de vida, saide mental, a prevencédo e a

melhora da qualidade de vida com acesso facilitado e gratuito.

Em qualquer momento do estudo, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador. Ndo
havera nenhum custo ou qualquer compensacao financeira referente a sua participacdo nesta

pesquisa.

Caso houver dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a aluna
Andressa Junqueira Benites pelo e-mail andressa_jb13@outlook.com, telefone (11) 946994109
ou com a professora responsavel pela pesquisa Profa. Ana Carolina Vaz dos Santos pelo e-mail
anac_santos@hotmail.com, telefone (11) 96639-5853 ou Profa. Luciana Caglione Martins pelo
e-mail luciana.caglione@anhembi.com, telefone (11) 96923-3032 Em caso de divida ética,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Anhembi
Morumbi, situado na Rua Doutor Almeida Lima, n® 1134 — Sala 207 2° andar Mooca, Sao Paulo
— SP, pelo telefone: (11) 2790-4658 ou e-mail: cep@anhembi.br.

Desde ja, agradeco!

Sao Paulo, de de

Andressa Junqueira Benites

Participante

RG:



mailto:andressa_jb13@outlook.com
mailto:luciana.caglione@anhembi.com
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APENDICE 2 -

QUESTIONARIO GERAL

Data: [/
Nome: Idade:
Estado Civil: Cor: Escolaridade:
Telefone: ()
E-Mail:
Anamnese

Doencas associadas: Diabetes Mellitus ( ) Hipertensdo ( ) Outras:
Habitos de vida: ( ) Tabagista ( ) Etilista ( ) Outros vicios:

Cirurgias: ( ) Sim () N&o Quais:

Medicamentos: ( ) Sim () N&o Quais:

Data da ultima consulta ao médico ginecologista:

Antecedentes familiares:

Questionario Individual de Saude da Mulher

Idade da menarca (Primeira Menstruacao):
Ndmero de filhos: Ndmero de partos: (__) Cesérea (__) Vaginal

Cirurgias ginecologicas:

Vocé menstrua: () Sim ( ) Nao Se sim, data da ultima menstruacdo (DUM):
Sua menstruacéo é regular: () Sim () Néo

Faz o uso de terapia hormonal: ( ) Sim ( ) Néo

Vocé ja fez o uso de fitoterapico ou outro (s) medicamento (s) para alivio dos sintomas
climatéricos? () sim () ndo Se sim,

qual/quais?

Realiza algum tipo de atividade fisica: ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual e por quanto
tempo?

Fatores Antropométricos
Peso: kg
Altura: m
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO
SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus héabitos de sono durante 0 més passado.
Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 queaconteceu na maioria

dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:
NUmMero de MiNULOS........ccoevvereveieieeeeeenen,

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?Horéario habitual

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que freqiiéncia voceé teve problemas de sonoporque
VOCE...

a. ndo conseguia dormir em 30 minutos
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana.

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana



d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

j) outra razdo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia voceé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

() bom

() ruim
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( ) muito ruim

7) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescritoou
por conta propria) para ajudar no sono?
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqtiéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvidoem atividades
sociais?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo guarto ou a mesma cama?
( ) mora sé

( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )divide a mesma cama

10 Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
freqUéncia durante o Gltimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

(' )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracao enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana



(' )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacdo ou confuséo durante a noite?
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietacBes durante o sono (por favor, descreva):
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ANEXO 2: QUESTIONARIO FSFI

Versao final do Female Sexual Function Index em portugués.

Instrugdes: Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4
semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas
respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Assinale apenas uma alternativa por
pergunta. Para responder as questdes use as seguintes definicdes: atividade sexual pode
incluir afagos, cariciaspreliminares, masturbagdo (‘“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato
sexual é definido quando héapenetracdo (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual
inclui situacBes como caricias preliminares com um parceiro, autoestimulacdo
(masturbacdo) ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual € um
sentimento que inclui querer teratividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa
sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual é uma
sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensagdes como calor ou
inchago dos genitais, lubrificagdo — sentir-se molhada/“vagina molhada”/*“tesdo vaginal”

—, 0u contragdes musculares).

1-) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ouinteresse sexual?
5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do

tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)
1 = Quase nunca ou nunca
2-) Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual?
5 = Muito alto
4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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3- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se
sentiusexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacdo sexual
durantea atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

5- Nas tltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar
excitadadurante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranca muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranga muito baixa ou sem seguranca

6- Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita comsua excitagéo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
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3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou hunca

7- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voceé teve
lubrificacdovaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato
sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacdo
vaginal(ficar com a “vagina molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?
0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade sexual ou ato
sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo

vaginal(“vagina molhada”) até o final da atividade sexual ou ato sexual
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Sintomas LEVES MODERADOS INTENSOS
ONDAS DE CALOR 4 8 12
PARESTESIA 2 4 6
INSONIA 2 4 6
VERTIGEM 2 4 6
NERVOSISMO 2 4 6
DEPRESSAO 1 2 3
FADIGA 1 2 3
ARTRALGIA/MIALGI |1 2 3
A

CEFALEIA 1 2 3
PALPITACAO 1 2 3
ZUMBIDO DO 1 2 3
OUVIDO

TOTAL 17 34 51

LEVES - ATE 19/ MODERADOS - DE 20 A 35/ INTENSOS - MAIS DE 35
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ANEXO 4: PROTOCOLO DE EXERCICIOS

Observacdo geral: todos os alongamentos realizados no inicio foram repetidos no final da

sessdo; a pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram aferidas no inicio e no fim da sesséo.
1° Sesséo:

Alongamento: global MMSS (Levantar o brago e dobrar o cotovelo, mantendo a méo atras do
pescoco. Com a outra mdo, empurrar o cotovelo), tronco (Apoiar as duas maos na parede a
frente e forcar o tronco para baixo durante 10 segundos), e MMII (Coloque um membro
inferior a frente préximo a uma parede; Flexione levemente o joelho em contato com a
parede; Mantenha o membro inferior oposto estirado, com o apoio total do pé no chdo) - 5

minutos
Aguecimento: caminhada estacionaria 1:1 - Duragdo: 1 minuto
Exercicio de resisténcia:

1. Exercicio de ponte
Ex: 3x10 - 10 minutos

2. Abdominal cruzado com o auxilio de garrafas de agua
Ex: 3x10 - 10 minutos

3. Agachamento com cabo de vassoura
Ex: 3x10 - 10 minutos

Assoalho pélvico: 10 minutos

- Ensinar sobre a percepcédo do AP

- explicar sobre musculatura

- orientar para sentar nos ossinhos do quadril (isquios) sentada
- pedir para contrair um vez (segurar Xixi e pum)

- perguntar se tinham conhecimento dessa musculatura

- contrair 1:1 (contrai e relaxa 5x)

Respiratorio: Sentada, fazer respiracdo fracionada conforme vai baixando os bracos (como se

fosse um relogio) Ex: 3x

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos
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- 0S mesmos do inicio do treino

- Descanso de 30 segundos entre 0s exercicios.

2° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Manter a coluna reta, estender um dos bragos na diregéo
contraria e, com o outro braco, puxa-lo em direcdo ao ombro. Realizar dos dois lado), tronco
(Flexione o tronco e tente tocar nos pés), e MMII (Flexione o joelho; Puxe o pé com auxilio

da méo; Realize pressao na direcdo do gliteo) - 5 minutos

Aguecimento: Aquecimento: treino com garrafa, deixar a garrafa no chéo, agachar, pegar e

fazer extensdo de cotovelo - 3x10 - 10 minutos
Exercicio de resisténcia:

1. 4 apoios e fazer flexdo de quadril, uma perna por vez - 3x10
(Se caso alguém nao conseguir ficar de joelhos, pedir para deitar de barriga para baixo)

2. Em posicdo deitada, elevar a perna, toca com a méo e volta ao chédo

(Se necessario, pode usar o auxilio da toalha)
Ex: 3x10

3. Abducéo de ombro com garrafas - 3x15

Assoalho pélvico: 10 minutos

1. Cécoras + alongamento de isquiotibiais (colocar as maos no pé ou no joelho e estender
joelho - alongamento AP
Ex: 2x5

Exercicio de respiracdo: com o cabo de vassoura, inclinar o tronco lateralmente com o cabo,

inspirar no centro e expirar inclinando - 2x5

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

3° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Manter a coluna reta e girar os ombros no sentido horario por 5

segundos. Trocar o sentido e realizar por mais 5 segundos), tronco (Incline o tronco para um
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lado, em seguida para o outro), e MMII (Lateralize uma das pernas; Alcance com as maos o
pé) - 5 minutos

Agquecimento: Em pé, tocar os pés (ou joelhos) com os bracos
Ex: 3x10 - 10 minutos
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Em pé apoiado numa cadeira ou parede, fazer dorse com os pes - 3x10
2. Ainda na parede, fazer flexdo de bracos
Ex: 3x10

3. Agachamento lateral com cabo de vassoura - extensao de cotovelo e abducdo de
quadril
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:

- Colocar uma perna em uma cadeira e inclinar o quadril para frente, mantendo o tronco

ereto - 3x5 - 10 minutos

Exercicio de respiracdo: Sentada, vai tapar uma narina com um dedo e expirar pela outra - 2x5

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

4° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Com a coluna reta, segurar as duas maos nas costas para manter
0s ombros imobilizados e inclinar o pescoc¢o para o lado), tronco (inclinar o tronco em direcédo
ao solo com as maos no quadril), e MMII (Estique uma perna, mantendo apenas o calcanhar

no chéo e tente tocar com as maos nesse pé) - 3 minutos
Aguecimento: posic¢ao do gato e da vaca sentado - insp/exp - 5 vezes
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Abdominal curtinho (até as escapulas sairem do chéo)
Ex: 3x10
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2. Flexdo e extensdo de bracos com garrafas de agua
Ex: 3x10

3. “Perdigueiro” - em 4 apoios, estender uma perna D e um méo E
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:

- Deitar se no chdo lateralmente e fazer abducéo de quadril, contraindo o AP (1:2 -
contrai 1, relaxa 2)
Ex: 3x5

Exercicio de respiracdo: Inspirar por 5 segundos, apnéia por 2 segundos e expiracdo por 6

segundos - repetir 3 vezes

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

50 Sessao:

Alongamento: global MMSS (Entrelacar os dedos a frente do corpo e estender os bra¢os no
méaximo da amplitude), tronco (De pé, flexione o tronco e leve as mdos em direcdo ao chao,
como se quisesse tocar as palmas das maos no solo. Mantenha os joelhos estendidos e a
coluna ereta, ou seja, mantenha sempre o alinhamento postural) e MMII (Sente-se no chéo
com pernas estendidas e mantenha a coluna ereta. Depois, flexione uma das pernas e cruze
por cima da outra perna. Faca uma ligeira pressdo com uma das méos no joelho, empurrando

para o lado contrario da perna que esta flexionada) - 3 minutos

Aguecimento: em posicao deitada, fazer trazer as pernas préximas ao corpo, vai inclinar o
quadril de um lado para o outro - toda vez que vir pro meio, inspirar e quando for pro lado vai

expirar
Ex: 2x10
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Ponte em movimento, eleva o quadril e volta
Ex: 3x10



2. Prancha de cotovelo - 3x10
3. Em posicgéo deitada, elevar a perna, toca com a méo e volta ao chéo

(Se necessario, pode usar o auxilio da toalha)
Ex: 3x10
Assoalho pélvico:

- contrai e solta - 1:2 (contrai 1 e solta 2) - 3x5

Exercicio de respiracdo: inspiracdo fracionada com elevacao dos bracos - 3x

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

6° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Continuacgdo do exercicio anterior, erguendo 0s bracos ja
estendidos com os dedos entrelacados e as palmas das méos viradas para fora), tronco (Em
quatro apoios movimente a coluna para baixo e para cima, levando a barriga em direcéo ao
chéo e a coluna em direcéo ao teto), e MMII (sentada no chdo, Mantenha a posicéo anterior

mas, dessa vez, leve cada mao a cada pé, levando o tronco para frente) - 3 minutos
Aquecimento: em prancha com joelhos apoiados, fazer flexao e extenséo de cotovelo - 3x10
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Em pé apoiado numa cadeira ou parede, fazer dorse com os pes - 3x10
2. Flexao de quadril em 4 apoios
Ex: 3x10

3. Sentada fazer o exercicios de remada com cabo de vassoura
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:

- ponte com toalha enrolada no meio das pernas (orientar para ndo apertar, s6 segurar)

contracdo de assoalho pélvico - 3x5
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Exercicio de respiracdo: sentada, ird fazer uma torgéo de tronco, inspirar e torcer o tronco - 5x

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

7° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Entrelacar os dedos com 0s bragos posicionados atras do corpo,
palmas da mao viradas para fora, e realizar a for¢a no sentido de erguer os bracos), tronco
(Deitado no chdo com as costas apoiadas no solo (decubito dorsal), Flexionar os joelhos e
mantenha os pés apoiados no chdo, Apds estar na postura, gire o tronco levando os joelhos
para ambos os lados), e MMII (Sentado no ch&o, dobre um dos joelhos, mantendo a perna
encostada no chao. Ele a outra 0 maximo que conseguir sem dobrar, usando o auxilio das

méos para equilibrio) - 3 minutos
Aquecimento: caminhada estacionaria 1:1
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Agachamento a fundo (estender uma perna para tras e agachar) com garrafas de agua
Ex: 3x10

2. Abdominal cruzado - tocar o cotovelo no joelho
Ex: 3x10

3. Mobilidade - sentada, com as costas na parede, no chdo, apoias as escapulas na parede
e descer a nivel do ombro - ajuda na postura
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:

- treinar consciéncia

- Contrag0es e relaxamento - 3x5

Exercicio de respiracdo: Inspirar fundo e expirar com forca (huffing) - 3x

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos
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8° Sessao:

Alongamento: global MMSS (Com as pernas separadas e os joelhos levemente flexionados,
manter uma das maos na cintura e levar a outra por cima da cabeca no sentido contrario,
alongando a regiéo do tronco), tronco e MMII (Sentado no chéo, dobre um dos joelhos,
mantendo a perna encostada no ch&o. Ele a outra 0 maximo que conseguir sem dobrar, usando

0 auxilio das méos para equilibrio. Repita do outro lado) - 3 minutos

Aquecimento: Apoiar as costas na parede, joelhos na altura do quadril e manter por 10

segundos - 3x10
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Ponte em movimento, eleva o quadril e volta
Ex: 3x10

2. Flexdo de ombro com cabo de vassoura
Ex: 3x10

3. Com um joelho apoiado no chéo e a outra perna estendida, vai ir para frente e para tras
com as maos na cintura - pode usar almofada para ndo machucar o joelho
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:

- contrai e solta 3x5

Exercicio de respiracdo: Inspirar fundo e soltar em pausas - 5 vezes

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos

90 Sessao:

Alongamento: global MMSS (Lateralize um membro a sua frente; Apoie o antebrago no
cotovelo oposto; Faca uma leve presséo), tronco (inclinar o tronco em direcdo ao solo com as

maos no quadril), e MMII (Lateralize uma das pernas; Alcance com as méaos o pé) - 3 minutos
Aguecimento: em prancha com joelhos apoiados, fazer flex&o e extensao de cotovelo - 3x10
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Flex&o de bragos na parede
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Ex: 3x10

2. “Perdigueiro” - em 4 apoios, estender uma perna D e um mao E
Ex: 3x10

3. Ficar de joelhos e levantar
ex: 3x10

Assoalho pélvico:
Alongamento em posicéo do sapo
Contracg0es e relaxamento - 3x5

Exercicio de respiracdo: Inspiracao profunda e expiracdo fracionada em movimentos de

“relogio”
Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos
10° Sesséo:

Alongamento: global MMSS (Com as pernas separadas e os joelhos levemente flexionados,
manter uma das maos na cintura e levar a outra por cima da cabeca no sentido contrario,
alongando a regido do tronco), tronco (Flexione o tronco e tente tocar nos pés), e MMII - 3
minutos

Agquecimento: posicdo do gato e da vaca sentado - insp/exp - 5 X
Exercicio de resisténcia: 10 minutos

1. Abdominal curtinho (até as escapulas sairem do chéo)
Ex: 3x10

2. Flexao e extensdo de bracos com garrafas de agua
Ex: 3x10

3. Afundo lateral de pernas
Ex: 3x10

Assoalho pélvico:



- alongamento - deitar-se no chdo, fazer abdugéo de perna segurando os joelhos -

segurar por 10 segundos

Exercicio de respiracdo:
sentada, ira fazer uma torcdo de tronco, inspirar e torcer o tronco - 1x

Alongamento: global MMSS, tronco, e MMII - 3 minutos
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