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RESUMO

INTRODUCAO: A Incontinéncia Urinaria (IU) acomete muitas mulheres que
praticam atividade fisica e a prevaléncia aumenta com o tipo de atividade de alta
intensidade, com sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico (MAP), como no
agachamento. OBJETIVO: Comparar a atividade elétrica dos musculos do
assoalho pélvico no agachamento com carga entre mulheres com e sem
incontinéncia urinaria. MATERIAIS E METODOS: Estudo de corte transversal,
exploratorio. Com mulheres entre 18 e 60 anos. ApoOs assinatura do termo de
consentimento, responderam questionarios sociodemografico, anamnese e ICIQ-
SF para identificar presenca de sintoma miccional. Elas foram submetidas a
avaliacdo dos MAP pelo toque digital (forca muscular Oxford 0 a 5) e a
eletromiografia (EMG) durante o agachamento. Foi determinado a carga do
agachamento com o teste de 1RM (1 repeticdo maxima). Foi utilizando um
eletrogonidbmetro que proporcionou fazer a andlise de trés momentos do
agachamento e correlacionar essas posicdes ao sinal detectado da atividade
elétrica dos MAP. Os dados foram analisados pelo SPSS versdo 14.0 para
Windows. Para os dados de normalidade foi realizado estatistica descritiva e o
teste Shapiro-Wilk. Para as variaveis continuas de distribuicdo normal, média e
desvio padrao (DP) e distribuicdo assimétrica, mediana e intervalo interquartil (1Q).
As variaveis categoricas apresentadas em numero absoluto e frequéncia (%). Para
comparacao da EMG nos diferentes momentos do agachamento, aplicado ANOVA
de medidas repetidas. Andlise intergrupo nas diferentes amplitudes do joelho
através do Teste t independente ou Mann-Whitney. A comparacdo das variaveis
sociodemogréaficas e clinicas utilizou o teste Qui-quadrado para variaveis
categodricas e numéricas, Test t independente ou Mann-Whitney. A significancia foi
definida como p <0,05. RESULTADOS: 49 mulheres, sendo 23 com IU, idade
média 33,65 + 11,9 anos e 26 mulheres sem IU, idade 28,35 + 9,7 anos. Ao
carregar peso e agachar, apresentou um aumento dos valores EMG dos MAP na
posicdo agachada, demonstrando maior sobrecarga nos musculos, sem apresentar
diferenca entre os grupos. CONCLUSAO: O sinal elétrico dos MAP nos diferentes
momentos do agachamento com carga, ndo apresentou diferenca de ativacédo entre
0s grupos com e sem IU (p>0,05).

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria. Agachamento. Eletromiografia. Mlsculos do
assoalho pélvico. Mulheres.



ABSTRACT

BACKGROUND: Urinary Incontinence (Ul) affects many women who practice
physical activity and the prevalence increases with the type of high intensity activity,
with overload on the pelvic floor muscles (PFM), as in squats. OBJECTIVES: To
compare the electrical activity of the pelvic floor muscles in loaded squats between
women with and without urinary incontinence. MATERIALS AND METHODS: Cross-
sectional, exploratory study. With women between 18 and 60 years. After signing the
consent form, they answered sociodemographic questionnaires, anamnesis and
ICIQ-SF to identify the presence of voiding symptoms. They were submitted to PFM
evaluation by digital touch (Oxford muscle strength 0 to 5) and electromyography
(EMG) during squats. Squat load was determined with the 1RM test (1 repetition
maximum). It was using an electrogoniometer that provided the analysis of three
squat moments and correlate these positions to the detected signal of the electrical
activity of the PFM. Data were analyzed by SPSS version 14.0 for Windows. For
normality data, descriptive statistics and the Shapiro-Wilk test were performed. For
continuous variables of normal distribution, mean and standard deviation (SD) and
asymmetric distribution, median and interquartile range (IQ). Categorical variables
presented in absolute number and frequency (%). For comparison of the EMG in the
different squat moments, repeated measures ANOVA was applied. Intergroup
analysis at different knee amplitudes using the independent t-test or Mann-Whitney
test. The comparison of sociodemographic and clinical variables used the chi-square
test for categorical and numerical variables, independent t-test or Mann-Whitney test.
Significance was defined as p <0.05. RESULTS: 49 women, 23 with Ul, mean age
33.65 £ 11.9 years and 26 women without Ul, age 28.35 + 9.7 years. When carrying
weight and squat, there was an increase in the EMG values of the PFM in the crouch
position, demonstrating greater muscle overload, with no difference between groups.
CONCLUSION: The electrical signal of the PFM at different times of the squat with
load showed no activation difference between groups with and without Ul (p> 0.05).

Keywords: Urinary incontinence. Squat. Electromyography. Pelvic floor muscles.
Women.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS) e
pelo consenso da International Urogynecological Association (IUGA), como uma
disfuncdo que apresenta sintomatologia de perda involuntaria de urina.("3 Existe
uma alta prevaléncia de IU na mulher, podendo afetar todas as idades. Entre
mulheres jovens, a incontinéncia tem seu relato mais frequente ao praticar
atividades de impacto, tais como, corrida, atletismo, jump. A IU apresenta
prevaléncia entre 28% a 57%, nessa populacdo.®® Em mulheres atletas que
realizam atividade de alto impacto como trampolim, pode atingir 80%.(6-8)

O assoalho pélvico (AP) esta localizado na regido inferior da pelve 6ssea e é
responsavel por sustentar as estruturas dessa regido. Os musculos do assoalho
pélvico (MAP) junto com seus tecidos conectivos, nervos e vasos Sao responsaveis
pela funcdo de suporte dos érgdos pélvicos, funcdo sexual e pela continéncia.®® O
aumento da pressao intra-abdominal (PIA) transfere uma sobrecarga para o AP
levando a uma mobilidade de suas estruturas de suporte.®10 O agachamento é um
dos exercicios que pode levar a essa sobrecarga nos MAP, que ocasiona em um

risco de desenvolver a 1U.(11-13)

Performances dos musculos do assoalho pélvico como, forca muscular, endurance,
velocidade de contracdo, tempo de relaxamento, atividade reflexa, coordenacéo,
dentre outros, sdo descritos como importantes no processo de continéncia.¥ Uma
forma de avaliar a performance dos MAP € por meio e uma avali¢cdo digital e imprime
uma mensuracgdo subjetiva.(® Entretanto, a utilizagdo de critérios que nos oferecam

dados subjetivos pode dificultar essa avaliacao.

Com uso da eletromiografia (EMG), é possivel mensurar através de aparelho, o
potencial elétrico das atividades neuromusculares dos MAP, incluindo a amplitude
da ativacdo por unidade de tempo e o nimero de fases de ativacdo. E uma técnica
gue apresenta confiabilidade, pode ser utilizada para verificar o comportamento dos
musculos de forma objetiva e que possibilita a avaliagdo durante o movimento.(16-19)
Desta maneira, com objetivo de avaliar os masculos durante agachamento, a EMG

foi eleita como metodologia dessa pesquisa.
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Um estudo de avaliagdo da atividade com EMG dos MAP de mulheres durante a
corrida, descreveu uma pré-ativacdo dos MAP antes e uma ativagao reflexa apos o
toque do calcanhar. Quando compararam mulheres com e sem IU ndo encontraram
diferenca, todas ativaram a musculatuta.?® Em outros estudos, que avaliaram
também com EMG durante a corrida, os MAP apresentaram valores que
ultrapassaram 100% da contragdo voluntaria maxima (CVM) de repouso e,
principalmente, valores maiores em velocidades mais altas, também néo

demonstrando diferenca entre os grupos de mulheres continentes e com |UE.2

Desta forma, acredita-se que um dos mecanismos fisiopatologicos da IUE seja o
excesso de sobrecarga dos exercicios nos musculos do assoalho pélvico e sua
incapacidade de contracdo. Entretanto, pode-se avaliar isso com cautela, ja que
esses estudos preliminares nao demonstraram diferencga de ativagado dos MAP entre
mulheres com e sem IU, fazendo-se pensar em outras possiveis causas para as

incontinéncias aos esforcos.

Até o momento, ndo foi avaliado a atividade elétrica dos MAP durante o movimento
de agachamento com carga. Nao foram encontrados estudos sobre os diversos tipos
de incontinéncia, partindo da hipétese de que uma ativacdo muscular maior ou
menor entre 0s grupos relacionados com perda de urina ou ndo. Pensando nisso, foi
desenvolvido esse estudo com mulheres que apresentassem além de sintomas de
IUE, também de incontinéncias urinarias por urgéncia (IUU), ou incontinéncia

urinaria mista (IUM) que é a associagdo dos sintomas de IUE e IUU.(-3)

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo consiste em esclarecer se existe
diferenca na atividade elétrica dos MAP entre mulheres com e sem incontinéncia
urinéria, durante o agachamento com carga e como objetivo secundario, comparar a

performance desses musculos, entre 0s grupos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Comparar a atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico no agachamento

com carga entre mulheres com e sem incontinéncia urinaria.

2.2 Objetivo secundario

Comparar a performance dos musculos do assoalho pélvico de mulheres com e sem

incontinéncia urinaria.
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3 JUSTIFICATIVA

A queixa de escape de urina € muitas vezes associada ao exercicio fisico entre
grupos de mulheres atletas ou nao atletas. A IUE € multifatorial, entretanto, acredita-
se que o principal fator relacionado, seja a falha da ativagcdo dos musculos do
assoalho pélvico, ou dificuldade de contracdo no momento do esforco (ao tossir,
espirrar, pegar peso). Essa inadequacdo de se estabelecer a funcdo desses
musculos € o principio exposto na literatura para a IU. Partindo desse principio,
deveria haver uma maior ativacdo dos MAP em resposta ao exercicio, ha populacéo

de mulheres continentes.

Baseado nessa teoria que, durante o0 movimento do agachamanto com carga, ao
mobilizar a pelve e sobrecarregar musculatura de assoalho pélvico por uma
hiperpressdo abdominal, existiria ou ndo uma diferenca com menor ou maior
ativacdo desses musculos, entre esses grupos de mulheres, e, desta forma,
fundamentado nessa hipotese, poderiamos criar uma justificativa para um

mecanismo fisiopatologico preditor da IU.

Até a presente data, poucas pesquisas foram realizadas com avaliagdo da atividade
elétrica dos MAP comparando os grupos de mulheres com e sem [U durante
exercicio fisico, corroborando com a sintomatologia clinica de perda de urina
associado a movimentos funcionais e dindmicos do corpo, e nenhum com

agachamento, o que reforca a originalidade deste estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O mecanismo da continéncia urinaria

O processo de continéncia urinaria estd relacionado a estruturas
musculoesqueléticos, ligamentares, fasciais, lombares e pélvicas.®% Orgios como
bexiga e uretra e suas estruturas intrinseca referente ao trato urinario inferior sao
devidamente correlacionados a um sistema nervoso integral, somatico e auténomo,
envolvem tanto mecanismos de controle central (SNC), quanto periférico (SNP).44 O
sistema de continéncia integrado, demonstra como a continéncia urinaria €
dependente da interacdo de sistemas relacionados. Assim também como da
integracdo de fatores ambientas e comportamentais modificaveis como

representados no esquema, Figura 1.2

Figura 1 - O sistema de continéncia integrado. Manutencédo da continéncia urinaria
através da interacao de trés sistemas estruturais e trés fatores modificaveis.

FATORES DE
CONTROLE MOTOR

FATORES
MUSCULOESQUELETICOS

SISTEMA DE
SUPORTE
URETRAL

CONTINENCIA
URINARIA

SISTEMA
INTRINSECO
DE FECHAMENTO
URETRAL

SISTEMA
DE ESTABILIDADE
LOMBOPELVICA

SISTEMA ESTRUTURAL

i

FATORES COMPORTAMENTAIS

FATORES MODIFICAVEIS

Fonte: Adaptado de Grewar and McLean, 2008.(22
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O complexo circuito neural aferente e eferente atuam por meio de acdes reflexas no
armazenamento e esvaziamento adequados de urina. A bexiga é comporta de
musculatura lisa, sua estrutura € chamada de detrusor e € um 6érgdo que responde a
estimulos de aumento de presséao vesical. Durante o enchimento vesical, o detrusor
encontra-se relaxado e o processo de continéncia € realizado pelo fechamento dos
esfincteres externos e pelo fechamento uretral intrinseco (selo hermético). Apenas
durante o esvaziamento da bexiga, quando ha uma pressédo maior do detrusor, que
devera ocorrer de forma coordenada a contracdo do detrusor e o relaxamento dos

esfincteres externos e da uretra. 14.22)

A uretra e as estruturas externas musculares sdo responsaveis pelo fechamento
uretral. As estruturas musculares internas sdo chamadas de esfincter interno e
externa, de esfincter externo. O esfincter externo € formado pela musculatura
esquelética, composto de 30% fibras musculares de caracteristica fasica e 70% de

fibras de caracteristica tonica.*4

Os musculos do assoalho pélvico e as visceras recebem e inervacdo autonémica. O
assoalho pélvico (AP) inclui os 6rgaos pélvicos (bexiga, Utero, vagina, reto, anus)
envolta em fascia endopélvica e coberta por peritbnio visceral, pelos musculos
levantadores do anus e coccigeo, pela musculatura perineal superficial e profunda e
a genitalia externa.(16.23)

O nervo pudendo é misto (contendo fibras motoras e sensitivas) que inerva o
assoalho pélvico, incluindo o esfincter anal externo e o musculo levantador do anus.
O nervo pudendo tem trés ramos terminais nomeados: 0 nervo dorsal ao clitéris ou
glande do pénis; o nervo perineal que conduz estimulos ao esfincter uretral, a
musculatura periuretral e pele; e o ramo retal inferior que inerva o esfincter anal

externo.16)

Plexo neural pélvico, € uma rede de fibras nervosas na fascia endopélvica e recebe
contribuicbes do sistema nervoso simpatico e parassimpatico do sistema nervoso
autonomo. Os nervos sacrais S2-S4 inervam o assoalho pélvico e mantém
constantemente os musculos a permanecerem tonicamente ativos, exceto durante a

miccdo e a defecacdo.(16:23)
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O processo de continéncia que envolve o sistema vesical-esfincteriano pode ser
alterado de acordo com diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, contribuindo para
as incontinéncias. Os musculos levantadores do anus podem resistir a forca da
gravidade que exerce pressdao para baixo sobre os 0Orgdos pélvicos e hiato
urogenital.?425 A atividade esfincteriana dos musculos aumenta reflexivamente
devido manobras que causam aumentos abruptos da presséao intra-abdominal, como
tossir, espirrar e levantar. E observado uma contracéo reflexa dos MAP em mulheres
continentes, ligeiramente antes da realizacdo de movimentos primarios de aumento
de PIA, porém muitas mulheres com incontinéncia urinaria (IU) apresentam uma
modificacdo nesse padrdo reflexo.®>-?") Essa capacidade de modular e aumentar o
grau de atividade neuromuscular é fundamental para o suporte e para as funcdes

normais do assoalho pélvico.(?816)

Na literatura estd evidente que a o numero de mulheres com IUE que néo
apresentam contracdo correta dos MAP é significantemente maior do que mulheres
continentes.?® Contudo a combinacdo dos fatores modificaveis pode influenciar no
surgimento da incontinéncia mesmo quando nao apresenta dano no sistema

estrutural.(?2)

4.2 Aincontinéncia urinaria

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS)
como a perda involuntaria de urina, cuja prevaléncia é estimada entre 9 e 80% em
mulheres, independente da faixa etaria. Esta disfuncdo tem uma importante

repercussdo na vida social, familiar, sexual dessa populagdo. (1-414.30-32)

As incontinéncias urinarias ndo se apresentam como doencas com risco de
mortalidade, porém os sintomas podem influenciar, significativamente e de forma
negativa o estado fisico, psiquico e o bem-estar dos individuos. Ela tem causa
multifatorial e é considerada como um sério problema de saude publica pelos altos
custos e pelo impacto na qualidade de vida das mulheres. Episédios de IU ao

realizar atividade fisica, podem afetar a performance no esporte.®*31.32)
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O desenvolvimento da IU esta associado ao impacto sobre trés sistemas estruturais,
que abrange o sistema de fechamento uretral intrinseco; o suporte uretral e a
estabilidade lombo-pélvica. E sobre trés fatores modificaveis, o controle motor, o

sistema musculo esquelético e os fatores comportamentais. (33:34

Os tipos de IU estdo relacionados as fases de enchimento e de esvaziamento da

bexiga. Os mais comuns sao:

¢ Incontinéncia urinaria por esfor¢co (IUE): € a queixa de vazamento de urina de
forma involuntaria durante esforco, como em atividades esportivas, ou
durante espirros, tosse, pegar peso. A perda de urina através do meato
externo da uretra, ocorre quando a pressao intravesical (da bexiga) excede a
pressdo maxima de fechamento uretral, na auséncia de contragdo do musculo

detrusor (musculo da bexiga). 3537

¢ Incontinéncia urinaria por urgéncia (IUU): é definida como a queixa da perda
involuntaria de urina que esta associada a urgéncia, no caso, associado a um

sUbito e irresistivel desejo de urinar, que é dificil deferir. G

e A incontinéncia urinaria mista (IUM): € a queixa de vazamento involuntario

associado com urgéncia e com esforgo. ©7)

4.3 Fatores de risco para desenvolver incontinéncia urinaria

A obesidade é um reconhecido fator de risco para incontinéncia urinaria e estudos
documentam a associacdo da IUE com o aumento do indice de massa corpOrea
(IMC).(38:39) Os mecanismos que podem justificar a obesidade como fator de risco da
IUE sdo: o excesso de peso nos assoalho pélvicos causando estiramento dos
tecidos, alongamento e enfraquecimento dos musculos, nervos e demais estruturas
do assoalho pélvico e o peso da parede abdominal, que pode elevar a pressao intra-
abdominal e induzir as alteracées na mobilidade e contratilidade da bexiga, assim

como, as incidéncias no periodo gestacional.“0
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Porém, independentemente com peso corporal, outros fatores de risco tém sido
implicados na etiologia de sintomas urindrios, por diferentes causas, como tipos de
parto, paridade, a idade e exercicios de impacto ou esportes realizados em mulheres
fisicamente ativas. Este enfraquecimento dos musculos e estruturas fasciais do
pavimento pélvico leva a perda de urina e a descida dos 6rgdos genitais (Gtero,
bexiga ou do reto). Mas, uma das principais causas de IU em mulheres fisicamente
ativas esta ligada ao aumento da pressao intra-abdominal (PIA) para realizar as

atividades.(®3

Atividade fisica de impacto esta correlacionada, aos fatores comportamentais que
geram aumento da pressdo abdominal continuamente, e sua acdo, cronicamente, &
capaz de danificar o assoalho pélvico e alterar a funcdo desses muasculos e se

tornar, portanto, fator de risco para desenvolver disfuncdes miccionais.(?29

4.4 Incontinéncia urinaria e movimento

Apesar da prevaléncia da IlU em mulheres estar correlacionada historicamente com
o aumento da idade, raga, paridade, climatério e obesidade,* muitos estudos vém
demonstrando que a IU tem sido relacionada também a fatores diversos como
exercicio fisico de alto impacto.*692) As atividades de impacto sdo todas e
quaisquer atividades caracterizadas pela alta exigéncia muscular e da agdo das
forcas gravitacionais agindo sobre o corpo. Durante diferentes atividades esportivas,
essa forca é 3 a 4 vezes o peso corporal.®!) A figura abaixo demonstra um estudo

que resume a prevaléncia da IU durante atividade fisica de impacto (Figura 2).©®)
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Figura 2 - Prevaléncia da IU durante atividade fisica de impacto.

Total Atletas IU %

Alto impacto Total Atletas IU Prevaléncia
Basquete 45 19 42.22%
Futebol americano 38 19 50.00%
Ginastica 371 227 61.19%
Ténis 6 3 50.00%
Vélei 139 80 57.55%
Total 599 348 58.10%
Médio impacto Total Atletas IU Prevaléncia
Hockey 19 6 31.58%
Judd 9 4 44.44%
Corrida 635 197 31.02%
Softball 16 1 6.25%
Atletismo 63 1 6.25%
Total 742 226 30.46%
Baixo impacto Total Atletas IU Prevaléncia
Fisiculturismo 164 23 14.02%
Ciclismo 89 8 10.11%
Trilha 29 12 12.12%
Pilates 36 2 5.56%
Natagdo 118 18 15.25%
Total 506 64 12.64%

Fonte: Adaptado de Lourenco at al., 2018.(39)

Estudo de revisdo sistemética demonstra, a IU associada a fraqueza dos MAP
avaliados em repouso e outros estudos associada ao impacto imediato da atividade
gerando incapacidade intrinseca em manter a continéncia, mesmo que mantenha a

atividade da musculatura da MAP. 21

Outro estudo demonstra a sobrecarga em associacdo as forcas da gravidade,
gerando deslocamento caudal nas estruturas da pelve, com irritabilidade vesical
devido a mudanca das pressdes na bexiga e hipermobilidade do colo vesical,

promovendo o mecanismo de perda de urina.®?

Um estudo observou aumento da seccdo transversa e consequentemente
fortalecimento dos MAP, porém, fortalecimento necessariamente nao gerou
continéncia, devido a um estado de hiperatividade dos sistemas, promovendo déficit
de funcdo.® Apesar dos beneficios que a atividade fisica oferece a saude, ndo
existe uma atencéo para o fato de que durante a atividade intensa os MAP podem
ser danificadas e os sinais e sintomas miccionais presentes durante a pratica de

atividade de impacto.“344
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Estudos recentes foram capazes de demonstrar atividade reflexa dos MAP durante

impacto no movimento dindmico, com aplicacdo de método de analise através da

EMG.@) Estes estudos buscam uma maneira de detectar os efeitos das atividades

de impacto sobre os MAP, na elaboracdo de uma fundamentacéo para a descoberta

da fisiopatologia da IU, numa analise objetiva da biomecanica do movimento, com

objetivo de prevenir as incontinéncias urinérias e influenciando no raciocinio de

treinamento na prevencao e reabilitacdo®®), demonstrados na Tabela A.

Tabela 1 - Lista de estudos cientificos apresentando o método de analise dinamica dos
MAP de mulheres continentes e incontinentes, durante atividade fisica, 2013 a 2018.

Autor, Objetivo Método Resultados Concluséo
ano
Comparar a Transversal exploratério. 22 c¢/IU e 28 s/ IU. Estimulos de salto
Moser, atividade dos 18 a 60 anos. ICIQ-SF; Resultados=+300 a com agéo
201848  MAP em IMC=18 a 30; 400% do %CVM. involuntaria dos
mulheres EMG com sonda Pré-atividade antes e MAP pode integrar
continentes e endovaginal.% média de  maior atividade dos como fator
incontinentes picos de EMG; resultados MAP ou atividade benéfico os
durante saltos em %CVM,; reflexa apds contato programas de
verticais -30ms pré-atividade com o solo, em até reabilitacédo e a
(DROP JUMP) e 400% maior do valor contracao
- 150ms fase de pousoe  da CVM. voluntéria rapida
decolagem (COUNTER N&o encontraram poderia reintegrar
MOVEMENT JUMP). diferenca entre os dois a IlUE?
Uso de plataforma de grupos.
forca. Dos principais
interesses era a fase de
pré-ativacao, atividade
reflexa e ativ. max. e
minima.
Investigar e Corte transversal. 46 mulheres. Translag&o caudal
Leitner,  comparar 18 a 60 anos; ICIQ-SF; 19 com IU e 27 sem e rotacdo para a
2017#9  cinematica dos IMC=18 a 30; IU. frente antes e
MAP em Sensores Analisado toque de translagéo
mulheres eletromagnético 3D: calcanhar antes. A craniana e rotacéo

continentes e
incontinentes
durante a corrida

sacro e vaginal;

O deslocamento cranio-

caudal da sonda e para
frente e para tras foi
medida durante 10s em
uma esteira nas
velocidades 7, 11 e
15km/h.

Padronizado o toque de

calcanhar.

andlise dos
deslocamentos
maximos mostrou
aumentando
significativamente de
deslocamento com
velocidades
crescentes.

para tras apoés
greve de calcanhar
em corrida. Sem
diferencas entre os
grupos.
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Tabela 1 - Lista de estudos cientificos apresentando o método de analise dinamica dos
MAP de mulheres continentes e incontinentes, durante atividade fisica, 2013 a 2018.
(Continuacgéao)

Autor, Objetivo Método Resultados Conclusao
ano
Teste de 20 e 35 anos; nuliparas; Este estudo mostrou Os achados do
Luginbu  descricao e continentes; IMC 20 e 30 excelente ICC intra- estudo atual
ehl, confiabilidade kg/m2. EMG dos MAP. SesSA0 e muito baixo recomendam a
2015¢D  de 6 variaveis MAP pré-treinados. CVM DP de variaveis da média de 10
de , , em pe. EMG da MAP de pré-  passos como uma
gletrommgraﬂa 7,9e1l km ) ativacao e funcdo medida muito
(é)fn PS/I)Aclllpurante ;z:sﬁcl:ﬁ']\’sg:g;e ate reflexiva durante a precisa e confiavel
ir3s valocidades este?cionério O sinais corrida. da atividade de
na esteira. EMG e fo ' 4 leanh MAP durante a
que de calcanhar corrida.
foram medidos
continuamente por 15s e os
primeiros ciclos de 10
passos foram analisados.
Descrever e 20 e 35 anos; nuliparas; 10 mulheres. 13 Confiabilidade do
Luginbu testar a continentes; IMC =20 e 30 variaveis de EMG método.
ehl, confiabilidade kg/m2. Uso de sonda foram identificadas.
2013@9)  da atividade vaginal. Cinética e Pré-ativacgéo,
EMG do MAP e cinematica da EMG (% de atividade minima e
variaveis de EMG). maxima, poderiam ser
tempo durante Todos 0s sujeitos estavam identificados e
a corrida. familiarizados com a mostrou boa
contracao correta do MAP.  confiabilidade.
Testar a Estudo de caso. Resultados da Fase de
Dias, hip6tese dos Modelo anatémico simulacdo em 2 pouso=maior
2016148  efeitos da computacional 3D da pelve  estagios: capacidade de
deformacéo feminina: 1° estagio, 0 AP demonstrar as
dindmica da Nulipara,IMC 22; 22anos. mostrou uma deformacdes das
MAP e a Simulac¢éo computacional deformacéo, uma estruturas do
mobilidade do salto vertical. "compressao inclinada assoalho pélvico.
uretral na As imagens de RNM. para a frente" - Um maximo

comparacéo da
aterrisagem do
salto vertical
com a manobra
de Valsalva.

Durante o salto, o corpo
inteiro primeiro cai
livremente no ar,
acelerando uniformemente
todos os tecidos do corpo
por causa da gravidade. O
sensor colocado na crista
iliaca registra com mais
precisdo os movimentos da
pelve 6ssea durante este
processo. Enquanto isso,
os tecidos moles interagem
com 0s 0Ss0s pélvicos por
causa da diferenca de
velocidades e contetdo do
assoalho pélvico comegam
a mostrar deformacéao por
causa dessa interacao.

comparado com o
estado de repouso, a
bexiga foi comprimida
contra o pubis e toda
a sua energia cinética
convertida para a
energia potencial
elastica.

2° estagio, a bexiga
comecgou a "se
recuperar" por causa
da liberacdo da
energia potencial
elastica armazenada e
desenvolver
deformacdes
posteriores que
diferem do estado de
descanso.

deslocamento do
colo da bexiga e
um angulo de
excursao uretral
foram encontrados,
ambos ocorrendo
em um momento
préximo ao 2°
estagio.

MAP: musculos do assoalho pélvico;

EMG: eletromiografia; CVM: contracdo voluntaria maxima; DP: desvio

padrdo; IU: incontinéncia urinaria; ICIQ-SF: Questionario de sintomas miccionais - versédo curta: Internacional
Consultation Incontinence Questionnaire — Short Form; IMC: indice de massa corporal; RMS: Root Mean
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4.5 Métodos de avaliagdo da incontinéncia urinéria

O processo diagnostico deve ser o0 primeiro passo a gerar um conjunto de
informacdes objetivas de perdas urinérias. S&o recomendados, para este fim, alguns

instrumentos de medida especificos, questionarios e testes especiais.

Medidas da severidade da incontinéncia relacionado aos dominios, limitagbes nas
atividades diarias e restricdes de participacdo, bem como do impacto sobre a
qualidade de vida do paciente podem ser avaliadas objetivamente. Estes

instrumentos podem ser utilizados antes, durante e apds o tratamento. 749

O questionario International Consultation on Incontience Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), é um questionario curto e auto-administravel, o mais utilizado,
demonstrado numa revisdo sistematica que foi aplicado em 28,57% dos estudos que
envolviam atividade fisica e IU®85%0) validado culturalmente para a lingua
portuguesa, por Tamanini et al. (ANEXO A), esse questionério € capaz de avaliar
rapidamente a presenca ou auséncia de sintomas miccionais e o impacto da IU para
ambos os géneros, utilizando para tanto, apenas seis questdes.®% Na avaliacdo da
perda urinaria, o questionario também gradua o quanto essa disfuncdo afeta a
qualidade de vida em ambos os sexos. Numa variagao de pontuacao de 0 a 21, esse
questionario identifica presenca ou auséncia de sintomas miccionais como perda

urinaria por esfor¢co ou por urgéncia e a gravidade dos sintomas.

4.5.1 Avaliagao funcional dos MAP por inspecao e palpacéo

As propriedades dinamicas dos MAP, tais como, contratilidade e for¢a, podem ser
avaliadas com vérias abordagens diagndésticas como, palpacdo, eletromiografia,
dinamometria, procedimentos de imagem, e assim, aumentar a compreensdo da

associacao entre a performance muscular com diversas disfuncdes.®%

Os primeiros estudos envolvendo avaliagcdo dos MAP, formam apresentados por
Kegel em 1948. Na avaliagdo clinica vaginal ele incluia uma rotina de exame

ginecologico de palpacdo muscular, usando um dedo para palpa-lo por via vaginal.
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Atualmente, encontramos na literatura a ferramenta de avaliagcdo, padronizada,
validada e boa confiabilidade, traduzida como a forma correta de avaliagao funcional
do assoalho pélvico (AFA). Essa técnica se refere ao exame vaginal. Envolve
avaliacdo de power ou forga, resisténcia ou endurance e atividade reflexa (durante a
tosse) dos MAP. Esta forma de avaliacdo é facil de executar, confiavel e
reprodutivel, que oferece um esquema de informacgfBes importantes para um

programa de exercicios especificos para o paciente.

A inspecao e a palpagéo vaginal sdo importantes quando se inspeciona a contragéo
muscular do assoalho pélvico. Devido a subjetividade dos testes, especialmente
avaliacdo de forca, um treinamento padronizado foi necessario para habilitar um
esquema.®V Esse esquema é chamado de PERFECT. Se refere a um acrénimo com
P representando power (ou pressdo, uma medida de forca), E = endurance
(resisténcia), R = repeticdes, F = fast (contracdes rapidas) e, finalmente, ECT = cada
contracdo cronometrada. O esquema foi desenvolvido para simplificar e esclarecer a
avaliacdo dos MAP. Essa técnica deve ser usada em qualquer estudo multicéntrico,
para garantir uma coleta precisa.>52 A pressio referida como power, embora na
verdade seja uma medida subjetiva de forca muscular de uma contracdo, foi
validada e deve ser usada durante uma contracdo voluntaria méaxima (CVM),
digitalmente avaliada, ou seja, a forca muscular € determinada pelo grau de presséao

do musculo contra o dedo do examinador.

A fraqueza do MAP é reconhecida como um dos problemas encontrados em
pacientes com incontinéncia urinaria e fecal e a reeducacdo deve abordar a

percepcao déficit, seja na contracdo lenta ou rapida fibras musculares.
Para garantir a reprodutibilidade do esquema, os seguintes fatores sdo adotados: 2

e A localizagdo e acdo do MAP foram ensinados, descritos com detalhes
suficientes para compreensao deste grupo muscular e um consentimento
obtido pelos avaliados.

e Sempre que possivel, as pessoas devem posicionar-se em supino com a

cabeca no travesseiro, o quadril flexionado e os joelhos dobrados.
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e Os MAP sao examinados usando o dedo indicador e médio, colocados
aproximadamente 4 cm a 6 cm dentro da vagina e posicionado as 4 horas e

as 8 horas para monitorar a atividade muscular.
Itens do esquema de avaliacdo PERFECT séo especificados abaixo:
(P) Power

O power, ou, a forca muscular, € medido na escala Oxford modificada e as

definicbes sdo propostas abaixo:

e Grau 0 Nenhuma contragcdo muscular discernivel.

e Grau 1 Um esboco ou fibrilacdo é sentida sob o dedo do examinador.

e Grau 2 Uma contracdo fraca. H4 um aumento na tensédo é detectado no dedo
do avaliador, sem qualquer elevacao discernivel.

e Grau 3 Refere-se a uma compressao moderada. A tensao muscular é maior e
reforcada, caracterizada pelo levantamento de parede vaginal posterior do
musculo.

e Grau 4 Refere-se a uma boa contracdo. Aumento da tensdo e boa contracédo
estdo presentes e sdo capazes de elevar a parede vaginal posterior contra
resisténcia (pressao digital aplicado na parede vaginal posterior).

e Grau 5 Resisténcia forte pode ser aplicada e h4 uma elevacdo da parede
vaginal posterior, onde o dedo examinador € espremido e atraido para a

vagina (como um bebé com fome chupando um dedo).®® (Figura 3).
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Figura 3 - Esquema PERFECT para avaliacdo da performance dos MAP e escala
Oxford modificada para graduacdo de forca (Grading power) dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) com método de palpacéo digital.

P Power (pressure) Classificacdo Resposta muscular

-  urance 0 .................................. z ero .................................
R Repetitions 1 Esbogo

F Fast 2 Fraco

E Every 3 Moderado

C Contraction 4 Bom

T Timed 5 Forte

Fonte: Adaptado de Laycock, 2001.(19

(E) Endurance

A endurance, ou, a resisténcia muscular é expressa como o comprimento de tempo
(até 10 segundos), que um CVM pode ser sustentado antes que a forca seja
reduzida em 35% ou mais. Em outras palavras, a contracdo é cronometrada até o
musculo comeca a fatigar. Outra possivel indicacdo de fadiga da MAP pode ser a
contracdo simultanea do quadril adutores e glateos, e a contracdo mais forte do

transverso abdominal.

A respiracdo deve ser desencorajada e se detectada, o paciente deve ser instruido a

contrair o assoalho pélvico na expiracéao.

(R) Repeticdes

O numero de repeticdes (até 10) de CVM especifico € gravado, permitindo quatro
segundos de descanso entre cada contracao (que dura por 5 segundos). O objetivo
da avaliacdo PERFECT é determinar o numero de contracfes necessarias para
sobrecarregar o musculo, desenvolver um programa de exercicios praticavel e assim

produzir um efeito de treinamento.
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(F) Fast

Contrair e relaxar simultaneamente. Muitas pessoas podem realizar mais de 10

contracdes rapidas, mas por razdes praticas, deve ser limitado a 10.

Alguns problemas podem ser detectados durante aumentos de pressao intra-
abdominal. Esses problemas podem ser resolvidos pelo uso de observacao clinica e
ensino, aceitas como contracdes corretas, devendo considerar apenas contracées
com movimento interno visivel simultdneo do assoalho pélvico. Os profissionais
especializados devem dar feedback verbal aos pacientes sobre a qualidade da

contragéo. (354

Contudo, a palpacdo digital € um método muito utilizado para validar a forca
muscular avaliada e a sua palpacdo bi-digital é de extrema importancia quando

ensinado como realizar uma contracéo correta da MAP.(?)

4.5.2 Avaliacdo dos MAP através da eletromiografia (EMG)

A EMG da musculatura esquelética, também referida como atividade elétrica
muscular, é uma técnica de analise de compreensdo do sinal elétrico
neuromuscular. Os valores assumidos sdo registrados através de algoritmos
referentes aos potenciais da soma de acdo de unidades motoras.®>19 A amplitude

da ativacdo é quantificada por unidade de tempo e o numero de fases de

ativacio.(16-18)

Estudos mostram que o método de avaliacdo através da eletromiografia (EMG) é
objetivo, minimamente invasivo, seguro e bem estabelecido como estudo de
investigagdo clinica para quantificar a ativagdo elétrica dos MAP e qualificar as

funcGes musculares.(19:56-59)

As contracdes musculares sao detectadas e iniciados pelos potenciais de ativacao, a
demonstrar em TIME ON, no qual o estimulo neuromotor de tensdo é positiva no
momento de despolarizacdo da membrana. Neste caso, a variagcdo de membrana

plasmatica muscular (sarcolema) refere-se a entrada do ion sddio para o interior da
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célula e saida do potassio para o meio extracelular, sendo este evento denominado
potencial de ativacdo ou potencial de acdo. Ja, no TIME OFF, ha uma repolarizacao

ou tensdo negativa demonstrando relaxamento muscular (Figura 4).7:57)

A ativagdo muscular é induzida pelo sistema nervoso central ou reflexo e resulta na
conducéo da excitacdo ao longo do nervo motor. O potencial de acao se espalha ao
longo da fibra muscular através de um sistema tubular. A juncdo neuromuscular

finalmente induz a um encurtamento dos elementos contrateis da célula muscular.3

Figura 4 - Definicdo de Eletromiografia.

Eletromiografia...

”...é o estudo da fun¢do muscular através da investiga¢do
do sinal elétrico que os musculos emanam. ”

Fonte: Adaptado de Konrad, 2006.(8)

A compreensdo dos valores assumidos do sinal EMG é fonte de diagndstico de
distirbios neuromusculares. Esta técnica pode ser utilizada para estudos de
biomecanica, de controle motor, no entendimento da fisiologia neuromuscular,

cinesiologia e disttrbios do movimento, controle postural.(®8.5)

Os sinais mioelétricos dos MAP podem ser devidamente entendidos e utilizados
como um instrumento de reabilitacdo usado em tempo real como forma de
aprendizado com feedback grafico ou bio-sinais chamados Biofeedback, na
interacdo homem maquina em tempo real. Ou no diagnéstico e tratamento de
disfuncdes musculoesqueléticas, assim como na palpagdo bi-digital. Porém, esse
método € util e pode superar alguns problemas relacionados a inspecao digital, a
subjetividade na interpretacdo visual e o viés de reprodutibilidade intra-

avaliador.(53:56.60.61)
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Dispositivos séo utilizados na deteccéo do sinal dos MAP, como exemplo: eletrodos
de agulha, eletrodos de superficie ou eletrodos de superficie intracavitaria do tipo
vaginal ou anal. Os eletrodos de agulha € uma técnica invasiva, dolorosa, pouco

tolerada e de dificil utilizacdo para avaliagcées dos MAP®1 e esta sendo abolida.

Para medir a capacidade atividade elétrica dos MAP em repouso, a sonda
intravaginal ou eletromiografia de superficie (EMGs) perianal sdo equivalentes, nas
medicdes em repouso, em nuliparas, saudaveis®®, porém, sua utilidade tem sido
limitada, pois, ndo ha4 uma conexdo fixa da superficie tecidual avaliada e o
eletrodo.®%62) As principais desvantagens da utilizacdo de sondas vaginais para
registro do sinal eletromiografico incluem: geometria da sonda, tamanho inadequado
do eletrodo e sua configuracdo, fixacdo da posicdo do eletrodo, tendéncia de

movimento das sondas durante as tarefas funcionais e movimentos dindmicos.(60-62)

Estudo recente mostra que a EMG possui maior acuracia na investigacdo de nivel
de ativacdo dos MAP em associacdo com atividade fisica comparado ao toque
vaginal. Apesar de apresentarem boa confiabilidade e serem recomendadas como
ferramentas de avaliacdo e tratamento, sua utilizacdo ainda é questionada para
medidas de desfecho avaliadas em movimento.6263) Contudo, os sinais
eletromiogréaficos captados a partir de eletrodos de superficie dispostos na regido
perianal, sdo equivalentes aos sinais captados por meio de sondas intravaginais em

mulheres nuliparas.®

Os eletrodos de superficie sao fixados na pele sobre o musculo que sera avaliado.
Possui um alto risco de interferéncia, pois, sdo captadas a atividade neuromuscular

de varios outros muasculos. A esse fendmeno, da-se o nome de Crosstalk.(©b

A eletromiografia de superficie (EMGSs) € usado para muitas aplicacdes em diversas
areas como neurofisiologia, reabilitagdo, ergonomia, esporte, etc, porém ainda néo é
uma técnica amplamente utilizada clinicamente, mas, na maioria dos estudos em
grupos cientificos especificos. A variabilidade da metodologia aplicada tornou

essencial a necessidade de padronizacao de utilizagcdo. 964
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Mesmo selecionando o eletrodo ideal e o posicionamento adequado, existem varias
formas de interferéncias que sao identificados. Essas interferéncias geram artefatos,
contaminam o sinal, alterando suas caracteristicas e podem conduzir a uma

interpretacdo errénea dos dados.

Alguns fatores que influenciam o sinal EMG s&0:(58.59.61)

1) Caracteristicas do tecido - tipo de tecido, espessura, mudancas fisiologicas e

temperatura.

2) Crosstalk fisiologica - Fatores que influenciam o registro de uma EMG boa e
estavel sdo: a presenca de pontos motores e / ou tenddes musculares e a presenca
de outros musculos ativos proximos ao sensor EMG (crosstalk). Deve-se seguir as
recomendac¢des para uma postura inicial para localizacdo dos musculos individuais
gue serdo aplicados os sensores. Os musculos vizinhos podem produzir uma
guantidade significativa de sinal detectada pelo local do eletrodo. Normalmente, este
“Crosstalk” ndo excede 10% -15% do conteudo total do sinal. Os picos de ECG
podem interferir no registro EMG. Eles séo faceis de ver e novos algoritmos séo

desenvolvidos para elimina-los.

3) Alteracdes na geometria entre ventre muscular e local do eletrodo - Qualquer
mudanca de distancia entre a origem do sinal e o local de deteccéo, altera a leitura
EMG. E um problema inerente a toda dindmica com estudos de movimento.

4) Ruido externo - Cuidados especiais devem ser tomados em ambientes muito
barulhentos. A mais exigente € a interferéncia direta do zumbido de energia elétrica,

normalmente produzido pelo aterramento incorreto de outros dispositivos externos.

5) Eletrodo e amplificadores - A selec¢do / qualidade dos eletrodos e o ruido interno

do amplificador podem adicionar conteudo de sinal a linha de base EMG.

A maioria desses fatores podem ser minimizados ou controlado pela preparagéo

precisa e verificacdo de condi¢cdes de sala / laboratorio, principalmente durante
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movimento dindmicos, por exemplo, caminhada, corrida ou outros movimentos

altamente acelerados ou planejados.

Os procedimentos de preparo da pele para reduzir os artefatos inclui: (%64

1) Remocao de pelo; Recomendagbes SENIAM para preparagcdao da pele
recomendam barbear o paciente se a superficie da pele na qual os eletrodos tiverem

que ser colocados estiver coberta com pélos.

2) Limpeza da pele: produtos de limpeza abrasivos que removem as células mortas
da pele e uso de um papel de areia (lixa) sem causar dano a pele. Ambos devem ser
combinados com uma limpeza com alcool e permitir que o alcool se vaporize para

gue a pele fique seca antes que os eletrodos sejam colocados.

Algumas diretrizes sdo sugeridas para colocacdo e uso de eletrodos para evitar

gravacgoes instaveis:(%6.59.64)

* Eletrodos de gel umido tém os melhores valores de impedéancia da pele;

» Usar pequenos eletrodos aumenta a seletividade de suas medidas (evita crosstalk);
* Quanto menor o eletrodo (area de deteccdo ativa), maiores os valores de
impedancia (circulares de 10 milimetros sao os preferidos);

» A recomendacéao geral para a distancia inter-eletrodo € de 2 cm (ponto central ao
ponto central) entre dois eletrodos bipolares para aumentar a seletividade;

* Aplicacao dos eletrodos em paralelo a direcéo da fibra muscular;

» Usar a porcéo central dominante do ventre muscular para melhor seletividade;

* Evite a regido dos pontos motores;

» Tome cuidado para que o local do eletrodo permaneca na massa muscular ativa
durante o encurtamento muscular;

* Use um sistema de mapas com distancias medidas entre o local do eletrodo e as
marcas anatdmicas dominantes;

* Use eletrodos com conexao de encaixe / cabo descentralizada se vocé espera

aumentar a pressao nos cabos elétricos (por exemplo, sentar nos eletrodos).
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* Os eletrodos Ag / AgCI pré-gel sdo mais recomensdados para eletrodos bipolares.
Estes fornecem uma transicdo estavel com ruido relativamente baixo e estdo muito
mais disponiveis comercialmente.

» A tragdo dos cabos deve ser evitada. Os cabos precisam ser fixados usando fita
(dupla face) ou elastico de tal maneira que os artefatos de puxar possam ser
evitados.

* O SENIAM recomenda uma constru¢cdo com distancia inter-eletrodo fixa. Se em
contracdes dinamicas rapidas a causar muito (movimento) artefatos (devido a
inércia), o SENIAM recomenda fixar a distancia entre eletrodos usando fita (dupla

face) ou anéis.

Eletrodos de referéncia

Pelo menos um eletrodo de referéncia neutro precisa ser posicionado. Normalmente,
uma area eletricamente ndo afetada, mas proxima, € selecionada, como

articulacdes, area 6ssea, processo espinhoso, crista iliaca, osso tibial.(®%:64)

Processamento e filtragem do sinal

A contaminacdo do sinal também pode ser reduzida por meio da filtragem. O filtro
passa-baixa deve ser ajustado na gama de 400-500 Hz, que permite que o sinal de
aguisicdo seja mostrado abaixo de 500HZ. Atualmente existem uma variedade de
recomendacdes quanto a sua utilizacdo, a Sociedade Internacional de
Eletrofisiologia e Cinesiologia que recomendou uma frequéncia de canto passa-alta
de 20 Hz(®5%%) e as recomendacgdes da Surface Electromyography for the Non
Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) que recomenda 10-20 Hz.5%64 Esses
filtros n&o permitem que as frequéncias passem acima ou abaixo dos valores. Os
iltros Notch sd@o responsaveis por eliminar os sinais indesejaveis em determinadas
freqiéncias em que se deseje excluir o componente de sinal que pode ser, por
ememplo, um ruido do ambiente. O “Filtro Notch de 60Hz, elimina o sinal na
freqliéncia de 60Hz.5°)

Uma gravagado completa livre de ruido € impossivel: pequenos picos de amplitude ou

natureza aleatoria podem ser visiveis, mas nao devem exceder 10 - 15 microvolts.
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Aplicacéo de filtros adicionais em determinadas situagdes, principalmente no estudo
cinesiolégico. Uma alternativa € a suavizagado retificado do Root Mean Square
(RMS), onde um filtro de baixa passagem a 6 Hz (por exemplo, Butterworth, 22

ordem ou superior) pode ser usado para que crie um sinal linear EMG. (6:59)

4.6 Movimento do agachamento

O agachamento é um exercicio considerado uma atividade funcional do corpo
realizado com frequéncia e o gesto motor de agachar é muito comum no dia a dia.
As pessoas agacham para tocar objetos ou carregam alguma sobrecarga no sentido

antigravitacional.(®%

A execucdo do movimento envolve muitos musculos que sao recrutados
simultaneamente e as diferentes maneiras de agachar requer habilidades de
coordenacéo, forca, flexibilidade, equilibrio, destreza.®® Para adquirir aptiddo na
cinematica do agachamento, os profissionais orientam diversas formas de realiz4-lo,
porém, as formas mais comuns sdo unipodal ou unilateral e bipodal. A biomecéanica
do exercicio de agachamento de forma bipodal em cadeia cinética fechada, confere

um maior equilibrio pélvico quando comparado com o unipodal (ou unilateral). 67

Os musculos envolvidos e estudados até o0 momento, demonstram que cada fase do
agachamento exige uma cinética de ativacdo muscular diferente. Ela pode ser maior
ou menor, de acordo com a intensidade do esfor¢co e do grau de amplitude. Como
por exemplo, foi observado na cinética do agachamento que a participacdo dos
musculos isquiotibiais (posteriores da coxa) obteve ac¢do considerada maior quanto
maiores as amplitudes dos movimentos realizados®® e na fase profunda, de menor
angulagéo dos joelhos. Dessa maneira, as agdes neuromusculares, nos momentos
concéntricos (encurtamento) e excéntricos (estiramento) podem variar de acordo

com a intensidade do esforco ou em fases diferentes em toda cadeia cinética.©®)

O agachamento por si s6, € capaz de provocar forca exercida nas estruturas
internas para manter a coordenacdo e o equilibrio.®”) Da mesma forma, quando,

estabilidade e forca n&o sao priorizadas antes de mobilidade, pode haver um



38

desempenho motor ineficiente, ndo contribuindo para um desempenho maximo no

funcionamento durante o movimento nem ou sem ganho de forca eficaz.®®

Estudo sobre biomecanica pélvica no agachamento sdo vastamente encontrados na
literatura, considerando as repercussfes dos musculos sinergistas envolvidos no
movimento e as modificacbes da pelve. Até a presente data, nenhum estudo foi
encontrado envolvendo agachamento e cinética dos musculos do assoalho pélvico
(MAP). Apenas podemos entender que, os MAP, na sua funcdo de sustentar os
orgédos pélvicos, sofrem interferéncia das pressoes exercidas na cavidade abdominal

e durante mobilidades pélvicas nas atividades fisicas. ¢9-71)
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio.

5.2 Populagéo do estudo

5.2.1 Populagéo alvo

Mulheres com e sem Incontinéncia Urinaria (IU).

5.2.2 Populacéo acessivel

Para selecdo dessas mulheres foram dispostos convites por meio eletrénico e
convite presencial em centros universitarios. Foi aplicada a técnica de Snowball, uma
forma de amostragem néo probabilistica realizada em pesquisas sociais, que utiliza
cadeias de referéncia, com convites disponiveis em redes sociais, flyers.?172 As
participantes iniciais do estudo indicavam outras mulheres, tal qual uma espécie de
rede e assim sucessivamente.

Foram realizadas coletas em no maximo trés participantes por dia, por ordem de

suas disponibilidades e de acordo com o cronograma da pesquisa. O recrutamento

continuo aconteceu até a conveniéncia da amostra, Figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma do recrutamento e coleta de dados de mulheres com e sem
incontinéncia urinaria para realizacao da pesquisa.
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*Técnica Snowball: selecdo de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, com convites
disponiveis em redes sociais (Instagram, Facebook, flyers) onde os participantes indicam outros
participantes, sucessivamente. ?1.72)
**Participante encaminhada para tratamento no Centro de Atencdo ao Assoalho Pélvico (CAAP),
Salvador, Bahia — Brasil, ap0s realizacdo do experimento.

Fonte: O autor.

5.3 Critérios de elegibilidade

5.3.1 Critérios de inclusdo

e Mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos;

e Mulheres com e sem Incontinéncia Urinaria;

e Mulheres praticantes ou n&o de atividades fisica de impacto.
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5.3.2 Critérios de exclusao

= As participantes com dificuldade de compreenséo dos questionarios;
= Gestantes;

*» Presenca de doenca cronico degenerativa,

= Alteracao ortopédica, auto referida;

= Participantes que néo permitirem avaliacdo da musculatura perineal;

= Mulheres com anormalidades neurolégicas.

5.4 Célculo do tamanho amostral

Para a realizacdo do calculo amostral dessa pesquisa, foi utilizada a calculadora

Winpepi  (http://www.brixtonhealth.com/pepidwindows.html) no comando de

comparacao de médias. Tomamos como base o estudo: Surface electromyography
of pelvic floor muscles in stress urinary incontinence; autores Qiong Zhang, Liang
Wang, Wei Zheng;"® que, avaliaram a atividade eletromiografica de superficie dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres com IUE e grupo controle sem IU, em
posicdo supina. Foi utilizado um desvio padrédo (DP) de 8,79 para o grupo de
mulheres com Incontinéncia (Gl) e de 12,32 para o grupo de mulheres sem
incontinéncia urinaria, ou, continentes (GC), assumindo a diferenca de 8 e um poder
de 80%, necessitando, portanto, de 29 mulheres em cada grupo, totalizando 58

participantes, Figura 6.


http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html

Figura 6 - Célculo amostral.
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Repeat

5.5 Selecdo da amostra do protocolo experimental

A coleta de dados foi realizada entre abril de 2016 e outubro de 2017. Foram
selecionadas 78 mulheres por elegibilidade dos critérios. Dessas, 1 desistiu da
realizacdo dos procedimentos, e a outra apresentou vaginismo Grau 3 que
impossibilitou a realizacdo da avaliacdo do AP (inspecao e palpacédo). Totalizando
76 mulheres voluntarias. Durante a analise dos dados e aplicacdo do protocolo de
refinamento da pesquisa, obtivemos 27 perdas, caracterizadas por artefatos
apresentados pelos sinais eletromiograficos, por surgimento de interferéncia do sinal
eletromiografico, ou problema de exportacdo dos dados do software para o
computador. A amostra foi estratificada em Grupo com IU (Gl) e Grupo continente
(GC), sem IU. Realizamos um total de 49 analises do agachamento e 0s grupos
foram formados em numero de 23 e 26 mulheres em cada grupo. Fluxograma

descrito na Figura 7.



43

Figura 7 - Fluxograma de selecdo da amostra: protocolo de refinamento do estudo.
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» Nio entendeu o teste

*Vaginismo: Contragfes involuntarias da musculatura no introito vaginal, dificultado ou
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Saturacao do
cronograma de aplicagao

da pesquisa por
conveniéncia da amostra

elegibilidade 0Ou sSe recusou
% N=78 + Apresentou durante
E — — avaliacdo da MAP
‘E Grau 3 de Vaginismo*
g Mulheres qualificadas para a N=2
v pesquisa e que realizaram os
procedimentos
N=76
| Perda
o + Dados incompletos,
w
S8 artefatos
%E N =49 * Problema de gravacéo
':"E Estratificacdo em dois grupos N =27
T o
° s | |
2o
T o Gl GC
ﬁ. w N =23 N =26

5.6 Caracteristicas gerais dos locais do estudo

Organizagao do
banco de dados e

analises

impedindo a

A pesquisa teve o apoio de duas Instituicbes de Ensino Superior (IES) (A e B),

ambas localizadas no Bairro do Cabula, Salvador- Bahia, Brasil. Na IES (A) parte da

coleta aconteceu no laboratério de nutricdo da Universidade do Estado da Bahia

(UNEB), onde todas foram instruidas sobre a proposta do estudo, os objetivos, 0s

riscos e beneficios deste tipo de pesquisa, foi feita assinatura do termo de

consentimento, e entdo feita a verificacdo do IMC pelo exame de bioimpedéancia

(BIA). Logo apls a avaliacdo de composi¢cdo corporal, as participantes eram

encaminhadas a IES (B), no laboratério do movimento (LAbem) do Curso de

Educacao Fisica, na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Neste

mesmo local foram realizados o0s questionarios, os testes de agachamento,

avaliacdo dos MAP e uso de equipamento de eletromiografia (EMG) para avaliacéo

dos musculos do AP no repouso e associado ao agachamento com peso.
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5.7 Protocolos de avaliagéo

Essa pesquisa fez parte de um projeto maior, e em se tratando das avaliagbes
clinicas das participantes desse estudo, estavam envolvidos pesquisadores das
areas de Fisioterapia na aplicacao de questionarios e avaliacdo especifica dos MAP
de forma manual e na execucdo da EMG; profissionais de Educacdo Fisica na
aplicacdo dos testes de agachamento e, de Nutricdo na avaliacdo do IMC com
equipamento de bioimpedancia da marca inBody modelo S570, Rio Grande do Sul -
Brasil. O indice de massa corporal (IMC) extraido da classificagcdo de um exame de
bioimpedancia (BIA) do projeto matriz, no laboratério de nutricdo, recebeu a seguinte
classificacdo categérica para analise: Eutréfico (18 a 25 kg/m?), Sobrepeso (25 a 30
kg/m?) e Obesidade (acima de 30 kg/m?2).

A equipe foi treinada previamente para todas as etapas da coleta de dados incluindo
um profissional anatomista para colocacdo dos eletrodos em pontos anatdémicos
especificos e coleta eletromiografica dos sinais. E, um Unico avaliador experiente e
especialista na area de Fisioterapia em Saude da Mulher que aplicou a AFA na
inspecéo, teste de palpacdo muscular perineal, colocacdo dos eletrodos na regido
intima, no intuito de garantir o conforto, a privacidade da participante e definir a

fidelidade na aplicacéo dos protocolos.

5.7.1 Protocolos e orientagdes iniciais para o experimento

* No dia do exame, as participantes que concordaram, apos leitura e assinaram
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE A) e dos
questionarios sociodemografico e clinico (APENDICE B), foram conduzidas
aos experimentos.

» Todas as participantes da pesquisa, foram agendadas e devidamente
informadas previamente sobre uso de roupas leves para o momento da coleta
e auséncia prévia da pratica de exercicios fisicos por 24 horas;

= Todas foram orientadas sobre a necessidade de participarem do experimento

tendo realizado a tricotomia da regidao perianal, para a colocacdo dos
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eletrodos no intuito de reduzir a impedancia da pele e evitar artefatos do sinal
eletromiogréafico (recomendacdes SENIAM);®9)

= Na&o poderiam fazer o teste em periodo menstrual.

5.8 Aplicacao dos questionarios

5.8.1 Questionério de dados sociodemogréficos e clinico

As participantes responderam questionario sociodemogréfico e clinico (APENDICE
B) elaborados pela equipe de pesquisa e se encontra nos documentos do Centro de
Atencdo ao Assoalho Pélvico (CAAP), localizado da EBMSP. Nestes, constam
dados das participantes, tais como, cor auto referida, idade, escolaridade, paridade,

tipos de parto.

5.8.2 International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-form (ICIQ-SF)

Para a identificacdo da presenca ou auséncia de sintomas miccionais, foi utilizado o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short-Form -
ICIQ-SF (ANEXO A). Numa variacdo de pontuacdo de 0 a 21, esse questionario
identifica presenca ou auséncia de sintomas miccionais ou perda urinaria por esforgco

ou por urgéncia.®%

Os resultados do questionario foram utilizados para estratificar a amostra em um
grupo de mulheres com IU (Gl), onde os valores foram maiores ou iguais a 1 e outro
grupo sem IU (GC), determinado pelo valor igual a 0, ou seja, ndo apresentaram

episodio de perda de urina sob nenhum aspecto.

Os resultados encontrados também foram utilizados para analise estratificada do
grupo de mulheres que apresentaram queixa de IUE ou “outros tipos de IU”. Para
essa analise de subgrupos foi feita a estratificacdo de 8 mulheres que apresentaram

incontinéncia urinaria por esforco (IUE) apontada no questionario ICIQ-SF.0
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Desta forma, as mulheres que apresentaram IUE, foram aquelas que marcaram no
questionario, na questao 6, onde tem a pergunta “Quando vocé perde urina?”, o item
“Perco quando estou fazendo atividade fisica” teria de estar respondida e sinalizada
pela voluntéaria. A estratificacdo do grupo “outros tipos de IU” ndo incluia as mulheres

supracitadas acima.®%

5.9 Testes e procedimentos de medi¢céo do estudo

5.9.1 Teste de 1 Repeticdo Maxima de agachamento

A prescricao da intensidade de carga para o teste de agachamento, foi precedido do
teste isotbnico de 1 Repeticdo Maxima (1RM). As participantes deveriam realizar o
agachamento suportando carga maxima individualizada. Para determinacdo da
carga maxima suportada no agachamento, foi realizado o teste de 1 Unica repeticdo
para determinar 100% de sua forca maxima.”™ As mulheres tinham no maximo 5
tentativas para realizar o exercicio uma unica vez, com intervalos de 5 minutos de
descanso, até a tentativa bem-sucedida, a que representasse a falha do movimento
seria invalidada. As participantes fizeram um breve aquecimento antes do teste, com
uma carga referida que suportava nas academias ou uma carga subestimada, caso
elas ndo tivessem afinidade com o movimento com barra, repetindo o gesto motor
entre 10 e 15 vezes. Se a participante nunca tivesse feito agachamento, esse pré-

teste seria realizado sem sobrecarga.

Na aplicacdo do teste de 1RM, a participante repetia o teste de agachar e levantar
com peso, com capacidade para voltar a posicdo inicial. A cada tentativa, era
guestionado a intensidade do esforco pela escala de percepcao de esfor¢co (escala
de BORG)™), figura 8, e, acrescida, sempre que necessario, 20% de carga,
gradativamente, até atingir os valores entre 17 e 20 dessa escala, ou houvesse falha
na execucado do movimento. A carga definida para a realizacdo de 10 repeticbes do
agachamento, configurava em 70% da RM (% de 1RM) e foi escolhido o valor
referente ao penultimo agachamento com peso, antes da falha motora. Essa carga
era registrada para realizacdo do teste de agachamento, propriamente dito (Figura

8).
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Figura 8 - Escala de Borg.
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Fonte: Tiggemann, 2010.(7>

5.9.2 Avaliacao funcional do assoalho pélvico

As participantes eram encaminhadas, apds esvaziamento da bexiga, para um
consultorio reservado e submetidas a avaliacao funcional do assoalho pélvico (AFA).
A avaliacao foi feita pelo mesmo fisioterapeuta para garantir padronizacdo dos
procedimentos. A posi¢cdo adotada foi de litotomia adaptada, com a paciente deitada
em posicdo supina, com os joelhos a 90 graus, pés sobre a maca e os bracos
posicionados paralelos ao corpo.2767) O abdémen, os adutores do quadril e
gluteos foram observados para qualificar a contracdo da MAP de forma isolada, sem
a participacao de uso inadequado da musculatura acessoéria / sinergistas. Na AFA foi
possivel quantificar, com toque vaginal bi-digital (modificado): grau de forca
muscular (FM) de acordo com a escala de Oxford Grading System modificada, uma
escala de 6 pontos que varia de 0 (sem contracdo) a 5 (contracdo forte com
movimento positivo em direcdo a sinfise pubica). A endurance, capacidade de
contracdo consciente da MAP mantida por intervalo de tempo durante alguns
segundos e performance da contragéo voluntaria foram quantificadas de acordo com
a esquema PERFECT.()



48

5.9.3 Protocolo de aquisicao inicial do sinal eletromiografico dos MAP em repouso

ApOs AFA, foi realizada a captacdo dos valores EMG dos MAP. Inicialmente os
sensores foram calibrados. Para a aquisicao do sinal EMG, foi colocado eletrodos
de superficie (EMGSs) na regido perineal anal em posicéo referente a 2 e 8 horas
modificado (do relégio analdgico).®* A distancia de 2cm entre eles foi aplicado,
seguindo as recomendac¢des da SENIAM e um eletrodo de referéncia foi colocado

na clavicula.(18:59)

A colocacao dos eletrodos para EMGs, antecederam ao procedimento de uso de
um papel de areia (lixa) friccionada levemente e feita limpeza do local perianal, dos
residuos da friccdo da pele, com alcool. Esses procedimentos ndo geravam
incdmodo nas participantes e conferia as recomendacdes para melhor aderéncia e
impedancia entre a pele e eletrodo, consequentemente, evitando efeitos de

instabilidade ou artefatos de sinal EMG.(9)

A colocagdo dos eletrodos foi realizada com o participante na posi¢do supina
(deitado em decubito dorsal). O EMGs utilizado foi o MEDITRACE 100 pediatrico
(modelo 31118733), formato circular, adesivo hipoalergénico, descartavel,

espumado, gel solido, botdo de acgo inoxidavel e sensor em Ag/AgClI (Figura 9).

Figura 9 - Eletrodo de superficie. Modelo MEDITRACE 100 pediatrico, Sdo Paulo,

Brasil.
/’ ;f y
g hm'
-fffv M‘ qﬁ
G/ o (L

’IAi,: S F 5
i)

Fonte: http://www.dbimedical.com.br/meditracel00.php
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Foram captados os sinais: EMG basal; capacidade de contracdo voluntaria maxima
(CVM) e da endurance ou contracdo mantida (similar ao teste PERFECT)®® nas
posicoes em decubito dorsal e com os membros inferiores estendidos e em repouso.
Foi dado orientacéo verbal para contrair os MAP em 3 momentos: primeiro na CVM,
em posicdo de decubito dorsal e em ortostase. Os comandos foram, “contraia e
solte” ou “contraia e sustente” quando a participante era orientada a manter a
contracdo Entre as medidas Unicas foi realizada um tempo de descanso de 15

segundos.8)

5.9.4 Aquisicdo do sinal dos registros de amplitudes do joelho durante cinematica do
agachamento com carga

Foi utilizando um eletrogonidmetro acoplado em um dos joelhos da participante da
pesquisa, da marca Miotec® que fez a captacdo das amplitudes articulares do joelho
durante o agachamento. O aparelho foi preso por fitas adesivas e fita com velcro na

perna do participante da pesquisa (Figura 10).5%

Figura 10 - Aparelho de captacdo do sinal do eletrogonidmetro utilizado para
registros de amplitudes do movimento durante o agachamento. Marca: MIOTEC,
Brasil. Aparelho para armazenamento e andlise dos dados: computador portétil
(Samsung Eletronics Intel).
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5.9.5 Teste de agachamento com carga

Foi realizado o teste de agachamento, onde as participantes realizaram 10
repeticdes, carregando o peso com barra com intensidade de esforgco subméaxima,
referente a 70% de 1RM. O sinal eletromiografico dos MAP e as angulacdes dos
joelhos foram captados via wireless durante o movimento. Nenhuma orientacao
sobre contragédo ou ndo dos MAP no momento do agachamento foi dada e elas
agacharam de maneira mais natural possivel, ndo caracterizando um padrédo

especifico para o movimento (Figura 11).

Figura 11 - Exercicio de agachamento com peso, na captacdo dos sinais de EMG
durante o movimento: eletrodos de superficie (EMGs) aplicados na regido perianal e
uso de eletrogoniémetro do joelho direito. Aparelho da marca Miotec®, Brasil.
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5.9.6 Registro cinético Eletromiografico dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
durante agachamento

A captacdo e registro da atividade elétrica dos MAP e os sinais do registro do
movimento da articulacdo dos joelhos durante o agachamento, foram realizados
através do sistema de aquisicdo de dados, que utiliza sensores de eletromiografia de
superficie (EMGSs), aparelho New Miotool Uro USB/Wireless, da empresa Miotec®,
Rio Grande do Sul - Brasil. O equipamento oferece resolugéo de 16 Bits, taxa de
amostragem de 2Khz (2000 amostras por segundos). O Goniémetro GN360 foi
utilizado para registro do movimento do joelho, conectado ao aparelho de

eletromiografia (Figura 10).

O software MIO Graph (Miotec®, Porto Alegre, RS, Brasil) foi utilizado para
aquisicdo dos dados. Os dados foram armazenados em um computador portatil
(Samsung Eletronics, Intel Inside Core i15-4210U CPU 1, 70GHz, Memaria de 8GB e

sistema de 64bits.

5.10 Processamento e analises dos dados da eletromiografia

» EMG de superficie em repouso:

o A captagado do melhor valor de trés tentativas da CVM foi registrada;

o Os valores analisados das contracdes, basal e contracdo mantida, foi definida
pela média de um recorte de 5 segundos, nas posicOes deitada e em

ortostase.

» Andlise dos registros EMG dos MAP

o Dentre as 10 sequencias de agachamentos registrados, foi realizada a anélise
do 4°, 5° ou do 6° agachamento, selecionado o tracado grafico com auséncia
de pico visual de atividade elétrica. As atividades da EMG no agachamento
foram registradas e analisados em trés momentos: momento inicial (na
posicdo de pé, ao carregar a barra nos ombros antes de agachar); menor
angulacéo dos joelhos (observado pelo registro do eletrogonidmetro) onde a

participante estava no movimento dinamico agachando para se levantar; e
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momento final (na posicao final em pé), representando a cinemética do

agachamento (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Selecdo do tracado grafico para analise do sinal EMG do 6°
agachamento e selecao dos trés momentos do agachamento (momento inicial em
pé, momento agachada e momento final em pé). Aparelho Miotec®, Brasil.
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Fonte: Acervo pessoal da pesquisa.

Figura 13 - Selecdo do tracado grafico para analise do sinal EMG do 4°
agachamento e selecdo dos trés momentos do agachamento (momento inicial em
pé, momento agachada e momento final em pé). Aparelho Miotec®, Brasil. Aparelho
de captacdo do sinal do eletrogonidme utilizado para registros de amplitudes do
movimento durante o agachamento, acoplado ao joelho. Marca: MIOTEC, Brasil
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Fonte: Acervo pessoal da pesquisa.

o Os valores da EMG foram retirados com dados de recorte entre 200 até 600
milissegundos (ms) como tempo inicial e final do recorte, de cada momento

do agachamento, para analise. Os valores eletromiograficos foram
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apresentados em Root Mean Square (RMS), com base no calculo da raiz
quadrada. RMS reflete a poténcia média do sinal (também chamado RMG

EMG), com unidade de medida em microvolts (uV).5%64

= Andlise da acurécia do sinal EMG

o Foi utilizado filtro do tipo analégico Butterworth quarta ordem, passa-alta de
20Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e fenda (Nortch) de 60 Hz, para as
interferencias extrinsecas da coleta e suas harmonicas para os canais de
EMG e visualizacdo ndo normalizada em RMS.("879) Estes filtros sdo capazes

de diminuir artefatos e interferéncias (Figura 14).

Figura 14 - Visualizagdo do sinal EMG no formato bruto e no formato RMS né&o
normalizado. Aparelho Miotec®, Brasil.
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Fonte: Acervo pessoal da pesquisa.

5.11 Variaveis

5.11.1 Variaveis dependentes

= EMG em RMS (uV)

o Os valores da EMG, medidos em RMS em microvolts (uV), de mulheres
com IU.

o Os valores da EMG, medidos em RMS em microvolts (uV), de mulheres
continentes.

o Valores da EMG, medidos em RMS em microvolts (uV), de mulheres com
IUE.
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5.11.2 Variaveis independentes

» Varidveis demogréficas:

o ldade: referida em anos completos, as participantes incluidas com idade =
18 anos e < 60anos.

» Varidveis clinicas:

o Peso (kg)

o Altura (m)

o IMC (Kg/m?)

o Numero de Gestacdes

o Tipos de parto

o Performance dos MAP (esquema PERFECT): Varidveis do esquema
PERFECT: Forca, endurance e consciéncia perineal

o Grau de forca dos MAP (escala de OXFORD modificada)

o EMG da CVM - contragéo voluntaria maxima medida em RMS (uV)

o EMG basal em decubito dorsal

o EMG basal em ortostase

o EMG da contracdo maxima em decubito dorsal

o EMG da contracdo maxima em ortostase.
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6 HIPOTESES

6.1 Hipdtese nula

HO — Nao existe diferenca na atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico

entre mulheres com e sem incontinéncia urinaria no agachamento com carga.

6.2 Hipotese alternativa

H1 — Existe diferenca na atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico entre

mulheres com e sem incontinéncia urinaria no agachamento com carga.



56

7 ANALISE ESTATISTICA

Para elaboragdo do banco de dados e as analises descritiva e analitica, foi utilizado
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para

Windows. A significancia foi p <0,05.

7.1 Estatistica descritiva

As variaveis descritivas foram testadas para a normalidade usando o teste de
estatistica descritiva e o Teste Shapiro-Wilk. As varidveis categoricas foram
representadas em numero absoluto e a frequéncia em percentual (%). As variaveis
continuas de distribuicdo normal foram apresentadas em média e desvio padrdo
(DP) e de distribuicdo assimétrica em mediana e intervalo interquartil (1Q), valores
dos quartis 25 e 75 pelo método de Média Ponderada. As diferencas
sociodemogréaficas numeéricas de dados normalmente distribuidos foram testadas
com o teste T de Student e expressas como média e desvio padrédo (DP) e as
caracteristicas categoricas testadas com o Qui-quadrado e Fisher.

7.2 Andlise univariada

As analises univariadas da atividade elétrica dos MAP foi utilizada teste T de Student

Pareado ou Mann-Whitney para as variaveis com distribuicdo ndo normal.

7.3 Andlise multivariada

As analises de medidas repetidas da atividade elétrica dos MAP nos diferentes
momentos de amplitudes do joelho (momento inicial em pé, momento de menor
angulacdo agachada, momento final em pé) durante o agachamento com peso, e as
analises intergrupos, foi utilizado ANOVA.
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8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, com
namero CAAE: 46685615.3.0000.5544. Todos as participantes incluidas no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de acordo com as

recomendac¢des do Conselho Nacional de Saude (resolucéo 466/12).

Todas as participantes foram direcionadas a uma sala privativa para serem
submetidas a avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AFA) e colocacdo dos
eletrodos de superficie (EMGs), apdés o esvaziamento da bexiga, mantendo

descricao
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9 RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa um total de 49 mulheres com idade média de 30,8+11
anos. A média de peso foi de 64,4 £ 13,1 kg, 53,1% foram classificadas com IMC
eutrofico. A maioria da populacao foi de nuliparas (73,5%) e o parto mais prevalente
cesariana (14,4%). A amostra foi caracterizada em dois grupos distintos, Grupo
Incontinéncia (Gl) com 23 mulheres com Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF = 1),
dessas, 8 apresentaram IUE, e Grupo Continente (GC) com 26 mulheres continentes

(ICIQ-SF=0). A analise revelou homogeneidade entre os grupos, Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas, medidas
antropométricas e histdrico obstétrico de 49 mulheres. Bahia, Brasil, 2019.
Gl GC
Variaveis n = 23 (46,9%) n = 26 (53,1%) px
Média DP Média DP

Idade 33,65 11,9 28,35 9,7 0,09
Peso 65,3 12,1 63,6 14,0 0,65
Altura 1,62 0,06 1,62 0,06 0,98
IMC 24,8 5,0 24,2 3.4 0,66
Variaveis n (%) n (%) P
IMC**

Baixo peso/ Eutrofico 12 (52,2) 16 (61,5) 0,29

Sobrepeso/ Obesidade 11 (47,8) 10 (35,5)
Gestacéo

Nuliparas 16 (69,6) 21 (80,8) 0,37
Tipo do parto***

Vaginal/Natural 1(4,3) 3(11,5)

Ceséareo 5(21,7) 2(7,7) =

Vaginal e cesario 2 (8,7) 0

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes; IMC= indice de massa corporal; Eutrofico (18 a
25 kg/m2), Sobrepeso (25 a 30 kg/m?); n = populacdo; DP= Desvio Padrao; *Teste t Student; ** Teste
Qui-quadrado; *** Teste Fischer

A Tabela 3 representa as variaveis da performance da avaliacdo funcional do
assoalho pélvico (AFA), com as participantes em repouso. A comparacao entre 0s

dois grupos, foi semelhante. Os valores de contragdo mantida do MAP referentes a
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endurance, avaliado através do esquema PERFECT, demonstraram tempos < 6
segundos, classificada como resisténcia fraca a moderada (Gl: 87% e G2: 76,9%
das participantes) (p=0,47). Em relacé&o a consciéncia perineal, 89,4% do total de 49
mulheres, obtiveram presenca de contracdo perineal consciente, na primeira
tentativa, porém, mais de 70% dessas mulheres, tanto do GIl, quanto do GC
apresentaram uso da musculatura acessoria concomitante a contracdo dos MAP.
Quando comparado os dois grupos os valores ndo demonstraram diferenca
estatistica (p>0,05). O Grau de FM variando entre 60 e 75% da populagéo estudada,
foi de grau 3 (moderada) e grau 4 (boa), (p=0,41). E, mais de 80% das mulheres néao

tiveram dificuldade de ativacdo dos MAP (p=0,42).

Tabela 3 - Variaveis independentes da avaliacdo funcional do assoalho pélvico
(AFA) em repouso. Bahia, Brasil, 2019.

Gl: 23 GC: 26
Variaveis n (%) n (%) P
FM (AFA)
Esboco de contracéo (grau 1) 3(13,2) 1(3,8)
Pequena intensidade (grau 2) 2(8,7) 0
Moderada a boa contracéo (graus 3 e 4) 14 (60,8) 18 (69,3) 0,41*
Forte contracdo (grau 5) 3(13,1) 5 (19,2)
Valor ausente: virgens 1(4,3) 2(7,7)
Endurance
Normal >6 3 (13) 6 (23,1) 0,47**
Insuficiente <6 20 (87) 20 (76,9)
Consciéncia de contracdo MAP
Sim 21 (91,3) 21 (80,8) 0,42
NET 2(8,7) 5(19,2)
Uso de musculatura acessoria
Sim 20 (87) 19 (73,1) 0,29**
N&o 3 (13) 7 (26,9)

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes. FM = forga muscular; AFA = Avaliacéo funcional do assoalho pélvico, graus
de FM obtidos pela escala Oxford modificada; MAP = muasculos do assoalho pélvico; n = populagéo; *Teste Qui-quadrado; **
Teste Fisher.

Na andlise da cinética do agachamento, quando comparado os valores de EMG,

expressos em media, dos MAP nos trés momentos do movimento, na posi¢cao
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agachada apresentou maior pico visual de atividade elétrica dos musculos em
ambos os grupos, sem diferenca significante (p=0,84), Figura 15.

Figura 15 - Eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na
cinética do agachamento com carga. Bahia, Brasil, 2019.
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Comparacao da média dos valores de eletromiografia (EMG) medido em RMS em microvolts (uV) dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) nos trés momentos do agachamento, entre 0s grupos com e
sem Incontinéncia Urinéria.

*ANOVA de medidas repetidas.

Ao compararmos os valores da EMG dos MAP, durante o agachamento com carga,
considerando a estratificacdo do grupo, ndo houve diferenca de ativacdo entre eles.
Ou seja, 0 grupo continente ndo apresentou diferenca em comparagcédo ao grupo de
mulheres com IUE e nem ao grupo com “outros tipos de incontinéncia” (p = 0,70). De
forma semelhante, os valores intragrupos foram maiores no momento agachada
(figura 16).
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Figura 16 - Eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na
cinética do agachamento com carga. Comparacao intergrupos: continentes; com
Incontinéncia Urinaria por Esforco (IUE); e outros tipos de Incontinéncia Urinaria (1U).
Bahia, Brasil, 2019.
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Incontinéncia Urinaria

Comparacao da média dos valores de eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) nos trés momentos do agachamento, entre os grupos: Continentes; com IUE; e com outros
tipos de IU.

*ANOVA de medidas repetidas.

Foi identificado valores de média de EMG na cinética dos MAP durante
agachamento com carga de 83,58 uV no Gl e 90,17uV no GC, com uma maior
evidencia de ativacdo no momento agachado. Durante o movimento, houve uma
graduacdo crescente dos valores em relacdo aos valores iniciais proximos do
repouso (momento inicial em pé e momento final em pé) sem diferenca entre os
grupos. Uma analise percentual, ao comparar os valores EMG da contracéo
voluntaria maxima (CVM) em repouso deitada, com os valores apresentando maior
atividade elétrica no movimento dindmico (agachada), nessa posicao foi observado

um aumento de 46% excedido do valor maximo (representado em 100% da CVM de
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repouso), no Gl e de 44% a mais do que o valor maximo da CVM de repouso, no
GC.

Os valores das médias da EMG em repouso (basal), os valores em repouso com
contracdo voluntaria dos MAP e os valores durante 0 movimento, também néo

demonstraram diferenca e estdo descritos na Tabela 3 (p>0,05).

Tabela 4 - Valores expressos em média da eletromiografia (EMG) dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) em repouso em decubito dorsal (DD) e ortostase, durante
contracdo maxima em repouso e durante movimento do agachamento com carga.
Bahia, Brasil, 2019

Gl: 23 GC: 26

EMG RMS(pv) EMG RMS(pv) P
Variaveis Média DP Média DP
EMG basal DD 10,33 0,65 10,78 1,62 0,28
EMG basal ortostase 11,72 1,81 12,68 3,16 0,26
EMG contragdo méax dos MAP 41,54 23,91 44,04 23,91 0,72
DD
EMG contragdo max. dos MAP 42,28 21,87 41,45 17,80 0,89
ortostase
EMG agachamento, momento 23,5 6,07 24,12 7,62 0,75
inicial em pé
EMG agachada 83,58 32,65 90,17 27,57 0,44
EMG agachamento momento 34,4 14,45 35,93 15,76 0,93
final em pé

Mediana (IQ) Mediana (IQ)
CVM DD 57,17 (34,99 — 70,86) 63,84 (36,40 — 83,87) 0,73*

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes. EMG = eletromiografia; RMS = Root Mean
Square medido; pV = microvoltes; CVM DD = contracéo voluntaria maxima em decubito dorsal; n =
populacdo; DP=Desvio Padréo; IQ = intervalo interquartil; Teste T Independe; Mann-Whitney*.

A EMG basal da MAP, foi em torno de 11 uV nos dois grupos, tanto na posicéo
deitada ou em ortostase (em pé sem sobrecarga). Na posicdo de pé com barra (nos
momentos inicial e final do agachamento com sobrecarga), sem contracdo voluntaria

dos MAP, a média dos valores foram em torno de 29 uV. Quando calculado os
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valores EMG basal em ortostase, com a posi¢cdo em pé (com sobrecarga), houve um
aumento proximo de 50% de atividade da MAP, no momento inicial do agachamento
com peso. E um aumento préximo de 65% da atividade elétrica, no momento final do
agachamento, em ambos os grupos. Na analise durante contracdo maxima dos MAP
em posicdo em peé, obteve valores de 42,28 uV e de 41,45 uV no Gl e GC

respectivamente, ndo apresentando diferenca entre os grupos (p>0,05).

Foi comparado a atividade elétrica dos MAP em analise de subgrupos, considerando
as condicdes clinicas das mulheres, subdivididas em 3 grupos: GIUE (grupo com
IUE); GI (grupo com outros tipos de incontinéncia) e GC (grupo continente), p > 0,05.
Tabela 4. Similar aos resultados demonstrados na tabela anterior, ndo houve
diferenca (p > 0,05).

Tabela 5 - Valores expressos em média da eletromiografia (EMG) dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) em repouso em decubito dorsal (DD) e ortostase, durante
contracdo maxima em repouso e durante movimento do agachamento com carga.
Bahia, Brasil, 2019

GIUE: 8 Gl: 15 GC: 26

EMG RMS(nV) EMG RMS(nV) EMG RMS(pV)
VARIAVEIS Média DP  Média DP Média DP P
EMG basal ortostase 10,91 2,02 11,81 1,44 12,45 3,10 0,35
EMG contracdo max 37,21 11,12 41,68 25,35 44,01 21,63 0,74
dos MAP ortostase
EMG agachamento 21,20 5,44 24,74 6,20 24,12 7,62 0,49
com carga momento
inicial em pé
EMG agachada 86,45 26,19 82,05 36,40 90,17 27,57 0,71

GIUE= com Incontinéncia Urinédria de Esforco; Gl= com outros tipos de Incontinéncia; GC =
Continentes. EMG = eletromiografia; RMS = Root Mean Square; uV = microvolts; n = populagéao;
DP=Desvio Padrdo; ANOVA de medidas repetidas.
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10 DISCUSSAO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) se comportaram de forma semelhante entre
os grupos de mulheres, neste estudo. Ao analisarmos o tracado elétrico dos MAP no
agachamento com carga, nos agachamentos 4°, 5° ou 6° (intervalo de 1 a 10) nao foi
possivel identificar diferenca significante entre o assoalho pélvico de mulheres com
incontinéncia urinaria e de mulheres continentes. Foi observado que o nivel de

performance e a forca muscular do AP nos dois grupos também foram semelhantes.

Durante o agachamento no momento de menor angulacdo dos joelhos, quando as
participantes estavam no movimento dindmico da posicdo no momento agachada
para se levantar, foi verificado um aumento da média do sinal EMG,
independentemente do limite maximo agachado por cada participante. Esse
comportamento de atividade elétrica maior, também né&o foi demonstrado diferenca
entre 0s dois grupos com e sem incontinéncia. As evidéncias cientificas comprovam
que ha um aumento da atividade elétrica dos MAP & medida que progride
sobrecarga e intensidade dos exercicios. Bem fundamentado na literatura, o
aumento da pressao intra-abdominal (PIA) advinda dos exercicios com sobrecarga,
a longo prazo, seja um dos motivos que pode gerar diminuicdo na capacidade da
funcéo exercida pelos MAP e resultar em morbidades doa AP.(%8) Baseado neste
estudo, essa premissa ancora a hipétese que as perdas de urina ndo estao
associadas unicamente a falta de ativacdo dos MAP de mulheres incontinentes no

movimento ao agachar com peso.

Numa pesquisa realizada durante a cinematica da corrida em mulheres com e sem
incontinéncia urinaria, analisaram a média da atividade EMG e observaram as
seguintes caracteristicas dos MAP: pré-ativacdo antes e ativacdo reflexa apds o
toque de calcanhar. Houve aumento da atividade EMG significativamente com o
impacto e de forma progressiva, com o aumento da velocidade, sem apresentar
diferenca de resultados entre os grupos.@® Numa reviséo sistematica, estudos sobre
atividades de impacto e aumento de PIA (durante tosse e corrida na esteira) e sua
relacdo com os MAP, as respostas apresentadas foram de atividade involuntaria e
reflexa dos MAP no momento de maior impacto de forgas reativas dessas atividades

em ambos o0s grupos estudados. Outros autores também ndo encontaram diferenca
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entre os grupos (continente e sem IU) ao avaliarem impacto do salto e salto contra
movimento. As respostas reflexas de atividade dos MAP depois do contato com o
solo durante o salto, assim como na corrida, resultaram de formas semelhantes.
Neste estudo, ndo foi observado as forcas de reacdo do solo, mas sim, os efeitos da
sobrecarga do agachamento com peso, resultando em modificagdo gradual na
atividade dos MAP ao carregar o peso nas costas, ao agachar e levantar. Esses
resultados demonstram similaridade, considerando a maior ativacdo dos MAP com
uso de sobrecarga e aumento gradual no periodo de influéncias gravitacionais

maiores, das pressodes geradas sobre os MAP.

Numa revisdo sistematica, alguns estudos concluiram que a carga de impacto
durante a corrida, em similaridade com a tosse, poderia gerar um efeito caudal
(maior desclocamento para baixo) dos MAP e dos 6rgaos pélvicos, representando
uma mobilidade e acdo muscular excentrica. Em outros estudos, foram sinalizados
por imagem, o movimento dos MAP no sentido anterior-cranial durante contracao
voluntaria, considerada como comportamento concentrico. No entanto, a magnitude
do deslocamento, por si s6, também nédo concluiu sobre os MAP, trazendo multiplos
fatores capazes de influenciar em sua funcionalidade (idade, enchimento vesical,
posicéo de teste, gravidade da incontinéncia) e que contragdes mais fortes dos MAP
nem sempre se correlaciona com continéncia. Contudo, enfatizam que o mecanismo
patolégico da IUE ndo fica claro para os movimentos da vida diaria (subida de

escada, salto, corrida, agachar, pegar peso).®%

Pesquisas de avaliacdo cinética e cinematica no movimento, cujos testes analisaram
as variaveis da atividade EMG dos MAP durante a corrida em trés velocidades,
mostraram excelente confiabilidade no método de analise entre grupos de mulheres
em comparacdo com a |U.(1946) Nesta pesquisa com agachamento, utilizamos
eletrodo de superficie nos MAP na regido perianal, também indicado para estudo de
atividade elétrica dos musculos, devido a possibilidade de movimento intracavitario
gerar interferéncias com uso da sonda vaginal disponivel no pais, além da variedade
anatdmica individual em acoplar corretamente a sonda, e assim, ser passivel de

gerar artefatos nos sinais de EMG. (16:1848,56)
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Vale destacar o risco de viés, devido a grande variedade de métodos de avaliacao,
de medidas e andlises diferentes da EMG, durante esforgos fisicos.?V) Além de
considerarem a possibilidade dos estudos com EMG dos MAP, captarem
analogicamente os musculos agonistas nos movimentos concéntricos.® No
agachamento muitos musculos contraem em sinergia para realizagdo do mesmo,
consideramos o crosstalk (as interferéncias) como um fator limitante, mesmo que a
analise com uso do método, atravées de EMG, seja bem recomendada. Alguns
autores consideram o crosstalk com preocupacao, porque altos niveis de crosstalk
lancam duavida sobre a validade de estudos experimentais que investigam a eficicia
das intervengées dos MAP. (61)

Foi demonstrado nessa pesquisa, que nao houve variacdo de média, consideravel,
de sinais eletromiograficos dos MAP, entre as posi¢cdes em pé e a mesma posicao
acrescida de 70% (baseado no teste de 1RM) de sobrecarga nos ombros. A média
desses valores EMG, comparando-se 0os momentos inicial e final, demonstraram
similaridade, sem diferenca entre os MAP de mulheres continentes e com IU.
Portanto, ao gerar aumento de PIA, no momento de inicial ou finalizar o movimento,
mesmo com sobrecarga, na posicao de pé, ndo parece ativar substancialmente ou

musculos do AP.
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11 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

O desenvolvimento dessa pesquisa, refere-se ao aproveitamento para analise de 49
dados das participantes de 74 voluntarias operacionalizadas com o0s testes
completos. Durante o processo de analise dos dados, foi identificado alguns
artefatos eletromiograficos e os dados foram devidamente excluidos. Durante os
testes esses artefatos ndo puderam ser detectados, tornando assim, tais perdas,
condicionando & um numero de andlise de cada grupo um pouco abaixo do célculo

amostral.

Encontramos resultados na atual pesquisa, onde, quanto maior a necessidade de
esforco para realizar um movimento (chegada e partida de uma posi¢cédo agachada),
maior a ativacdo dos MAP, porém sem diferenca entre 0s grupos. Outros estudos
podem surgir para analisar a atividade elétrica dos MAP durante outros tipos de

exercicio com peso.

Embora tenha-se feito analise de subgrupos de mulheres que apresentaram IUE,
ainda assim, no presente estudo ndo podemos predizer a existéncia de perda ou
ndo de urina, durante realizacdo do esforco de agachar com sobrecarga, em
mulheres sintométicas. Para essa mensuracdo objetiva, seria necessario o uso de
absorvente comparando no pré-teste e o pdls-teste. Como perspectiva futura,
sugerimos estudos que adaptem essa metodologia de avaliagdo da MAP em
mulheres com IUE, durante atividade de impacto e associado ao teste do absorvente

(teste de estresse).
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12 CONCLUSOES

Com base nesse estudo, ndo temos a informacéo que a musculatura do assoalho
pélvico apresente uma forma diferente de ativacdo entre grupo de mulheres com
incontinéncia urinaria e o grupo de mulheres continentes, durante o agachamento
com carga. Também néo foi encontrado que, a performance desses musculos, tais

como, forca, endurance, coordenacéo, fosse diferente entre esses dois grupos.

Portanto, baseado nesse estudo, ndo podemos afirmar que existe relacdo da
atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico ou da sua performance, como

sendo a causa da incontinéncia urinaria.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

BAHIANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: EXPLORANDO A RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E
ALTERACOES NO ASSOALHO PELVICO: PROJETANDO DESAFIOS

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma pesquisa.
Apés ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias de igual teor.
Uma via ficard com a senhora e a outra ficara com a pesquisadora. Em caso de
recusa ou interrupcdo, vocé nao sera penalizada de forma alguma. Trata-se de uma
pesquisa que tem como objetivos: avaliar a relacéo da atividade fisica e as possiveis
repercussdées no assoalho pélvico, assim como verificar a relacdo entre a
composi¢do corporal (massa magra e gorda) e a atividade do assoalho pélvico e a
relacdo com a incontinéncia urinaria. Inicialmente, a senhora ficara em uma sala
fechada com apenas uma profissional fisioterapeuta e respondera a um
qguestionario, onde devera informar seus dados pessoais (idade, ocupacdao,
escolaridade), ap6s este questionario serda aplicado mais trés relacionados as
queixas urinarias (“‘com que frequéncia vocé perde urina?”’, “quando vocé perde
urina?”) auto-imagem genital (exemplo de pergunta:” estou satisfeita com a
aparéncia da minha genital?” “ndo sinto vergonha da minha genitalia” e a funcao
sexual (exemplo de perguntas: “Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?”. ApOs a resposta dos
questionarios, a senhora passara por um aparelho que avaliara a composicao
corporal (exemplos: gordura, massa magra, peso, agua nho corpo...), um
procedimento rapido no qual a senhora ird subir em uma balanca e segurara com as
duas méos em uma barra, sem causar nenhuma sensacao desagradavel, utilizando
roupas leves de academia. Em outra sala, uma fisioterapeuta especializada,
colocara eletrodos na regido vaginal com o objetivo de avaliar os sinais elétricos no
repouso e nas contracdes da musculatura dessa regido. Além do que, sera realizado
um toque vaginal para avaliar a funcdo dos musculos do assoalho pélvico, que estédo
localizados na regido genital. A senhora estara deitada em uma maca, em posicao
ginecoldégica, com a regido genital desnuda. ApOs realizado essa avaliacdo a
senhora vestira a roupa e serdo colocados demais eletrodos nas pernas, costas e
regido da barriga. Os eletrodos apenas captam 0s sinais elétricos ndo transmitindo
nenhuma sensacédo desagradavel. Apds esta avaliacdo e colocacao dos eletrodos a
senhora sera encaminhada para a realizacdo de trés exercicios, que sdo o teste de
carga e repeticdo maxima visando utilizar 70% da sua capacidade e sua repeticao
méaxima durante o agachamento e a execuc¢ao do salto vertical contra 0 movimento
realizando um salto de forma isolada e 10 saltos consecutivos, com o0s eletrodos
para avaliarmos o0s sinais elétricos dos musculos analisados durantes essas

7

atividades. O possivel risco que a senhora pode apresentar é o desconforto e
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constrangimento na avaliacdo da regido genital e resposta aos questionarios, porem
este risco sera prevenindo com o esclarecimento de todos os procedimentos que
serdo realizados, além do que a avaliacdo e resposta destes questionarios serao
realizadas em uma sala fechada, privada de modo que outras pessoas nao possam
ver o interior da sala, nem entrar nela. Como beneficios essa pesquisa trara o
conhecimento da sua ativacdo dos musculos do assoalho pélvico e a possibilidade
de construcdo de um programa especifico de exercicios que minimizem o0s
desajustes do assoalho pélvico, gerado pela atividade fisica. A sra recebera o laudo
da sua composicéo corporal e a orientacdo de uma nutricionista sobre os dados que
forem encontrados.

Ressaltamos que ndo havera identificacdo dos seus dados pessoais, pois serdo de
natureza confidencial, usados unicamente para fins de pesquisa. Os resultados
somente utilizados para divulgacdo dos resultados em congressos e artigos
cientificos, sem divulgacdo do nome da participante.

Estou a disposicdo para esclarecer qualquer duvida. A senhora pode sair da
pesquisa a qualguer momento, sendo sua privacidade preservada e nenhum dano
ird acontecer por isso.

Eu, , declaro que
entendi 0os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha participacao,
para fins de pesquisa, sem divulgagao da minha identidade.

Salvador, de de20 .

Participante da Pesquisa
Impresséao Digital

Patricia Lordélo
Responséavel pela Pesquisa

Em caso de dentncia ou duvida, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa — Bahiana

Endereco: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- Fundacéo Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias. Av. Dom Joao VI, 275, Pav. Il, 2° andar. CEP:
40.290-000, Salvador/Ba. Telefone: (71) 3276-8225

Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo: (71) 8859-2400/3330-
16-40 ou e-mail pvslordelo@hotmail.com ou pelo endereco: Rua José Eduardo dos
Santos, n 147, sala 913, Rio Vermelho
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ANEXOS
Anexo A - Questionério Sociodemogréfico

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLECA
CENTRO DE ATENGCAO AO ASSOALHO PELVICO (CAAP)
LABORATORIO DE ESTUDO DO MOVIMENTO (LABEM)

Servico de Fisioterapia e Educacgao Fisica
Tel. (71) 3276-8280

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1) Nome:

2) Academia: () feminina () mista

3) Data de nascimento: / / Idade (anos completos):

4) Grau de escolaridade: () fundamental () médio () superior incompleto () superior
completo

5) Estado civil: () solteira () casada () divorciada () vidva

6) Renda (n°. de salario minimo): ()0 ()01 ()02 ()03 ()04 ()05 ()06 ()07 ()08
() 09 () = ou maior que 10

7) Peso:

8) Altura:

9) IMC: nao precisa responder

10) Nimero de gestacéo: ()0 ()01 ()02 () 03 () 04 () = ou maior que 05
11) Numero de parto: ()0 ()01 ()02 ()03 () 04 () = ou maior que 05

12) Nimero de aborto: ()0 ()01 () 02 () 03 () 04 () = ou maior que 05

13) Tipo e numero de parto: ( ) natural ( ) normal ( ) cesaria ( ) outros:

14)Uso de medicamento:( )Anticoncepcional( )JHormonio

Qual(is):

15) Idade da primeira menstruacao:

16) Menopausa: () sim () néo

17) Cirurgia na regido pélvica: ( ) Néo ( ) Sim Qual (is):

18) Cirurgia na regido genital: () Nao () Sim Qual (is):
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Anexo B - International Consultation On Incontinence Questionnaire - Short-

Form

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLECA
CENTRO DE ATENGAO AO ASSOALHO PELVICO (CAAP)
oo d LABORATORIO DE ESTUDO DO MOVIMENTO (LABEM)

Ateng@io ao
Assaalha

Pelico Servico de Fisioterapia e Educacao Fisica
Tel. (71) 3276-8280

ICIQ-SF

Nome:

Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé
pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vVocé tem
passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1.
2.

3.

Data de Nascimento: / / (dia / més / ano)
Sexo: Feminino O Masculino [

Com gque frequéncia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)
0 Nunca
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
O tempo todo

Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta)
Nenhuma
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade
Uma grande quantidade

Em geral, quanto que vocé perder urina interfere em sua vida diaria? Por
favor, circule um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

oo
01
02
O3
04
05

0o
02
04
06

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4 +5=
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Quando vocé perde a urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se
aplicam a vocé)
Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem raz&o obvia
Perco o tempo todo

oooooood

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”
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Anexo C — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wﬂlﬁ
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Explorando a relagdo entre atividade fisica e alteragSes no assoalho pélvico:
Projetando desafios

Pesquisador: PATRICIA VIRGINIA SILVA LORDELO GARBOGGINI

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46685615.3.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.283.626

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um adendo solicitando inclusdo de novos integrantes na pesquisa, mudangas no cronograma e
nova parceria. A pesquisadora responsavel justifica a mudanca no cronograma por ndo alcangar o N,
assim, solicita prorrogacdo na data de término da coleta. Em relagdo a nova parceria,como néo foi
conseguido o financiamento por agencia de fomento foi estabelecida a parceria com outra instituicdo para
realizagdo da avaliagdo de uma variavel de alta confiabilidade (exame de bioimpedancia).

Objetivo da Pesquisa:
-Objetivo Primario:
Verificar a relagdo da atividade fisica e as possiveis repercussdes no assoalho pélvico.

-Objetivo Secundario:

a. Testar a concordédncia da avaliagdo por meio da eletromiografia e avaliagdo funcional, além de
desenvolver modelos computacionais para este fim;

b. Desenvolver um software para avaliagdo especifico para treinamento funcional associado a mecanismos
de preservacgdo da biomecéanica pélvica;

c. Desenvolver protocolo inovador e especifico para treinamento funcional associado a

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 01 de 06
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC

Continuacao do Parecer: 2.283.626

mecanismos de preservacgdo da biomecanica pélvica;

d. Analisar a composigcdo corpérea das pacientes e verificar a influéncia da massa magra,dos
compartimentos e do tipo de gordura no assoalho pélvico;

e. Propor um modelo computacional para identificagdo de padrdo de comportamento muscular nas
diferentes situagdes dos movimentos de salto vertical e agachamento, utilizando sistema inteligente
baseados em légica fuzzy;

f. Analisar a composicdo corpérea das pacientes e verificar a influéncia da massas, magra e gorda, dos
compartimentos no assoalho pélvico;

g. Analisar a correlagéo entre a altura do salto vertical com a ativagao dos musculos do assoalho pélvico;

h. Avaliar a correlagdo do teste de 1 RM com a ativacdo dos musculos do assoalho

pélvico;

i. Analisar a correlagdo entre o teste de repeticdo maxima com a ativagdo dos musculos do assoalho pélvico;
j- Verificar se a ativagdo dos musculos paravertebrais e gliteo maximo se correlacionam com maior ativagdo
dos musculos do assoalho pélvico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O possivel risco para esta pesquisa € o constrangimento ao ser avaliada a regido genital sendo minimizado
a realizacdo desta em uma sala fechada

e com profissionais especializados na area.

Beneficios:

Conhecer se a pratica do exercicio fisico causa alguma repercussdo no assoalho pélvico para que haja uma
pratica de intervengdo para a prevencao

desta area diminuindo assim possivels disfungdes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de corte transversal com mulheres atletas com idade entre 18 a 45 anos. A
populagéo acessivel sera composta por mulheres

convidadas em academias praticantes do cross fit, ao aceitar participar do estudo serdo encaminhadas para
o Laboratério de Estudos do

Movimento (LABEM) localizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. O recrutamento das
participantes sera feito nas academias que

liberaram a entrada dos pesquisadores(carta de anuéncia). Os sujeitos de pesquisa serdo

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.283.626

convidados a participar e apos assinatura TCLE, serdo

aplicados um questionario s6cio-demograficos, além de uma anamnese basica desenvolvido para esta
pesquisa e a aplicagdo do ICIQ-SF para a

exclusdo de queixas miccionais.Apoés realizado a aplicagdo dos questionarios, sera feito a avaliagdo fisica
perineal por uma fisioterapeuta experiente

com o objetivo de avaliar a fungdo da musculatura do assoalho pélvico, em uma sala reservada e
atendimento individualizado. A paciente ficara com

a regido genital desnuda, em decubito dorsal, com membros inferiores abduzidos e flexionados, para avaliar
a forca muscular sera realizado uma

inspecdo visual de simetria da contragdo, coordenagéo e um toque vaginal seguindo a escala de OXFORD
para mensurar a contragao e a

mensuragao da eletromiografia. A avaliagdo da ativagado mioelétrica sera realizada através do biofeedback
eletromiografico, Miotool 400 com alta

precisdo dos sinais de EMGs (14 Bits), 8 canais analégicos de entrada.Para a avaliagdo do Biofeedback
serdo colocados um eletrodo intra-cavitario

descartavel da marca MIOTEC na regido vaginal e dois eletrodos de superficie no abdémen, a trés dedos do
examinador, na diagonal, trés dedos

abaixo da ultima costela do lado Direito do paciente, sobre o musculo obliquo externo e um eletrodo externo
sobre uma superficie 6ssea como terra.

O protocolo de avaliagdo consistiu em (Glazer,2009).a) avaliar o repouso em uma tela branca de 60
segundos;b) avaliar a Contragdo voluntaria

maxima (CVM)c) avaliar a capacidade da realizagéo de contragdes voluntarias maximas numa tela de 10
segundos, niumero de picos;d) avaliar

capacidade de sustentacdo da contracdo por 10 segundos;monitorar a utilizagdo de musculatura acessoéria
abdominal Apés a mensuragdo da

atividade elétrica da musculatura do assoalho pélvico o sujeito permanecera com os eletrodos e sera
encaminhado para a realizagdo dos exercicios

descritos abaixos:0 teste de 10 RMs sera realizado seguindo as seguintes recomendagdes adaptadas de
Kraemer e Fry (KRAEMER; FRY, 1995): 1)

aquecimento de 5 a 10 repetigdes com cargas de 40 a 60% de 10-RM estimada; 2) descanso de um minuto,
seguido de trés a cinco repetigdes com

60% de 10-RM estimada e um descanso de trés minutos; 3) incremento do peso tentando alcangar as 10
RMs em trés a cinco tentativas, usando
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cinco minutos de intervalo entre uma tentativa e a seguinte. O valor registrado sera o de 10 repeti¢es, com
0 peso maximo levantado na ultima

tentativa bem-sucedida.No salto vertical contra o movimento (SVCM), o sujeito fica em pé com o tronco
ereto e joelhos em extensdo a 180°. Realizase

o salto vertical com o contramovimento. A flexdo do joelho acontece aproximadamente no angulo de 120°,
em seguida o executante faz a

extensdo do joelho, procurando impulsionar o corpo para o alto e na vertical, durante essa a¢do o tronco
deve continuar sem movimento para evitar

influéncia nos resultados. Os joelhos devem permanecer em extensdo durante a fase de véo e aterrissagem.
A andlise do salto sera realizada em

uma plataforma de contato Jump System Pro® coconectada ao software Jump Test Pro 1.0. De acordo com
Ugrinowitsh et al., € uma plataforma

composta de circuitos eletrénicos que mede o tempo em que o individuo fica sem contato com o mesmo,
durante a execucéo do salto, com preciséo

de milissegundos, que calcula a elevagdo do centro de gravidade, em centimetros e milimetros, por meio da
férmula proposta por Bosco et al. :

Altura do salto = tempo2 x gravidade x 8-

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

-Folha de rosto: totalmente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;

-Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para 07/04/17, entrentanto faz
uma observacgao que s6 iniciara a coleta apos a aprovacgdo desse projeto pelo CEP;

-Orcamento: o Pesquisador Responsavel se compromete em estabelecer parcerias e submeter o projeto aos
editais garantindo o orgcamento para o desenvolvimento da pesquisa;

-TCLE: adequado ao participante da pesquisa;

- Cartas de anuéncia anexadas e assinadas pelos responsaveis.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdées:
Apos avaliagdo da solicitagcdo da pesquisadora n&o ha alteragdo no teor ético da pesquisa em curso sendo
cabivel a aprovacéo do presente adendo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 703357 07/04/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:47:28
Projeto Detalhado / |projeto_Edfisica_ ADENDO_070417.doc | 07/04/2017 |Carina Oliveira dos Aceito
Brochura 18:43:38 [Santos
Investigador
QOutros IPAQ_SF_abril_16.docx 25/04/2016 |Carina Oliveira dos Aceito
22:24:22 | Santos

Qutros ICIQ_SF_abril_16.docx 25/04/2016 |Carina Oliveira dos Aceito
22:23:53 | Santos

QOutros Ficha_avaliacao.doc 25/04/2016 |Cristina Aires Brasil Aceito
19:42:25

Declaragdo de CARTA_ANUENCIA_UNEB.pdf 20/04/2016 |Carina Oliveira dos Aceito

Instituicéo e 22:46:20 |Santos

Infraestrutura

Declaragao de carta_anuencia_topfitness.pdf 10/09/2015 | Carina Oliveira dos Aceito

Instituicdo e 10:50:17 |Santos

Infraestrutura

Declaracgéo de carta_anuencia_semeare.pdf 10/09/2015 | Carina Oliveira dos Aceito

Instituicdo e 10:49:25 [Santos

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE_Atividadefisica_universal.doc 10/09/2015 | Carina Oliveira dos Aceito

Assentimento / 10:47:14 [Santos

Justificativa de

Auséncia

Declaracgéo de carta anuencia classica academia 13/08/2015 Aceito

Instituicdo e assinada.pdf 12:05:06

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto Detalhado.pdf 30/06/2015 Aceito

Brochura 17:26:36

Investigador

Folha de Rosto Folha de rosto - Pélvico.PDF 30/06/2015 Aceito
15:42:29

Outros INFORMACOES 30/06/2015 Aceito

SOCIODEMOGRAFICAS.pdf 00:21:58

Outros FGSIS.pdf 30/06/2015 Aceito
00:21:25

Projeto Detalhado / | Projetooo FAPESB.doc 29/06/2015 Aceito

Brochura 18:41:14

Investigador

Outros FSFl.docx 29/06/2015 Aceito
18:40:30

Declaracgéo de Carta anuéncia universal.pdf 25/06/2015 Aceito

Instituicdo e 18:18:48

Infraestrutura
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Anexo D - Artigo: Eletromiografia dos musculos do assoalho pélvico no
agachamento com carga em mulheres com e sem incontinéncia urinaria

ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO NO
AGACHAMENTO COM CARGA EM MULHERES COM E SEM INCONTINENCIA
URINARIA

Aguiar, Tania Matos?; Dias, Cristiane!; Lemos, Amandal; Brasil, Cristina!; Oliveira, Carina?; Placido,
Clarcson?; Lordélo, Patriciat

INFORMAGCOES DOS AUTORES
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RESUMO

INTRODUCAO: A Incontinéncia Urinaria (IlU) acomete muitas mulheres que praticam
atividade fisica e a prevaléncia aumenta com o tipo de atividade de alta intensidade, com
sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico (MAP), como no agachamento. OBJETIVO:
Comparar a atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico no agachamento com
carga entre mulheres com e sem incontinéncia urinaria. MATERIAIS E METODOS: Estudo
de corte transversal, exploratério. Com mulheres entre 18 e 60 anos. Apds assinatura do
termo de consentimento, responderam questionarios sociodemografico, anamnese e ICIQ-
SF para identificar presenca de sintoma miccional. Elas foram submetidas a avaliacdo dos
MAP pelo toque digital (forca muscular Oxford 0 a 5) e a eletromiografia (EMG) durante o
agachamento. Foi determinado a carga do agachamento com o teste de 1RM (1 repeticédo
méaxima). Foi utilizando um eletrogonidmetro que proporcionou fazer a andlise de trés
momentos do agachamento e correlacionar essas posi¢oes ao sinal detectado da atividade
elétrica dos MAP. Os dados foram analisados pelo SPSS versao 14.0 para Windows. Para
os dados de normalidade foi realizado estatistica descritiva e o teste Shapiro-Wilk. Para as
variaveis continuas de distribuicdo normal, média e desvio padrdo (DP) e distribuicdo
assimétrica, mediana e intervalo interquartil (IQ). As variaveis categéricas apresentadas
em numero absoluto e frequéncia (%). Para comparacdo da EMG nos diferentes
momentos do agachamento, aplicado ANOVA de medidas repetidas. Andlise intergrupo
nas diferentes amplitudes do joelho através do Teste t independente ou Mann-Whitney. A
comparacédo das variaveis sociodemograficas e clinicas utilizou o teste Qui-quadrado para
variaveis categoéricas e numeéricas, Test t independente ou Mann-Whitney. A significancia
foi definida como p <0,05. RESULTADOS: 49 mulheres, sendo 23 com |IU, idade média
33,65 £ 11,9 anos e 26 mulheres sem IU, idade 28,35 + 9,7 anos. Ao carregar peso e
agachar, apresentou um aumento dos valores EMG dos MAP na posicdo agachada,
demonstrando maior sobrecarga nos musculos, sem apresentar diferenga entre 0s grupos.
CONCLUSAO: O sinal elétrico dos MAP nos diferentes momentos do agachamento com
carga, ndo apresentou diferenca de ativacéo entre os grupos com e sem IU (p>0,05).

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; atividade fisica de impacto; eletromiografia;
musculos do assoalho pélvico.
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ELETROMIOGRAPHY OF PELVIC FLOOR MUSCLES IN OVERLOAD
SQUATTING OF WOMEN WITH AND WITHOUT URINARY
INCONTINENCE

Aguiar, Tania Matos!; Dias, Cristianel; Lemos, Amanda?; Brasil, Cristina®; Oliveira, Carinal; Placido,
Clarcson®; Lordélo, Patricial

AUTHOR INFORMATION

1 Centro de Atencao ao Assoalho Pélvico (CAAP), Division of Physiotherapists and Post-
Graduation, Bahian School of Medicine and Public Health (EBMSP), Bahia, Brazil.

ABSTRACT

BACKGROUND: Urinary Incontinence (Ul) affects many women who practice physical
activity and the prevalence increases with the type of high intensity activity, with overload on
the pelvic floor muscles (PFM), as in squats. OBJECTIVES: To compare the electrical
activity of the pelvic floor muscles in loaded squats between women with and without urinary
incontinence. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, exploratory study. With
women between 18 and 60 years. After signing the consent form, they answered
sociodemographic questionnaires, anamnesis and ICIQ-SF to identify the presence of
voiding symptoms. They were submitted to PFM evaluation by digital touch (Oxford muscle
strength 0 to 5) and electromyography (EMG) during squats. Squat load was determined with
the 1RM test (1 repetition maximum). It was using an electrogoniometer that provided the
analysis of three squat moments and correlate these positions to the detected signal of the
electrical activity of the PFM. Data were analyzed by SPSS version 14.0 for Windows. For
normality data, descriptive statistics and the Shapiro-Wilk test were performed. For
continuous variables of normal distribution, mean and standard deviation (SD) and
asymmetric distribution, median and interquartile range (1Q). Categorical variables presented
in absolute number and frequency (%). For comparison of the EMG in the different squat
moments, repeated measures ANOVA was applied. Intergroup analysis at different knee
amplitudes using the independent t-test or Mann-Whitney test. The comparison of
sociodemographic and clinical variables used the chi-square test for categorical and
numerical variables, independent t-test or Mann-Whitney test. Significance was defined as p
<0.05. RESULTS: 49 women, 23 with Ul, mean age 33.65 + 11.9 years and 26 women
without Ul, age 28.35 * 9.7 years. When carrying weight and squat, there was an increase in
the EMG values of the PFM in the crouch position, demonstrating greater muscle overload,
with no difference between groups. CONCLUSION: The electrical signal of the PFM at
different times of the squat with load showed no activation difference between groups with
and without Ul (p> 0.05).

KEYWORDS: Urinary incontinence; impact physical activity; electromyography; pelvic floor
muscles.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brasil%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lordelo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28727373

89

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela International Continence Society (ICS)
como uma disfuncéo que apresenta sintomatologia de perda involuntaria de urina.?
Existe uma alta prevaléncia de IU na mulher, podendo afetar todas as idades. Entre
mulheres jovens, a IU tem seu relato mais frequente ao praticar atividades de
impacto, tais como, corrida, atletismo, jump. A IU apresenta prevaléncia entre 28% a
57%, nessa populacdo.’® Em mulheres atletas que realizam atividade de alto

impacto como trampolim, pode atingir 80%.68

O assoalho pélvico (AP) esta localizado na regido inferior da pelve Ossea e é
responsavel por sustentar as estruturas dessa regido. Os musculos do assoalho
pélvico (MAP), juntamente com seus tecidos conectivos, nervos e vasos Sao
responsaveis pela funcdo de suporte dos 6rgaos pélvicos, funcdo sexual e pela
continéncia.? O aumento da presséo intra-abdominal (PIA) transfere uma sobrecarga
para o AP levando a uma modificacdo nessa estrutura.®'® O agachamento é um dos
exercicios que pode levar a essa sobrecarga nos MAP, que ocasiona em um risco

de desenvolver |U.11-13

Performances dos musculos do assoalho pélvico como, forca muscular, endurance
ou resisténcia, velocidade de contracdo, tempo de relaxamento, atividade reflexa,
coordenacdo, dentre outros, sdo descritos como importantes no processo de
continéncia.'* Uma forma de avaliar a performance dos MAP é por meio e uma
avalicdo digital, que imprime uma mensuracao subjetiva.'® Entretanto, a utilizacéo de
critérios que nos oferecam dados subjetivos pode dificultar essa avaliagdo. A
eletromiografia (EMG) é uma técnica que apresenta confiabilidade, pode ser
utilizada para verificar o comportamento dos musculos de forma objetiva e que
possibilita a avaliacdo durante o movimento. Com a EMG, é possivel mensurar o
potencial de acédo de unidades motoras dos MAP, incluindo a amplitude da ativagéao
por unidade de tempo e o nimero de fases de ativacdo.®'® Desta maneira, com
objetivo de avaliar os musculos durante agachamento, a EMG foi eleita como

metodologia dessa pesquisa.

Estudo de avaliagéo da atividade com EMG dos MAP de mulheres durante a corrida,

foram realizados, comparando mulheres com e sem IU e ndo encontraram diferenca.
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Todas ativaram a musculatuta.’® Em outro estudo com corrida, os MAP
apresentaram valores de EMG maiores em velocidades mais altas e também né&o
demonstrando diferenca entre os grupos.?! Até o momento, ndo foi avaliado a
atividade elétrica dos MAP durante o movimento de agachamento com peso.
Portanto, o objetivo desse estudo consiste em comparar a atividade elétrica dos
musculos do assoalho pélvico no agachamento com carga e da performance desses
musculos, entre mulheres com e sem incontinéncia urinaria e esclarecer se existe

diferenca entre os grupos.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo e selecdo dos participantes

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio, envolvendo mulheres com
incontinéncia urinaria (Gl) e continente (GC) sem incontinéncia urinaria, com idade
entre 18 e 60 anos, praticantes ou ndo de atividade fisica de impacto. Aprovado pelo
comité de ética da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) com
CAAE: 46685615.3.0000.5544. As mulheres assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucdo 466/12 e responderam oS
questionarios da pesquisa em sala reservada, mantendo-se a sua privacidade. As
participantes foram instruidas sobre a proposta, os métodos de avaliagdo, 0s
objetivos, os riscos e beneficios. Excluidas aquelas com dificuldade de compreensao
dos questionarios, gestantes, com doenca crénico degenerativa, que nao
permitissem avaliacdo da musculatura perineal, alteracéo ortopédica auto referida ou

com anormalidades neuroldgicas.

Para selecdo dos participantes, foi aplicada a técnica de Snowball, uma forma de
amostragem nao probabilistica utilizada em pesquisas sociais, que utiliza cadeias de
referéncia, com convites disponiveis em redes sociais, flyers.?1?? As participantes
iniciais do estudo indicavam outras mulheres, tal qual uma espécie de rede e assim
sucessivamente, entre o periodo de abrii de 2016 a outubro de 2017. O

recrutamento continuo aconteceu até a conveniéncia na amostra, Figura 1.

Essa pesquisa fez parte de um estudo maior com pesquisadores das areas de
Fisioterapia, Educacdo Fisica e Nutricdo envolvidos. O indice de massa corporal

(IMC) foi extraido da classificacdo de um exame de bioimpedancia (BIA) do projeto



91

matriz, no laboratorio de nutricdo. De acordo com os valores, o IMC foi recebeu a
seguinte classificacdo: Eutréfico (18 a 25 kg/m?), Sobrepeso (25 a 30 kg/m2) e
Obesidade (acima de 30 kg/m?2).

Figura 7. Fluxograma de sele¢cdo da amostra: protocolo de refinamento do estudo.
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*Vaginismo: Contrac¢des involuntarias da musculatura no introito vaginal, dificultado ou impedindo a introducao,
Oou mesmo a inspecao.
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

A realizacdo dos testes, avaliacdo dos MAP e uso da eletromiografia (EMG) no
agachamento foram realizados no Laboratorio de Estudo do Movimento (Labem)
numa instituicdo de referéncia na cidade de Salvador, Bahia — Brasil.

Célculo amostral

Para a realizacdo do calculo amostral dessa pesquisa, foi utilizada a calculadora

Winpepi  (http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html) no comando de

comparacao de médias. Tomamos como base o estudo: Surface electromyography
of pelvic floor muscles in stress urinary incontinence; autores Qiong Zhang, Liang
Wang, Wei Zheng;®® que, avaliaram a atividade eletromiogréfica de superficie dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres com IUE e grupo controle sem U, em
posicdo supina. Foi utilizado um desvio padrédo (DP) de 8,79 para o grupo de
mulheres com Incontinéncia (Gl) e de 12,32 para o grupo de mulheres sem

incontinéncia urinaria, ou, continentes (GC), assumindo a diferenca de 8 e um poder


http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html

92

de 80%, necessitando, portanto, de 29 mulheres em cada grupo, totalizando 58
participantes.

Testes e procedimentos
Aplicacdo de questionarios e teste de 1 Repeticdo Maxima — 12 Etapa

As participantes responderam questionario sociodemografico e clinico. Para a
avaliacdo da presenca ou auséncia de sintomas de IU, foi utilizado o questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short-Form - ICIQ-SF,
autoaplicavel, traduzido e validado para a lingua portuguesa. Este, numa variacéo
de pontuacao de 0 a 21, identifica presenca ou auséncia de Incontinéncia Urinaria,
como perda urinaria por esforco (IUE) ou por urgéncia (lUU) e gravidade dos

sintomas.?*

No laboratério do movimento (Labem), foram realizados os testes de agachamento.
No teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM)?°, foi utilizado a escala de percepcéo de
esforco (escala de BORG)?® e acrescida, sempre que necessario, em torno de 20%
de carga, gradativamente, até a finalizacdo do teste. Nao foi caracterizado padrao
para o agachamento. As mulheres tinham no maximo 5 tentativas para realizar o
exercicio uma unica vez com intervalos de 5 minutos de descanso, até a finalizacao
do teste devido falha do movimento. As participantes fizeram um breve aguecimento
antes do teste, agachando entre 10 e 15 vezes com uma carga referida que
suportava nas academias ou uma carga subestimada para as participantes que néo

tinham familiaridade com o gesto motor.

Avaliacdo da MAP, EMG e Agachamento — 22 Etapa

As participantes eram encaminhadas, ap0s esvaziamento da bexiga, para um
consultorio reservado e submetidas a avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA).
A avaliacdo foi feita pelo mesmo fisioterapeuta experiente e treinado, para
padronizar os procedimentos. A posicdo adotada foi de litotomia adaptada. Esta
posicdo também foi adotada para colocacéo dos eletrodos de superficie (EMGs).27-2°
O eletrodo de superficie (EMGs) utilizado foi o MEDITRACE 100 pediatrico (modelo
31118733), formato circular, adesivo hipoalergénico, descartavel, espumado, gel
solido, botao de aco inoxidavel e sensor em Ag/AgCI.
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A avaliacdo dos MAP com toque vaginal bi-digital (adaptado) foi possivel quantificar
forca muscular e performance da contracdo voluntaria de acordo com a esquema
PERFECT: onde o P foi descrito pela escala OXFORD Grading System modificado e
representa grau de forca muscular (FM) (uma escala de 6 pontos que varia em
graus: 0, sem contracao; Grau 1, somente fibrilacdo de contracdo; grau 2, contragao
fraca; grau 3, contracdo moderada; grau 4, boa contracéo; e grau 5, contracdo forte
com movimento positivo em direcdo a sinfise pubica); o E representa endurance,
qgue é capacidade de contracdo consciente da MAP mantida por intervalo de tempo
durante alguns segundos; o R representa repeticdo das contracdes; dentre outras
caracteristicas de contracdo.'® Foi observado presenca ou auséncia de sinergismo
concomitante aos MAP, observando contracdes dos glateos, adutores e abdémen.
N&o foi realizado palpacao digital nas mulheres que relataram presenca de himen
integro. Neste caso a avaliacdo foi realizada pela observacdo da contracédo

muscular.

Os eletrodos EMGs, foram fixados na regido peri-anal, em posicao referente a 2 e 8
horas (dos ponteiros de um relégio analdgico) para captacdo do sinal, modificado,
para ndo haver contato direto entre os conectores.® A distancia de 2cm entre eles
foi aplicado, seguindo as recomendacdes da SENIAM e um eletrodo de referéncia foi

colocado na clavicula.3!

A captacdo e registro da atividade elétrica dos MAP foram realizados através do
sistema de aquisicao de dados, que utiliza sensores de eletromiografia de superficie
(EMGs), aparelho New Miotool Uro™ USB/Wireless, de 8 canais, da empresa
Miotec®, Rio Grande do Sul - Brasil. O equipamento oferece resolucéo de 16 Bits,
taxa de amostragem de 2Khz (2000 amostras por segundos). O Gonidmetro GN360
foi utilizado para registro do movimento do joelho, conectado ao aparelho de
eletromiografia. O software utilizado foi o MiotecSuit 1.0 (Miotec®, Porto Alegre, RS,
Brasil), utilizado para aquisicdo dos dados. Os dados foram armazenados em um
computador portatil Samsung Eletronics, Intel Inside Core i5-4210U CPU 1, 70GHz,
Memoria de 8GB e sistema de 64bits.

Foram captados os sinais: EMG basal; capacidade de contragdo voluntaria maxima
(CVM) e da contragdo mantida, similar ao teste PERFECT na forma de solicitagéo de
contracdo (rapida ou mantida), decubito dorsal e em repouso. Logo em seguida
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essas mesmas medidas foram repetidas em ortostase. Os comandos foram,
‘contraia e solte” ou “contraia e sustente” (foi solicitado que a participante
mantivesse a contracdo). O tempo maximo de sustentacdo foi de 10 segundos.

Entre as medidas Unicas foi realizada um tempo de descanso de 15 segundos.3?

ApoOs as captacoes da EMG em decubito dorsal e em ortostase, as participantes
agacharam, realizando 10 repeti¢des, carregando o peso com barra referente a 70%
de 1RM. Nenhuma orientacdo foi passada sobre contracdo ou ndo dos MAP no

momento do agachamento.
Processamento de dados e analises da EMG

O melhor valor de trés tentativas da CVM foi registrado. Os valores analisados foram
basais e contracdo sustentada definida pela média de um recorte de 5 segundos,
ambos nas posicdes deitada e depois em ortostase. Dentre o0s registros
eletromiogréaficos dos MAP nas 10 repeticbes de agachamento com peso, foi
realizada a analise do 4°, 5° ou do 6° agachamento, selecionado o tracado grafico
com auséncia de pico visual de atividade elétrica que sugerisse interferéncia ou
picos muito altos. As atividades da EMG no agachamento foram registradas e
analisados em trés momentos: momento inicial (na posi¢cdo de pé, ao carregar a
barra nos ombros antes de agachar); menor amplitude do movimento no momento
agachada (observado pelo registro do eletrogonidmetro) onde a participante estava
no movimento dinAmico agachando para se levantar;, e momento final (na posicao

final em pé).

Os valores das atividades, foram registrados com dados de recorte entre 200 até
600 milissegundos (ms) como tempo inicial e final do recorte, de cada momento do
agachamento, para andlise. Os valores eletromiograficos foram apresentados em
Root Mean Square (RMS), com base no célculo da raiz quadrada. RMS reflete a
poténcia meédia do sinal (também chamado RMG EMG), com unidade de medida em
microvolts (uV). Para andlise acurada da EMG, os sinais de atividade elétrica foram
tratados atraves de filtros do tipo analogico Butterworth quarta ordem, estes,
limitando as medidas que passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz, Notch de
60Hz e visualizagdo ndao normalizada. Estes filtros sdo capazes de diminuir artefatos

e interferéncias.30:33
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Figura 2: Selecdo do tracado grafico de ativacdo dos MAP para andlise do sinal EMG do 4°
agachamento e selegdo dos trés momentos do agachamento (momento inicial em pé, menor
amplitude no momento agachada e momento final em pé). Aparelho Miotool Uro, Miotec®, Brasil.
Aparelho de captacdo do sinal do eletrogonidmetro utilizado para registros de amplitudes do
movimento durante o agachamento, acoplado ao joelho. Marca: MIOTEC, Brasil.
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Imagem: Acervo pessoal da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa um total de 49 mulheres com idade média de 30,8+11
anos. A média de peso foi de 64,4 + 13,1 kg, 53,1% foram classificadas com IMC
eutréfico. A maioria da populacao foi de nuliparas (73,5%) e o parto mais prevalente
cesariana (14,4%). A amostra foi caracterizada em dois grupos distintos, Grupo
Incontinéncia (GI) com 23 mulheres com Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF = 1),
dessas, 8 apresentaram IUE, e Grupo Continente (GC) com 26 mulheres continentes
(ICIQ-SF=0). A analise revelou homogeneidade entre os grupos, Tabela 1.
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Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas sociodemogréficas, medidas antropométricas e
historico obstétrico de 49 mulheres. Bahia, Brasil, 2019.

Gl GC
Variaveis n = 23 (46,9%) n = 26 (53,1%) px
Média DP Média DP

Idade 33,65 11,9 28,35 9,7 0,09
Peso 65,3 12,1 63,6 14,0 0,65
Altura 1,62 0,06 1,62 0,06 0,98
IMC 24,8 5,0 24,2 3.4 0,66
Variaveis n (%) n (%) P
IMC**

Baixo peso/ Eutréfico 12 (52,2) 16 (61,5) 0,29

Sobrepeso/ Obesidade 11 (47,8) 10 (35,5)
Gestacéo

Nuliparas 16 (69,6) 21 (80,8) 0,37
Tipo do parto***

Vaginal/Natural 1(4,3) 3(11,5)

Ceséreo 5(21,7) 2(7,7) 061

Vaginal e cesario 2 (8,7) 0

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes; IMC= Indice de massa corporal; Eutréfico (18 a 25 kg/m?), Sobrepeso (25 a
30 kg/m2); n = populacé@o; DP= Desvio Padrao; *Teste t Student; ** Teste Qui-quadrado; *** Teste Fischer

A Tabela 2 representa as varidveis da performance da avaliacdo funcional do
assoalho pélvico (AFA), com as participantes em repouso. A comparagao entre 0s
dois grupos, foi semelhante. Os valores de contracdo mantida do MAP referentes a
endurance, avaliado através do esquema PERFECT, demonstraram tempos < 6
segundos, classificada como resisténcia fraca a moderada (Gl: 87% e G2: 76,9%
das participantes) (p=0,47). Em relacdo a consciéncia perineal, 89,4% do total de 49
mulheres, obtiveram presenca de contracdo perineal consciente, na primeira
tentativa, porém, mais de 70% dessas mulheres, tanto do Gl, quanto do GC
apresentaram uso da musculatura acessoOria concomitante a contracdo dos MAP.
Quando comparado os dois grupos os valores ndo demonstraram diferenca
estatistica (p>0,05). O Grau de FM variando entre 60 e 75% da populacédo estudada,
foi de grau 3 (moderada) e grau 4 (boa), (p=0,41). E, mais de 80% das mulheres néo

tiveram dificuldade de ativagdo dos MAP (p=0,42).
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Tabela 2. Variaveis independentes da avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AFA) em
repouso. Bahia, Brasil, 2019.

Gl: 23 GC: 26
Variaveis n (%) n (%) P
FM (AFA)
Esboco de contracéo (grau 1) 3(13,2) 1(3,8)
Pequena intensidade (grau 2) 2(8,7) 0
Moderada a boa contracao (graus 3 e 4) 14 (60,8) 18 (69,3) 0,41*
Forte contracédo (grau 5) 3(13,1) 5(19,2)
Valor ausente: virgens 1(4,3) 2(7,7)
Endurance
Normal >6 3(13) 6 (23,1) 0,47**
Insuficiente <6 20 (87) 20 (76,9)
Consciéncia de contracdo MAP
Sim 21 (91,3) 21 (80,8) 0,42**
Nao 2(8,7) 5(19,2)
Uso de musculatura acessoria
Sim 20 (87) 19 (73,1) 0,29**
Nao 3(13) 7 (26,9)

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes. FM = forga muscular; AFA = Avaliacéo funcional do assoalho pélvico, graus
de FM obtidos pela escala Oxford modificada; MAP = musculos do assoalho pélvico; n = populagéo; *Teste Qui-quadrado; **
Teste Fisher.

Na andlise da cinética do agachamento, quando comparado os valores de EMG,
expressos em média, dos MAP nos trés momentos do movimento, na posicao
agachada apresentou maior pico visual de atividade elétrica dos musculos em

ambos os grupos, sem diferenca significante (p=0,84), Figura A.

Figura A. Eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na cinética do
agachamento com carga. Bahia, Brasil, 2019.
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Comparacao da média dos valores de eletromiografia (EMG) medido em RMS em microvolts (uV) dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) nos trés momentos do agachamento, entre 0s grupos com e
sem Incontinéncia Urinéria.

*ANOVA de medidas repetidas.

Ao compararmos os valores da EMG dos MAP, durante o agachamento com carga,
considerando a estratificacdo do grupo, ndo houve diferenca de ativacdo entre eles.
Ou seja, 0 grupo continente ndo apresentou diferenca em comparacédo ao grupo de
mulheres com IUE e nem ao grupo com “outros tipos de incontinéncia” (p = 0,70). De
forma semelhante, os valores intragrupos foram maiores no momento agachada
(figura B).

Figura B. Eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na cinética do
agachamento com carga. Comparacao intergrupos: continentes; com Incontinéncia Urinaria
por Esforco (IUE); e outros tipos de Incontinéncia Urinaria (1U). Bahia, Brasil, 2019.
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Incontinéncia Urinaria

Comparacdo da média dos valores de eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) nos trés momentos do agachamento, entre os grupos: Continentes; com IUE; e com outros
tipos de IU.

*ANOVA de medidas repetidas.

Foi identificado valores de média de EMG na cinética dos MAP durante
agachamento com carga de 83,58 uV no Gl e 90,17uV no GC, com uma maior
evidéncia de ativacdo no momento agachado. Durante o movimento, houve uma
graduacdo crescente dos valores em relacdo aos valores iniciais proximos do
repouso (momento inicial em pé e momento final em pé) sem diferenca entre os
grupos. Uma andlise percentual, ao comparar os valores EMG da contracéo
voluntaria méxima (CVM) em repouso deitada, com os valores apresentando maior
atividade elétrica no movimento dindmico (agachada), nessa posi¢cao foi observado
um aumento de 46% excedido do valor maximo (representado em 100% da CVM de
repouso), no Gl e de 44% a mais do que o valor maximo da CVM de repouso, no
GC.

Os valores das médias da EMG em repouso (basal), os valores em repouso com
contracdo voluntaria dos MAP e os valores durante o movimento, também né&o

demonstraram diferenca e estdo descritos na Tabela 3 (p>0,05).
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Tabela 3. Valores expressos em média da eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) em repouso em decubito dorsal (DD) e ortostase, durante contracdo maxima
em repouso e durante movimento do agachamento com carga. Bahia, Brasil, 2019.

Gl: 23 GC: 26

EMG RMS(pv) EMG RMS(pv) P
Variaveis Média DP Média DP
EMG basal DD 10,33 0,65 10,78 1,62 0,28
EMG basal ortostase 11,72 1,81 12,68 3,16 0,26
EMG contracdo max dos MAP 41,54 23,91 44,04 23,91 0,72
DD
EMG contragdo max. dos MAP 42,28 21,87 41,45 17,80 0,89
ortostase
EMG agachamento, momento 23,5 6,07 24,12 7,62 0,75
inicial em pé
EMG agachada 83,58 32,65 90,17 27,57 0,44
EMG agachamento momento 34,4 14,45 35,93 15,76 0,93
final em pé

Mediana (IQ) Mediana (IQ)
CVM DD 57,17 (34,99 — 70,86) 63,84 (36,40 — 83,87) 0,73*

Gl= com Incontinéncia Urinaria e GC= Continentes. EMG = eletromiografia; RMS = Root Mean Square medido; pV =
microvoltes; CVM DD = contragdo voluntaria maxima em decubito dorsal; n = populagdo; DP=Desvio Padrdo; IQ = intervalo
interquartil; Teste T Independe; Mann-Whitney*.

A EMG basal da MAP, foi em torno de 11 uV nos dois grupos, tanto na posi¢céo
deitada ou em ortostase (em pé sem sobrecarga). Na posi¢cao de pé com barra (nos
momentos inicial e final do agachamento com sobrecarga), sem contracéo voluntaria
dos MAP, a média dos valores foram em torno de 29 pV. Quando calculado os
valores EMG basal em ortostase, com a posi¢cdo em pé (com sobrecarga), houve um
aumento proximo de 50% de atividade da MAP, no momento inicial do agachamento
com peso. E um aumento proximo de 65% da atividade elétrica, no momento final do
agachamento, em ambos os grupos. Na analise durante contragdo méaxima dos MAP
em posicdo em pe, obteve valores de 42,28 uV e de 41,45 pVv no Gl e GC

respectivamente, ndo apresentando diferenca entre os grupos (p>0,05).

Foi comparado a atividade elétrica dos MAP em analise de subgrupos, considerando

as condic¢des clinicas das mulheres, subdivididas em 3 grupos: GIUE (grupo com
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IUE); GI (grupo com outros tipos de incontinéncia) e GC (grupo continente), p > 0,05.
Tabela 4. Similar aos resultados demonstrados na tabela anterior, ndo houve
diferenca (p > 0,05).

Tabela 4. Valores expressos em média da eletromiografia (EMG) dos musculos do assoalho

pélvico (MAP) em repouso em decubito dorsal (DD) e ortostase, durante contracado maxima
em repouso e durante movimento do agachamento com carga. Bahia, Brasil, 2019.

GIUE: 8 Gl: 15 GC: 26

EMG RMS(nV) EMG RMS(nV) EMG RMS(pV)
VARIAVEIS Média DP  Média DP Média DP P
EMG basal ortostase 10,91 2,02 11,81 1,44 12,45 3,10 0,35
EMG contragdo max 37,21 11,12 41,68 25,35 44,01 21,63 0,74
dos MAP ortostase
EMG agachamento 21,20 5,44 24,74 6,20 24,12 7,62 0,49
com carga momento
inicial em pé
EMG agachada 86,45 26,19 82,05 36,40 90,17 27,57 0,71

GIUE= com Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co; Gl= com outros tipos de Incontinéncia; GC =
Continentes. EMG = eletromiografia; RMS = Root Mean Square; uV = microvolts; n = populagéo;
DP=Desvio Padrdo; ANOVA de medidas repetidas.

DISCUSSAO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) se comportaram de forma semelhante entre
os grupos de mulheres, neste estudo. Ao analisarmos o tracado elétrico dos MAP no
agachamento com carga, nos agachamentos 4°, 5° ou 6° (intervalo de 1 a 10) néo foi
possivel identificar diferenca significante entre o assoalho pélvico de mulheres com
incontinéncia urinaria e de mulheres continentes. Foi observado que o nivel de

performance e a forgca muscular do AP nos dois grupos também foram semelhantes.

Durante o agachamento no momento de menor angulacédo dos joelhos, quando as
participantes estavam no movimento dindmico da posicdo no momento agachada
para se levantar, foi verificado um aumento da média do sinal EMG,
independentemente do limite maximo agachado por cada participante. Esse
comportamento de atividade elétrica maior, também néo foi demonstrado diferenca
entre os dois grupos com e sem incontinéncia. As evidencias cientificas comprovam
que hda um aumento da atividade elétrica dos MAP a medida que progride

sobrecarga e intensidade dos exercicios. Bem fundamentado na literatura, o
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aumento da pressédo intra-abdominal (PIA) advinda dos exercicios com sobrecarga,
a longo prazo, seja um dos motivos que pode gerar diminuicdo na capacidade da
funcéo exercida pelos MAP e resultar em morbidades doa AP.33-37:40 Baseado neste
estudo, essa premissa ancora a hipotese que as perdas de urina nao estéao
associadas unicamente a falta de ativacdo dos MAP de mulheres incontinentes no

movimento ao agachar com peso.

Numa pesquisa realizada durante a cinematica da corrida em mulheres com e sem
incontinéncia urinaria, analisaram a média da atividade EMG e observaram as
seguintes caracteristicas dos MAP: pré-ativacdo antes e ativacdo reflexa apdés o
toque de calcanhar. Houve aumento da atividade EMG significativamente com o
impacto e de forma progressiva, com o aumento da velocidade, sem apresentar
diferenca de resultados entre os grupos.?®° Numa reviséo sistematica, estudos sobre
atividades de impacto e aumento de PIA (durante tosse e corrida na esteira) e sua
relacdo com os MAP, as respostas apresentadas foram de atividade involuntéaria e
reflexa dos MAP no momento de maior impacto de forgas reativas dessas atividades
em ambos os grupos estudados. Outros autores também ndo encontaram diferenca
entre os grupos (continente e sem IU) ao avaliarem impacto do salto e salto contra
movimento. As respostas reflexas de atividade dos MAP depois do contato com o
solo durante o0 salto, assim como na corrida, resultaram de formas
semelhantes.383941 Neste estudo, ndo foi observado as forcas de reacdo do solo,
mas sim, os efeitos da sobrecarga do agachamento com peso, resultando em
modificacdo gradual na atividade dos MAP ao carregar o peso nas costas, ao
agachar e levantar. Esses resultados demonstram similaridade, considerando a
maior ativacdo dos MAP com uso de sobrecarga e aumento gradual no periodo de

influéncias gravitacionais maiores, das pressdes geradas sobre os MAP.

Numa revisdo sistematica, alguns estudos concluiram que a carga de impacto
durante a corrida, em similaridade com a tosse, poderia gerar um efeito caudal
(maior desclocamento para baixo) dos MAP e dos 6érgdos pélvicos, representando
uma mobilidade e agdo muscular excentrica. Em outros estudos, foram sinalizados
por imagem, o movimento dos MAP no sentido anterior-cranial durante contracao
voluntaria, considerada como comportamento concentrico. No entanto, a magnitude
do deslocamento, por si sO, também nao concluiu sobre os MAP, trazendo multiplos

fatores capazes de influenciar em sua funcionalidade (idade, enchimento vesical,
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posicéo de teste, gravidade da incontinéncia) e que contragdes mais fortes dos MAP
nem sempre se correlaciona com continéncia.*? Contudo, enfatizam que o
mecanismo patologico da IUE ndo fica claro para os movimentos da vida diaria

(subida de escada, salto, corrida, agachar, pegar peso).*?

Pesquisas de avaliagcéo cinética e cinematica no movimento, cujos testes analisaram
as variaveis da atividade EMG dos MAP durante a corrida em trés velocidades,
mostraram excelente confiabilidade no método de andlise entre grupos de mulheres
em comparacdo com a IU.1°4 Nesta pesquisa com agachamento, utilizamos
eletrodo de superficie nos MAP na regido perianal, também indicado para estudo de
atividade elétrica dos musculos, devido a possibilidade de movimento intracavitario
gerar interferéncias com uso da sonda vaginal disponivel no pais, além da variedade
anatbmica individual em acoplar corretamente a sonda, e assim, ser passivel de

gerar artefatos nos sinais de EMG. 16:18:38,42.43

Vale destacar o risco de viés, devido a grande variedade de métodos de avaliacao,
de medidas e andlises diferentes da EMG, durante esforcos fisicos.?! Além de
considerarem a possibilidade dos estudos com EMG dos MAP, captarem
analogicamente os musculos agonistas nos movimentos concéntricos.®? No
agachamento muitos musculos contraem em sinergia para realizagdo do mesmo,
consideramos o crosstalk (as interferéncias) como um fator limitante, mesmo que a
analise com uso do método, através de EMG, seja bem recomendada. Alguns
autores consideram o crosstalk com preocupacdo, porque altos niveis de crosstalk
lancam duavida sobre a validade de estudos experimentais que investigam a eficacia
das intervengées dos MAP. 44

Foi demonstrado nessa pesquisa, que ndao houve variagcdo de média, consideravel,
de sinais eletromiogréaficos dos MAP, entre as posices em pé e a mesma posi¢cao
acrescida de 70% (baseado no teste de 1RM) de sobrecarga nos ombros. A média
desses valores EMG, comparando-se os momentos inicial e final, demonstraram
similaridade, sem diferenca entre os MAP de mulheres continentes e com IU.
Portanto, ao gerar aumento de PIA, no momento de inicial ou finalizar o movimento,
mesmo com sobrecarga, na posicao de pé, ndo parece ativar substancialmente ou

musculos do AP.
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CONCLUSOES

Com base nesse estudo, ndo podemos afirmar que a musculatura do assoalho
pélvico apresente uma forma diferente de ativacdo entre grupo de mulheres com
incontinéncia urinaria e o grupo de mulheres continentes durante o agachamento
com carga. Também néo foi encontrado que, a performance desses musculos, tais

como, forg¢a, endurance, coordenagéo, fosse diferente entre esses dois grupos.

Portanto, baseado nesse estudo, ndo podemos afirmar que existe relacdo da
atividade elétrica dos musculos do assoalho pélvico ou da sua performance, como

sendo a causa de incontinéncia urinaria.

LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

O desenvolvimento dessa pesquisa, refere-se ao aproveitamento para analise de 49
dados das participantes de 74 voluntarias operacionalizadas com o0s testes
completos. Durante o processo de analise dos dados, foi identificado alguns
artefatos eletromiograficos e os dados foram devidamente excluidos. Durante os
testes esses artefatos ndo puderam ser detectados, tornando assim, tais perdas,
condicionando a um numero de andlise de cada grupo um pouco abaixo do célculo

amostral.

Encontramos resultados na atual pesquisa, onde, quanto maior a necessidade de
esforco para realizar um movimento (chegada e partida de uma posi¢cédo agachada),
maior a ativacdo dos MAP, porém sem diferenca entre os grupos. Outros estudos
podem surgir para analisar a atividade elétrica dos MAP durante outros tipos de

exercicio com peso.

No presente estudo ndo podemos predizer a existéncia de perda ou ndo de urina,
durante realizacdo do esforco de agachar com sobrecarga, em mulheres
sintomaticas. Para essa mensuracao obijetiva, seria necessario o uso de absorvente
comparando no pré-teste e o pos-teste. Como perspectiva futura, sugerimos estudos
que adaptem essa metodologia de avaliacdo da MAP em mulheres com IUE,
durante atividade de impacto e associado ao teste do absorvente (teste de estresse).

Esse estudo foi financiado com recursos proprios entre os pesquisadores

envolvidos.
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