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Resumo

Introdugdo: Os musculos do assoalho pélvico atuam como suporte dos
orgdos pélvicos, estabilizam a articulagdo sacroiliaca e contribuem como fator
esfincteriano nos mecanismos de continéncia, micgdo e evacuacgao. Diversos
pesquisadores documentaram a repercussdo dos exercicios fisicos em atletas
como causa ou agravante para as disfungdes dos musculos do assoalho
pélvico. Objetivo: Estudar os efeitos da pratica do exercicio fisico moderado
no ganho funcional da musculatura do assoalho pélvico de mulheres ndo
atletas, por meio do biofeeedback eletromiografico. Material e método:
Participaram 90 mulheres com idade >18 anos, que constituiram trés grupos,
cada um com 30 mulheres: Grupo de Estudo (E) - mulheres que iniciaram a
pratica regular de exercicio fisico assim que ingressaram na pesquisa. Grupo
Exercicio fisico (EF) - mulheres que ja praticavam exercicio fisico e Grupo
Controle (C) - mulheres que se mantiveram sedentaria durante todo o estudo.
Todas foram avaliadas por biofeedback de eletromiografia dos musculos do
assoalho pélvico, realizadas em dois momentos: ao ingressar na pesquisa (T1)
e ao final do 3° més subsequente a primeira mensuracdo (T2). Resultado: A
média de idade das participantes foi de 35,7+9,75 anos sem diferenca
estatistica entre os grupos (grupo E 34,70£10,07, grupo C 35,73+9,67 e grupo
EF 36,67+9,75 - p=0,7412). Os valores médios do biofeedback
eletromiografico dos musculos do assoalho pélvico no T1 apresentaram
diferenca estatistica significante entre os trés grupos (grupo E 13,12+1,96uv,
grupo C 13,43£12,8uv; 14,1 e grupo EF 15,00 +2,44 pv p = 0,0013). Os
valores de T1 nos grupos E e C foram menores do que no grupo EF (valores
de p = 0,0020 e p = 0,0127, respectivamente). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos E e C (valor de p = 1,0000). Na
comparacgdo entre 0s grupos para os valores obtidos no T2, o grupo E foi o
que apresentou maior valor quando comparado aos grupos C e EF (Grupo
E18,5uv X Grupo C 15,3uv valor de p < 0,0001, Grupo E X Grupo EF 16,1uv
p = 0,0008). Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos S e EF. O grupo E apresentou a maior varia¢do entre T1 e T2 para
andlise ajustada para idade, seguidos dos grupos EF e grupo C (Grupo E 4,7uv
p<0,0001, Grupo EF 2,1uv p<0,0001 e C 1,5 p=0,0002). Conclusdo: E
possivel concluir que mulheres praticantes de exercicio fisico moderado
apresentam melhor fungdo muscular do assoalho pélvico do que as mulheres
sedentarias.

Palavras chave: assoalho pélvico, exercicio fisico, biofeedback.



Abstract

Introduction: Several investigators have documented physical exercise as a
cause of pelvic floor muscle dysfunction in female athletes. However, studies
in non-athletes are lacking. Objective: To assess the influence of moderate
physical exercise on pelvic floor muscle electromyographic (EMG)
biofeedback signal in female non-athletes. Material and Method:
Prospective, non-randomized design. The sample comprised 90 adult women
(age >18 years), divided into three groups: Intervention (I), women who
began physical exercise upon study enrollment; Moderate Exercise (ME),
women who already engaged in physical activity; and Sedentary (S), women
who led a sedentary lifestyle. All underwent EMG biofeedback of the pelvic
floor muscles upon study enrollment (T1) and at the end of the 3rd subsequent
month (T2). Results: Mean age was 35.7 (SD: 7.5) years, with no significant
difference across groups. T1 values in groups I and S were lower than in group
ME (p=0.0020 and p=0.0127, respectively). There was no statistically
significant difference between groups S and | (p=1.0000). On comparison
across groups at T2, values were highest in group | (18.5 pV vs. 15.3 4V in
group S, p<0.0001; vs. 16.1 uV in group ME, p=0.0008). There was no
statistically significant difference between groups S and ME. On age-adjusted
analysis, group | exhibited the greatest change between T1 and T2 (I, 4.7 nV,
p<0.0001; ME, 2.1 pV, p<0.0001; S, 1.5 pV, p=0.0002). Conclusion:
Women who exercise exhibit better pelvic floor muscle function than women

who do not engage in physical activity.

Keywords: pelvic floor, biofeedback, physical exercise
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12
INTRODUCAO

Os musculos do assoalho pélvico atuam como suporte primario para 0s
6rgéos pélvicos, estabilizam a articulacdo sacroiliaca e participam no mecanismo

esfincteriano da continéncia, da micgdo e da evacuacéo [1, 2].

AlteracOes funcionais e morfologicas dos musculos do assoalho pélvico
podem desencadear sinais e sintomas das disfungGes deste grupo muscular [3].
Uma em cada quatro mulheres nos Estados Unidos refere sintomas, de moderados
a grave, de incontinéncia urinaria de esforco (IUE), de prolapso de 6rgéaos pélvicos
ou de incontinéncia fecal. Baseado em levantamento epidemioldgicos, estima-se
que mulheres que chegarem aos 80 anos de idade terdo 20% a mais de
probabilidade de necessitar de operacdo para corre¢cdo de IUE ou de prolapso de
orgaos pélvicos, quando comparadas a mulheres mais jovens. Estima-se que a
necessidade destes tipos de abordagem terapéutica aumente em 47% até 2050.
Identificar fatores de risco, com énfase aos fatores potencialmente modificaveis,
segue como tendéncia nos estudos cientificos atuais, dada a elevada dimensao
epidemiologica e ao impacto socioecondmico e na saude publica decorrentes

desses transtornos [4, 5].

Gestacao, tipo e assisténcia ao parto, envelhecimento, operacdes peélvicas,
ginecoldgicas e coloproctoldgicas, menopausa e obesidade sdo identificados
como fatores de risco para o desenvolvimento das disfuncbes relacionadas ao
assoalho pélvico [4,5]. Nas Ultimas duas decadas, diversos pesquisadores
documentaram a repercussao dos exercicios fisicos de alto impacto e dos treinos
extenuantes e de longa duracdo como fator etioldgico ou agravante para essas

disfuncdes em atletas de elite do sexo feminino [6 -19].

Vale ressaltar que nesta linha de pesquisa, a IUE e as distopias urogenitais
foram amplamente documentadas pelos autores que estudaram a relacdo entre
exercicio fisico em atletas do sexo feminino e a disfun¢Ges da musculatura do
assoalho pélvico, mas poucos autores abordaram a incontinéncia fecal nesta
populacdo. A explicacdo para isso se da pelos mecanismos fisiopatolégicos e pela
etiologia da incontinécia fecal em mulheres jovens que difere da etiopatologia da
IUE [17].



Dentre as causas mais comuns para incontinéncia fecal listam-se as lesbes
estruturais e neuroldgicas decorrentes de traumas obstétricos ou de outras
intervecdes cirdrgicas na regido [17]. As lesGes obstétricas sdo constituidas por
dois mecanismos basicos: lesdo esfincteriana e lesdo nervosa. A primeira refere-
se a lesdo esfincteriana direta ou a lesdo secundéria a episdtomia medianas e parto
prolongado com recens nascidos acima de 3,5kg. Ja as lesdes do nervo pudendo
podem ocorrer em decorréncia do estiramento & passagem da crianca pela pelve
materna [18].

Nos estudos que abordaram a correlacéo entre exercicio fisico em atletas
e os danos a musculatura do assoalho pélvico, diversos autores documentaram que
as modalidades esportivas que demandam contato brusco entre 0s pés e o solo
como mecanismo inerente aos movimentos fisicos envolvidos, aumentam o risco
de desenvolver IUE e prolapsos de 6rgéos pélvicos. Segundo esses autores, a forga
resultante deste choque é transferida para o assoalho pélvico e este evento,
ocorrendo de forma repetitiva, pode causar injirias as estruturas e aos tecidos do
assoalho pélvico e consequentemente, levar as disfuncGes anatdmicas ou
funcionais [6,11,12, 20-22 23].

Nygaard et al (1994) mensuraram este impacto sobre a musculatura do
assoalho pélvico em diversas modalidades esportivas. Esses autores verificaram
que durante a corrida, o peso sobre o assoalho pélvico consequente do impacto
ritmado entre os pés e solo pode equivaler de 3 a 4 vezes ao do peso corporal do
corredor. Na modalidade saltos ornamentais em piscina (trampolim), esse impacto
pode ser equivalente até 9 vezes ao do peso corporal. Na ginastica olimpica, esse

impacto pode corresponder a 12 vezes ao do peso corporal [8].

Hay et al (1993) entrevistaram 156 mulheres praticantes de atletismo em uma
grande universidade estadual nos Estados Unidos. Na populacdo avaliada, 28%

das mulheres relataram perda de urina enquanto praticavam os treinamentos [23].

Eliasson et al (2002) e Da Roza (2015) verificaram uma frequéncia de perdas
urinrias involuntérias durante o treinamento e nas atividades cotidianas, variando
de 72% a 80% das atletas praticantes de saltos ornamentais em piscina
(trampolim) [16, 25].



Corroborando os autores que defendem que a ocorréncia de incontinéncia
urinaria (IU) em mulheres atletas de elite varia de acordo com a modalidade
esportiva praticada, Nygaard et al (2016) constataram por meio de em uma reviséo
sistematica da literatura, que nas praticantes de golfe essa ocorréncia de 1U é nula,
j& nas atletas de saltos ornamentais em piscina (trampolim) essa frequéncia é de
80%. Ainda neste estudo, na modalidade de atletismo e nas demais modalidades
que envolvem corrida de longa distancia, tal como maratona, a ocorréncia de 1U
varia de 45 a 62%. Portanto, segundo esses autores, a maior frequéncia de
disfungdes miccionais em atletas foi evidenciada em praticantes de esportes que
envolvem alto impacto como ginastica olimpica, trampolim, corrida e esportes

com bola [6].

N&o somente a ocorréncia de IU em mulheres atletas vem sendo objeto de
investigacdo, mas tambeém os demais sintomas relacionados as disfungdes da
musculatura do assoalho pélvico. Larsen et (2006) analisaram, de forma objetiva,
a ocorréncia de prolapsos de 6rgao pélvicos por meio do POP-Q (pelvic organ
prolapse and quantification system), em mulheres nuliparas submetidas a
rigorosos treinos fisicos na Academia Militar dos Estados Unidos. Segundo esses
autores aproximadamente 50% da amostra apresentou prolapso no estagio Il e 11,

e 19% referiram perdas urinarias involuntarias durantes os treinos [26].

Almeida et al (2016) investigaram a ocorréncia de 1U, de incontinéncia
fecal, de constipacdo, de sintomas de prolapso dos érgédos pélvicos, de sensacao
de vagina larga e de dispareunia em 67 mulheres atletas em comparacdo com um
grupo de 96 de mulheres ndo atletas. A ocorréncia de IU foi maior no grupo de
atletas, sendo mais comuns em praticantes de ginastica artistica e trampolim,
seguido de natacdo e jud6. A ocorréncia de incontinéncia fecal ndo apresentou
diferenca estatistica na comparacdo entre os dois grupos. Os sintomas sexuais
tiveram ocorréncia maior em ambos 0s grupos quando comparados a outros
estudos semelhantes na literatura. Neste estudo, o grupo de atletas apresentou
menor esforgo para evacuar e evacuagdes mais frequentes que o grupo de ndo
atletas [27].

Além do impacto dos pés com o solo como causa de lesdo das estruturas

do assoalho pélvico, outros mecanismos que explicam a alta prevaléncia de sinais



e sintomas das disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres atletas se baseiam na
cronicidade e frequéncia dos treinos. Esses dois fatores tém implicancia direta na
carga imposta aos musculos desta regido devido ao exacerbado e repetitivo
aumento de pressdo abdominal e a evocacdo deste grupo muscular por periodos
prolongados [17,25,28].

Da Roza et al (2015) apontaram em seu estudo que ndo apenas o tipo de
exercicio, mas também a frequéncia de realizacdo dos reinos faz a diferenca,
principalmente do que diz respeito a ocorréncia de 1U. Estes autores demostram
que mulheres nuliparas praticantes de trampolim, aquelas que treinavam por
periodos mais prolongados foram as que mais relatam perdas urinarias durante os

treinos e nas atividades cotidianas [25].

Vitton et al (2011) avaliaram o impacto da pratica esportiva para
competicao de alto nivel na ocorréncia de incontinéncia fecal em uma populacéo
feminina jovem e saudavel. Neste estudo foram comparadas mulheres que
praticavam exercicio fisico por periodo maior que 8 horas por semana, com
mulheres que também se exercitavam, porem por periodo menores. A prevaléncia
de incontinéncia foi maior no grupo de mulheres com maior carga horaria de
atividade quando comparado ao grupo que se exercitava por periodos menores
(14.8% vs. 4.9%) [17].

Em outro estudo no qual autores que também sugerem que a repeticédo e o
tempo de treinamento tém correlacdo com maior incidéncia de sinais e sintomas
das disfuncdes da musculatura do assoalho pélvico, mulheres que treinavam para
competicBes, independente da modalidade, foram comparadas a mulheres
sedentéarias e a mulheres que praticavam exercicio fisico sem fins competitivos,
indicando que esse ultimo grupo tinha uma menor carga horéario de treinamento
que o grupo de estudo. As mulheres que treinavam para competicdo tiveram 2
vezes mais ocorréncia de 1U comparadas a mulheres sedentérias e a mulheres que

praticavam esporte sem fins competitivos [28].

B@ et al (2004) constataram que 26,3% das instrutoras de academia
relataram apresentar perdas urinarias. Neste estudo considerou-se que as

instrutoras de modalidades indoor, tais como spinning, aulas de yoga e jump e



aula de danca necessitam executar os exercicios por diversas vezes ao dia como
pratica inerente a profissdo. Portanto independe do impacto, mas diante da
cronicidade e periocidade da repeticdo da modalidade, a rotina destas

profissionais equipara-se a rotina de treinamento de atletas [11].

Nygaard et al (2015), por meio de um grande estudo transversal,
evidenciaram maior incidéncia de IUE na fase adulta em mulheres que referiram
ter praticado exercicio fisico durante a adolescéncia com frequéncia maior que 7,5
horas por semana, podendo ser um indicativo da relacdo entre frequéncia e
cronicidade relacionadas a préatica de exercicio fisico como fator de risco para

danos a musculatura do assoalho pélvico [29].

Em decorréncia das evidéncias de que tanto o impacto quanto a frequéncia
exacerbada de exercicios em atletas séo fatores etiologicos para as disfuncdes da
musculatura do assoalho pelvico nesta populacéo, diversos autores investigaram

0s mecanismos fisiopatologicos e a biomecanica relacionados a esses eventos.

Nichols et al (1978) sugeriram que o ligamento cardinal, o ligamento
uterosacro, a fascia endopélvica, podem ser danificados de forma cronica, tanto
pelo estiramento e ruptura, quanto pela isquemia secundéria ao estiramento
crénico [21]. A explicacdo para isso, segundo esses autores, se da pela analise
biomecanica no qual os vetores de forca resultantes de exercicios fisicos de
impacto, exercicios com carga excessiva, ou de longa duracdo levariam ao
estiramento de tecidos que compdem as estruturas de sustentacdo e de suspensao
de 6rgdos pélvico. Desta forma, essa sobrecarga recorrente compromete o
mecanismo compensatorio que equilibra as transmissoes de pressdes abdominais
sobre a regido pélvica e influencia no suporte dos 6rgdos e nos mecanismos de

continéncia [22].

De acordo com Jiang et al (2004), danos diretos ao assoalho pélvico
decorrentes do estiramento, tais como ruptura da fascia pubocervical ou rupturas
no arco de insercdo do tenddo da fascia endopélvica, podem ocorrer quando
exercicio fisico de alto impacto é praticado de forma repetitiva, com carga

extenuante, e sem preparo prévio da musculatura do assoalho pélvico, podendo



resultar em sintomas miccionais, anorretais e em distopias dos 6rgaos pélvicos
[30].

Para outros autores, além das injurias pelo estiramento, a exigéncia
constante da ativagdo dos musculos do assoalho pélvico durante esportes de alto
impacto e exercicios fisicos de longa duracdo pode acarretar fadiga destes
musculos. Isso ocorre quando eles ndo se encontram condicionados para tal
exigéncia. Essa fadiga muscular pode ser justificada pela analise biomecéanica dos
movimentos envolvidos na maioria das atividades desportivas, nos quais 0s
musculos do assoalho pélvico agem como sinergistas ou antagonistas aos
musculos do abddmen, da pelve e dos membros inferiores (musculos do core),
sendo solicitados, ainda que seja como coadjuvantes ao movimento [11-18,26,
31].

Portanto, sinais e sintomas miccionais, anorreatais e sexuais também podem
ocorrer em decorrecia da fadiga do musculatura do assoalho pelvico. A solicitagéo
muscular reflexa aos exercicios de alto impacto, chamada de co-contracdo pode

estar envolvida nesta fadiga [31-33].

A co-contragdo é contracdo reflexa de um muasculo, com maior
participacdo de fibras musculares de contracdo fasica (fibras do tipo 1), tanto
sinergista como antagonista, com o0 objetivo de dar mobilidade e estabilidade a
um determinado movimento. A co-contracdo da musculatura do assoalho pélvico
direciona ventral e cranial os 6rgaos pélvicos e as demais estruturas adjacentes a
eles, para equalizar as pressdes entre o abdémen e a pelve decorrentes do aumento
da pressdo intra-abdominal. Portanto, a co-contra¢do da musculatura do assoalho
pélvico € um dos mecanismos responsaveis pela continéncia e pela estabilidade

pélvica intrinseca e extrinseca [31-36].

Sapsford et al (2001) demostraram, de forma objetiva, por meio da
avaliacdo eletromiografica, que a co-contracdo da musculatura do assoalho
pélvico ocorre previamente a contracdo dos musculos abdominais e a incurséo
diafragmatica, sendo um reflexo preparat6rio em reposta ao aumento de pressdo

intra-abdominal [33].



Portanto, a co-contragdo é um dos mecanismos protetores que equalizam
as pressdes entre os compartimentos abdominais e pélvico que promovem a
continéncia, bem como pode ser consequente a ativagao sinérgica ou antagonista
da musculatura do assoalho pélvico, em decorréncia de uma acdo de outro
musculo do core [31,34-36].

Em sintese, para as hipoteses defendidas pelos autores acimas citados, 0s
danos estruturais aos masculos do assoalho pélvico bem como aos ligamentos e
as fascias a eles associados na populacdo de atletas, sdo causados pela forca
resultante do impacto entre os pés e 0 solo, pela cronicidade e repeticao, pela carga
excessiva imposta, e pela falta de condicionamento deste grupo muscular
recorrentemente acionado pelo mecanismo de co-contracdo e pela a¢éo sinérgica

e antagonista.

Entretanto, em contraste as afirmacdes anteriores, outros autores se
baseiam na co-contragdo para sustentar a tese de que atletas ndo poderiam
apresentar fraqueza da musculatura do assoalho pélvico somente em decorréncia
do treino. A co-contracdo levaria ao condicionamento deste grupo muscular.
Desta forma, atletas ndo poderiam ter maior prevaléncia de 1U, de incontinéncia
fecal ou de prolapsos de 6rgédos pélvicos, pois teriam o assoalho pélvico forte e
resistente como resultado desta solicitacdo constante. Para esses autores, 0S
treinos seriam um fator protetor e ndo a etiologia para disfuncdo do assoalho
pélvico nesta populacdo [11,22-26, 30,31- 36].

Segundo os autores que sustentam a teoria de que a co-contragdo age como
protecdo, a justificativa para alta prevaléncia de disfuncdes da musculatura do
assoalho pélvico em atletas ndo se da somente pelas caracteristicas do treinamento
desta populacdo. Para que o exercicio fisico possa agir como protetor para
disfuncdes relacionadas a musculatura do assoalho pélvico, esse grupo muscular
deveria também ser treinado. Portanto, o risco aumentado das atletas
desenvolverem IU e as demais disfuncGes ligadas a musculatura do assoalho
pélvico se da pela falta de preparo prévio desta musculatura. Apesar deste grupo
muscular agir como fator de sustentacdo e de ser recorrentemente acionado
durantes os treinos, ele ndo esta preparado para as exigéncias impostas pela

natureza dos treinamentos [31,33, 36- 38].



Em uma outra linha de pesquisa, alguns autores questionam os efeitos
deletérios na musculatura do assoalho pélvico consequente aos exercicios fisicos
praticados por mulheres ndo atletas, sem 0s excessos inerentes ao treinamento de
atletas [39 -45].

Na literatura cientifica atual, sdo controversas as conclusbes sobre
exercicios fisicos e disfuncdes do assoalho pélvico na populagdo feminina em
geral. Danforth et al (2007) realizaram analise prospectiva de enfermeiras com
idade de 54 a 59 anos. Esses autores verificaram que mulheres que praticaram
exercicios fisicos regularmente apresentaram menor ocorréncia de perdas
urinarias, o que sugere a hipotese de que atividade fisica moderada e sem excessos
poderia estar associada com um risco reduzido de 1U. Neste estudo, a ocorréncia

de 1U foi 26% menor em mulheres que praticaram caminhada regularmente [39].

Assim, os dados obtidos no estudo de Danforth et al (2007) e os dados que
foram obtidos nos estudos que avaliaram os exercicios fisicos em mulheres atletas
sdo discordantes [39]. O que sugere que o modo, a frequéncia e o objetivo
relacionados a pratica do exercicio pode trazer consequéncias diferentes para

musculatura do assoalho pélvico.

Recentemente, vem crescendo a quantidade de pesquisas que investigam
a relacdo entre préatica de exercicio fisico em mulheres ndo atletas. No entanto,
essas pesquisas referem-se, em sua maioria, na relacdo entre a pratica de exercicio
e a incidéncia de U e dos sinais e sintomas relacionados as disfungdes da
musculatura do assoalho pélvico. Nao obstante, faltam informacdes a respeito dos
efeitos do exercicio fisico moderado na musculatura do assoalho pélvico de

mulheres ndo atletas.

Valendo-se do grande nimero de mulheres que praticam exercicio fisico
com a finalidade de obter ganhos estéticos ou melhora da satde em geral, se fez a
necessidade de compreender se realmente ha riscos ou beneficios associados a
essa exposicdo em mulheres que praticam exercicio fisico sem as caracteristicas
dos treinos de atletas. N&o sendo suficiente indagar somente fatores relacionados
a relacdo entre incidéncia de disfungdes do assoalho pélvico e exercicio fisico

nesta populagéo.



E notdrio que a préatica de exercicio fisico ao longo da vida esté4 associada
com o menor ganho de peso, e, portanto, evita um dos fatores de risco para o
desenvolvimento das disfungdes do assoalho pélvico [3,5, 6, 34, 40]. Todavia, ndo
é suficiente ater-se somente aos beneficios indiretos do exercicio fisico para a
musculatura do assoalho pélvico na populacdo geral, mas sim ao efeito direto e ao

comportamento deste grupo muscular consequente ao exercicio fisico.

O comportamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres ndo
atletas que praticam exercicio fisico moderado ainda € desconhecido. Assim, foi
levantada a hipétese de que a prética de exercicio fisico moderado fortalece a
musculatura do assoalho pélvico e age como fator protetor em relacdo ao

desenvolvimento das disfungdes deste grupo muscular.



2. OBJETIVO

Estudar os efeitos da prética do exercicio fisico moderado no ganho
funcional da musculatura do assoalho pélvico de mulheres ndo atletas, por meio

do biofeeedback eletromiografico.



3. MATERIAL E METODOS
3.1 Consideracdes gerais

Esta pesquisa, apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (anexo 1), foi desenvolvido
nas dependéncias fisicas da clinica Fisioterape — Reabilitacdo do Assoalho
Pélvico.

Trata-se de um estudo prospectivo e ndo randomizado, com a inclusdo de

mulheres, que constituiram trés grupos:

o Grupo de Estudo (E) - composto por 30 mulheres que iniciaram a
pratica regular de exercicio fisico na academia assim que ingressaram na pesquisa.

o Grupo Exercicio Fisico (EF) - composto por 30 mulheres que ja
praticavam exercicio fisico no momento que ingressaram na pesquisa.

o Grupo Controle (C) - composto por 30 mulheres que néo
praticaram nenhum tipo de exercicio fisico durante todo periodo que participaram

da pesquisa, caracterizando o grupo de mulheres sedentarias.
3.2. Critérios de incluséo
3.2.1 Critérios de inclusdo validos para todos 0s grupos:

. Sexo feminino,

. Idade variando entre 18 a 60 anos.
3.2.2 Critérios de incluséo grupo E:

o Estar sedentaria por periodo maior ou igual a 6 meses prévios ao
ingresso na pesquisa,

o Iniciar a préatica de exercicio fisico em academia no mesmo periodo
do ingresso na pesquisa,

o Manter a pratica de exercicios fisicos na academia por 3 meses

subsequentes a data de inicio de sua participacdo na pesquisa.

3.2.3 Critérios de incluséo grupo EF:



o Estar praticando exercicios fisicos em academia por periodo maior
ou igual a 6 meses prévios ao ingresso na pesquisa,
. Manter a pratica de exercicios fisicos na academia por 3 meses

subsequentes & data de inicio de sua participacdo na pesquisa.
3.2.4 Critérios de incluséo grupo C:

o Estar sedentaria por periodo maior ou igual a 6 meses prévio ao
ingresso na pesquisa,
o Permanecer sedentaria por 3 meses subsequentes a data de inicio

de sua participagdo na pesquisa.
3.3 . Critério de exclusdo
3.3.1 Critérios de excluséo validos para todos 0s grupos:

o Mulheres gestantes,
o Tratamento de quimioterapia ou radioterapia para canceres em

regido pélvica,

o Antecedente de acidente vascular cerebral,
o Histdria de lesbes neuroldgicas prévias ou vigentes,
o Inabilidade para responder aos questionarios.

3.3.2 Critérios de exclusdo para os grupos E e EF:

o Interrupc¢do dos treinos na academia por periodo maior ou igual a 3
semanas consecutivas.

o Frequéncia da pratica de exercicio fisico na academia menor que 2
vezes por semana, por mais de 3 semanas no meés,

o Abandono da pratica da pratica de exercicio fisico nos 3 meses

subsequentes ao ingresso na pesquisa.

3.3.3.Critérios de exclusdo para o grupo C:

o Inicio da prética de qualquer exercicio fisico (caminhada ou corrida

de rua, ingresso a academia de ginastica, ingresso a aulas de danga, yoga, pilates,



natacdo ou hidroginastica, entre outras) nos 3 meses subsequentes ao ingresso na

pesquisa.
3.4 Conceitos
3.4.1 Atividade fisica

Atividade fisica foi definida como qualquer movimento do corpo que
resulte em gasto de energia, que facam parte do cotidiano, mas que ndo exijam
muito esforgo. S&o exemplos falar ao telefone, assistir programa de televisdo,
trabalhar sentado, caminhar pequenas distancias tais como do carro ao trabalho
[39-42].

3.4.2 Exercicio fisico

Exercicio fisico foi definido como toda atividade fisica planejada e
estruturada com o objetivo de melhorar ou manter o condicionamento fisico, ou

para modificacao estética [41-44].
3.4.3 Sedentarismo

Foi utilizado o IPAQ - versdo curta (Questionario Internacional de
Atividade Fisica), com o objetivo de analisar o nivel de atividade fisica e assim
caracterizar de forma objetiva, o individuo como sedentario ou ndo [41] (Anexo
I1). Para o presente estudo, o individuo foi considerado sedentario, quando

executava atividades fisicas com frequéncia e duracdo abaixo dos seguintes

parametros:

o Atividade fisica de intensidade vigorosa por 20 minutos, trés vezes
por semana,

o Atividade fisica de intensidade moderada ou caminhada por 30

minutos, cinco vezes por semana,
o Qualquer atividade fisica de esforco moderado, cinco vezes por

semana que, somadas atingissem 150 minutos.



3.5. Delineamento do estudo

Foram incluidas as modalidades de exercicios aerobicos e musculagdo. As
praticantes ndo recebiam nenhuma instrugdo para realizar quaisquer exercicios

com o assoalho pélvico durante a sua participacdo na pesquisa.

Os instrutores de educacdo fisica das academias participantes instruiam os
alunos a executarem os exercicios para alcancarem a frequéncia cardiaca que

caracteriza exercicio moderado (70 a 80% da frequéncia cardiaca maxima).

O recrutamento para as voluntarias que compuseram os grupos E e EF foi
feito por meio de folders e cartazes colocados em 3 renomadas academias de
Brasilia (Apéndice A).

O recrutamento do grupo C foi feita por meio de divulgacéo verbal e por
e-mail eletrbnico no grupo de pessoas do convivio dos pesquisadores e dos

participantes da pesquisa.

Todas as mulheres incluidas na pesquisa foram encaminhadas a clinica
Fisioterape na qual foram convidadas a participar da pesquisa, ouviram
esclarecimentos referentes a participacdo voluntaria e depois assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido (Apéndice B). Em seguida, todas responderam

entrevista baseada em questionarios e formularios padronizados:

o IPAQ - versdo curta acrescida de topicos para identificacdo das
modalidades de exercicios realizados, caso houvesse, com o propdsito de validar
e posteriormente comparar 0s niveis de atividade fisica das participantes. Esse
questionario foi aplicado em dois momentos: no ingresso a pesquisa, junto a
primeira mensuracao por biofeedback de eletromiografia (EMG), e apds 3 meses,
na Ultima mensuracéo.

o Questiondrio com questbes referentes as caracteristicas
demogréficas, historia obstétrica, estilo de vida e sintomas miccionais, anorretais

e sexuais referentes as disfungdes do assoalho pélvico (Apéndice C).



Em seguida, as participantes foram submetidas a avaliagdo dos musculos
do assoalho pélvico por meio da técnica de biofeedback por EMG, para mensurar

a capacidade de contracdo do assoalho pélvico em microvolts (LV).

As avaliacOes foram realizadas em 2 tempos diferente, a partir do ingresso

na pesquisa:

o Mensuragdo 1 (T1) - ao ingressar na pesquisa.

o Mensuragdo 2 (T2) - ao final do 3° més subsequente a primeira
mensuracao.

A mensuracgdo ocorreu com a voluntaria posicionada em decubito dorsal.
Foi utilizada uma cunha triangular de espuma com o objetivo de posicionar a
voluntaria com joelhos flexionados e as pernas apoiadas. Essa posi¢do tinha por
finalidade manter a angulacdo da articulacdo coxofemoral em 45° e retirar os
apoios dos pés sobre a maca, para proporcionar a menor participacdo possivel de

musculatura acesséria durante a execucéo da contracéo perineal.

Para captacdo do sinal eletromiografico, foram colocados sobre a pele,
adjacentes a margem anal (topograficamente as 4 e 10 horas) dois eletrodos
adesivos cardiaco 3M® Eletrodo Red Dot™ 2239, conforme figura 1, conforme

figura 1.

Posigdo 10 horas

Posicdo 4 horas

Fonte: Wemer, 2010 [18] (modificado).
Figura 1 — Ilustrac@o da posicdo dos eletrodos para mensuracdo por biofeedback

de eletromiografia.



O equipamento utilizado foi biofeedback eletromiogréfico Miotool
biotrainer uro USB®, Software de biofeedback Biotrainer® (Brasil, Porto Alegre,
RS), ligado a um computador. O eletrodo de referéncia, usado como aterramento

para os sinais elétricos, foi colocado no joelho direito (figura 2).

l@
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Figura 2 - Equipamento utilizado: biofeedback eletromiografico Miotool biotrainer
uro USB®, Software de biofeedback Biotrainer®, ligado a um computador.
(Fonte: do autor)

Em seguida, foram utilizadas duas planilhas com figuras da genitalia
feminina para breve explanacdo sobre anatomia de superficie (anexo IlI),
associada a instrucdes verbais e visuais sobre a regido na qual a voluntaria deveria
executar a contracdo muscular. Para verificacdo da correta execucdo, ao término
das instruc@es, o examinador solicitou a execugdo de uma contragdo muscular por

meio de comando verbal para fechar o anus e a vagina.

Em cada mensuracdo foram solicitadas 3 contracbes mantidas por 2
segundos, com intervalos de 5 segundos entre elas, como no exemplo ilustrativo
na figura 2. Foi coletado o valor maximo da atividade eletromiografica (pico de
contracdo) de cada evento. Em seguida foi calculada a média aritmética simples

das trés medidas, respectivamente.



Figura 2 — Grafico ilustrativo da captacdo da atividade eletromiogréfica por meio
do biofeedback: 3 contracbes mantidas por 2 segundos, com intervalos de 5
segundos entre elas (Fonte: do autor).

Mensuragdo1(T1) - ao ingressar na pesquisa
T1= contragdo 1 + contracéo 2 + contracéo 3
3

Mensuragéo 2 (T2) — ao final do 3° més subsequente a primeira mensuragéo

T2= contragédo 1 + contracdo 2 + contracao 3
3

Por fim as mensuracdes T1 e T2 foram comparadas entre si, e entre 0s

grupos.

3.6. Analises estatisticas

Foi realizado o teste ANOVA para as comparacGes entre 0s grupos das

variaveis quantitativas que apresentaram distribuicdo gaussiana.

O teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis foi utilizado para comparagédo

entre 0S grupos para variaveis que nao apresentaram distribuicdo gaussiana.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparacdo entre 0s grupos das

variaveis qualitativas.

As médias dos valores da atividade muscular na segunda mensuracéo (T2)
foram comparadas em cada grupo usando um modelo de analise de covariancia
ANCOVA. No modelo ANCOVA, considerou-se como variavel dependente as
medidas obtidas na segunda mensuracao, o grupo como variavel independente e

as medidas da primeira mensuracdo (T1) e idade como co-variaveis.



Os valores de p nas comparagdes entre as médias dos grupos foram
ajustados empregando-se corre¢cdo de Bonferroni. Comparagfes dos valores
médios intra grupos foram realizadas com o emprego do teste t de student para
amostras emparelhadas. Considerou-se significativo o valor de p < 0.05.

O efeito das varidveis idade, indice de massa corporal (IMC), nimero de
partos vaginais e cesareas, e ocorréncia ou ndo de operagBes prévias no ganho

eletromiografico foi avaliado por meio de um modelo de regresséo linear multipla.

A andlise foi realizada usando-se SAS v 9.4 (SAS Institute, Inc., 2012).



4. RESULTADO

Participaram desta pesquisa 90 mulheres adultas. Cada grupo foi
constituido de 30 mulheres. A média de idade foi de 35,7 £9,75, variando de 18 a

53 anos, com predominéncia na faixa etéria entre 30 e 39 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Faixa etaria nos trés grupos estudados.

Idade (anos) ?;EI;EJE E:llgg}c ?;:%JEJEF Valor p**
Media* 34,70+ 10,07 35,73 £9,67 36,67+9,75 0,7412
Categortas*** ) (%) ) (%) m) (%)

18-29 10 333 7233 6 200

0-39 12400 13 433 13 433

40-49 4 133 7 233 7233

S0+ 4 133 3100 4 133

*Valores expressos em media =desvio padrio de cada grupo avaliado

** Constderou-se significativo p < 0.03.

##% Valores expressos em frequéncia e porcentagem

Na avaliacdo do IMC os grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significante (grupo E 26,44 Kg/m? + 4,28, grupo C 26,39 Kg/m? + 4,54, grupo EF
23,77 Kg/m? + 4,27 p=0,0297) (Tabela 1), sendo o menor valor médio referente

ao grupo EF, com maioria das participantes (63,3%) deste grupo na faixa de 18,5

a 24,9 Kg/m? (Tabela 2) (Figura 4).

Tabela 2 — Indice de massa corporal (IMC) da populacio avaliada.

Grupo E Grupo C Grupo EF

IMC (Kg/m?) (11=£0} (n=§ 0) (n:‘lg 0) p-valor**
Media 26.44£4.28 26.39 £ 4.54 23,77 +£4.27 -

. . 0,0297
Desvio padrao™®
Categorias*** n % n n %
<185 1 3,3 0 2 6,6
18,5-24,9 9 30 10 19 63,3
25-299 13 433 12 6 20
30-39,9 7 233 8 3 10

*Valores expressos em média +desvio padrio de cada grupo avaliado

#* Considerou-se significativo p < 0.05.
*** Valores expressos em numero (n) absoluto e frequéncia (%)
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Figura 4 — Indice de massa corporal (IMC) dos grupos avaliados. Valores

expressos em média e IC 95% de cada grupo avaliado.

Ainda com relacdo a caracteristica da amostra, no que tange historia
obstétrica, nos trés grupos o parto vaginal foi mais prevalente. Quanto ao nimero
de gestacdes, os grupos C e EF apresentaram maior nimero de mulheres nuliparas,
e 0 grupo E apresentou maior nidmero de mulheres que tiveram 2 partos,
independente da via de parto. Contudo, quando comprado os trés grupos, ndo
houve diferenca estatisticamente significante nos nimeros de gestacdes, nas vias

de parto e no nimero de abortos (Tabela 3).

As mulheres que participaram deste estudo foram avaliadas quanto a
operagdes ginecologicas prévias. Seis (20%) mulheres do grupo E, quatro
(13,3%) mulheres do grupo C e seis (20%) mulheres do grupo EF foram
submetidas a uma ou mais das operacOes questionadas (perineoplastia e
histerectomia). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
(p=0,7378).



Tabela 3 — Historia obstétrica nos trés grupos estudados.

Grupo E Grupo C Grupo EF Valor
(n=30) (n=30) (n=30)
N° de Gestagdes* 1,53 +1,25 1,50 + 1,46 1,40 £ 1,30 0,8709
N° de Partos vaginais* 0,73 £1,01 0,97 £1,03 0,73 £0,87 0,5763
N° de Ceséreas* 0,67 £ 0,80 0,50 £ 0,86 0,53+0,73 0,5335
N° de Abortos* 0,13+0,35 0,10+£0,31 0,13+0,35 0,9027
N° de partos*** (n) (%) (n) (%) n) (%) 0,3235
0 9 300 12 40,0 10 333
1 6 200 1 33 9 20,0
2 11 36,6 10 33,3 7 23,3
3+ 4 1373 7 233 4 13,3
Via de parto*** n) (%) (n) (%) n) (%) 0,4264
Parto vaginal 7 23,0 9 30,0 9 30,0
Parto cesarea 9 300 5 6,6 2 16,6
Parto vaginal + cesarea 5 16,6 7 230 7 23,0

* Valores expressos em média + desvio padrao.
**Considerou-se significativo p < 0.05.
*** Valores expressos em frequéncia e porcentagem

Todas as mulheres que participaram da pesquisa foram questionadas sobre
a ocorréncia de incontinéncia urinaria ou fecal, dificuldade evacuatoria, sintomas
referentes a distopias urogenitais e queixas sexuais. Quando foram analisadas
essas informacdes 15 (50%) mulheres do grupo E, 12 (40%) mulheres do grupo
C e 15 (50%) mulheres do grupo EF apresentaram uma ou mais queixas. Dentre
os sintomas questionados “dificuldade evacuatoria” foi a queixa mais frequente

nos trés grupos (grupo E 30%, grupo C 30%, grupo EF 26,6%) Tabela 4.



Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
(p=0,6691) no que se refere as queixas relacionadas as disfun¢des do assoalho

pélvico (Tabela 4).

Tabela 4 — Ocorréncia de sintomas (queixas) relacionadas as disfuncdes do assoalho
pélvico nos trés grupos estudados.

Grupo E Grupo C Grupo EF
(n=30) (n=30) (n=30)

(n) % (n) %o (n) %
Incontinéncia urinaria 8§ 26.6 3 10,0 5 16.6
Incontinéncia fecal 1 3.3 0 0 1 33
Dificuldade evacuatoria 9 30 9 30,0 8 26,6
Sintomas de distopias urogenitaig 2 6,6 1 33 2 6.6
Queixas sexuais 4 13,3 2 3.3 3 10,0

%% Valores expressos em frequéncia e porcentagem

Os valores da meédia aritmética simples de trés contraces solicitadas,
obtidas pela técnica de eletromiografia da musculatura do assoalho pélvico em
cada participante dos grupos E, C e EF estdo representadas nas tabelas 5, 6 e 7

respectivamente.



Tabela 5 — Valores da média aritmética simples da atividade eletromiogréafica
referentes a trés contragcdes da musculatura do assoalho pélvico, nas mulheres do
grupo Estudo, obtidas em dois momentos: ao ingressar na pesquisa (T1) e ao final
do 3° més subsequente a primeira mensuracdo (T2).

Grupo E T1 T2

EO1 11,3 18,2
EO02 14,7 18,3
EO03 10,1 12,8
EO04 10,1 17,8
EO05 13,9 19,7
EO06 15,7 20,9
EO07 11,4 19,8
EO8 11,2 12,7
E09 13,6 18,9
E10 11,1 10,2
Ell 10,6 19,9
E12 15,9 19,7
E13 11,9 17,6
El4 15,8 21,1
E15 14,9 19,9
E16 13,3 17,3
E1l7 11,1 12,1
E18 12,9 10,8
E19 11,4 12,9
E20 15,9 19,8
E21 10,8 15,9
E22 13,8 19,7
E23 13 22,1
E24 13,6 19,6
E25 14,7 18,9
E26 13,7 20,1
E27 12,1 17,6
E28 17,3 22,4
E29 13,6 19,5

E30 14,1 19,5




Tabela 6 - Valores da média aritmética simples da atividade eletromiografica
referentes a trés contragcdes da musculatura do assoalho pélvico, nas mulheres do
grupo Controle, obtidas em dois momentos: ao ingressar na pesquisa (T1) e ao
final do 3° més subsequente a primeira mensuracédo (T2).

Grupo C T1 T2

Co1 12,3 13,1
Co02 13,6 13,5
Co03 11,1 14,9
C04 12,6 17,4
C05 11,8 12,3
CO06 13,8 14,9
Cco7 16,1 16,7
Co08 13,3 12,5
C09 13,3 13,7
C10 16,1 15,5
Cl1 17,9 18,9
C12 11,1 12,9
C13 11,9 17,6
Cl4 15,8 21,1
C15 14,9 19,9
Cl6 13,3 17,3
Cl7 11,1 12,1
C18 11,9 12,9
C19 13,9 14,7
C20 11,5 13,9
C21 13,2 12

C22 13,2 16,7
C23 12 11,1
C24 14,6 14,9
C25 12,7 13,7
C26 13,7 15,1
C27 12,1 11,9
C28 16,1 16,9
C29 13,2 13,8

C30 14,9 15,8




Tabela 7 — Valores da média aritmética simples da atividade eletromiografica
referentes a trés contragcdes da musculatura do assoalho pélvico, nas mulheres do
grupo Exercicio Fisico, obtidas em dois momentos: ao ingressar na pesquisa (T1)
e ao final do 3° més subsequente a primeira mensuracéo (T2).

Grupo EF T1 T2

EF01 13,06 19,01
EF02 19,6 23,1
EFO03 12,24 15,8
EF04 17,27 18

EF05 14,2 17,6
EF06 15,28 21,8
EFQ7 17,73 18,2
EFO08 11,83 13,6
EF09 18,55 18,9
EF10 18,71 19,7
EF11 9,83 13,8
EF12 18,84 18,9
EF13 12,8 10,1
EF14 15,1 17,2
EF15 14,2 17,1
EF16 14,1 16,7
EF17 14,9 17,9
EF18 16,8 19,1
EF19 16,1 18,1
EF20 13,9 14,8
EF21 11,8 13,9
EF22 17,8 19,8
EF23 14,7 13,8
EF24 14,7 16,6
EF25 15,1 19,9
EF26 14,9 15,1
EF27 13 14,9
EF28 15,6 18,6
EF29 16,1 18,2

EF30 11,3 12,9




Os valores médios e desvio-padrdo da atividade eletromiografica do
assoalho pélvico no T1 foram 13,12uv+1,96, 13,43uv +1,57 e 15,00 pv+2,44 para
os grupos E, C e EF respectivamente, com diferenca estatistica significante entre
0s 3 grupos (p = 0,0013). Os valores de T1 nos grupos E e C foram menores do
que no grupo EF (p =0,0020 e p =0,0127, respectivamente). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos E e C (p = 1,0000). Tabela 8.

Na comparacao entre 0s grupos, no que diz respeito aos valores obtidos no
T2, 0 grupo E apresentou maior valor que os grupos C e EF (p < 0,0001 e p =
0,0008, respectivamente), sem diferenca estatisticamente significante entre os
grupos C e EF (p = 0,4806) - Tabela 8, figura 5.

Considerando que a fisiologia muscular evidencia que a idade é uma
variavel relevante para resposta muscular em individuos submetidos a exercicio
fisico, ou seja, 0 avanco da idade pode interferir no ritmo de resposta muscular
(ganho de forca e/ou hipertrofia), optou-se por realizar a analise da variacdo da
atividade eletromiografica inicial (T1) e na segunda mensuracdo (T2) ajustada
para idade (Tabela 8).

Tabela 8 - Valores da atividade eletromiografica da musculatura do assoalho pélvico no
T1 (a0 ingressar na pesquisa) e no T2 (ao final do 3° més subsequente & primeira
mensuracio) nos trés grupos: Estudo (E), Controle (C) e Exercicio Fisico (EF).

Comparacio entre Grupos

Grupo E Grupo C Grupo EF E)x(C) (E)xEF) (O)x(EF)
Média [IC 95%] (Valor p)
Ti: 13.1 13.4 15.0 0,3 1.9 1.6
[12.4:13.8]  [12.8:14.1] [14.1: 15.9] (1.0000) (0.0020) (0.0127)
T2 17.9 14.9 17.1
[16.6:19.1] [14.0; 15.9] [16.1; 18.2]
T1 -T2 -4,7 -1.5 -2,1
(Valorp)T  (<0,0001) (0.0002) (< 0.0001)
T2 18,5 15,3 16.1 3,2 2,3 -0.8
(ajustado)®  [17.6:193]  [14.5:16.1] [15.3:17.0] (<0,0001) (0,0008) (0.4806)

(I) Valores de p para comparacio entre grupos foram calculados com use de ANOVA (Teste F=7.13, p = 0,0013),
empregando-se corre¢do de Bonferrom.
(7) O valor de p na comparacio intra grupos foram calculados com o uso do teste t pareado.

(*) Os valores de p para comparacio entre grupos foram calculados com vuso de ANCOVA ajustado para idade e
valores do T1 (Teste F = 16,65; p < 0,0001), empregando-se correcio de Bonferroni.

(#) medias ajustadas para idade e valores do T1 do modelo ANCOVA.



Os valores medios da atividade eletromiografica do assoalho pélvico
foram significativamente maiores no T2 com relacdo ao T1 nos trés grupos (grupo
E p <0,0001; grupo C p = 0,0002; grupo EF p <0,0001). A maior variagao se deu
no grupo E, seguidos dos grupos EF e C, respectivamente (Tabela 8). Médias

ajustadas para idade [IC 95%], empregando-se correcdo de Bonferroni e valores
do T1 do modelo ANCOVA.

Valoresde A2 (ps)

Estudo Controla Atividade Fisica

Grupo

Figura 5. Analise comparativa dos valores médios da atividade eletromiogréafica
da musculatura do assoalho pélvico no T2 (ao final do 3° més subsequente a
primeira mensuracdo) nos trés grupos: Estudo, Controle e Exercicio Fisico.



Na analise de regressdo linear multipla apenas a varidvel idade foi
marginalmente significativa (p = 0,0523), indicando que quanto maior a idade

Tabela 9 — Anilises do efeito das variaveis idade, IMC, nimero de partos vaginais e
cesarianas e ocorréncia ou ndo de operacdes prévias sobre o ganho de atividade
eletromiografica (T - T1) nas mulheres avaliadas.

p* Valor p 2 IC95%def
0,0625
Constante 5.80 0,0040 1,90 — 9,70
Idade -0,08 0,0523 -0.16 — 0,00
IMC -0,03 0,6137 -0,16 — 0,09
Partos vaginais + cesariana 0,63 0,0718 -0,06 — 1,31
Operacio prévia 0,71 0,4393 -1,11-2,53

Variavel dependente: ganho eletromiografico (T; - Ty);
IMC - indice de massa corporal

B - coeficiente nio padromzado

IC - intervalo de confianga,

p<005



5. DISCUSSAO

Neste estudo, ndés procuramos avaliar a influéncia do exercicio fisico
moderado na atividade eletromiografica do biofeedback da musculatura do
assoalho pélvico de mulheres ndo atletas. Ao que se sabe até 0 momento, este € 0

primeiro estudo que faz essa avaliagdo de forma objetiva.

Os exercicios fisicos sdo recomendados a pessoas de todas as idades para
promocdo da salde e para prevencdo e tratamento de inimeras doencas. Em
contrapartida, o sedentarismo € um importante contribuinte para a obesidade,
problemas posturais entre outros transtornos de satde. Nos tempos atuais homens
e mulheres procuram academias de ginastica ndo somente para buscar os
beneficios & salde, mas também a procura de ganhos estéticos, e frequentemente
acabam por ndo prezar por execucao correta, bem como exageram na frequéncia
de execucdo e na carga de exercicio. Diante disso, suscitam questdes e discussdes
sobre quais os efeitos da préatica regular de exercicio fisico sobre a musculatura
do assoalho pélvico: ele age como protecdo ou como fator de risco para as
disfuncdes desta musculatura? A carga, a cronicidade e quantidade de treino
seriam os fatores que determinam se o exercicio age como fator positivo ou

negativo para a musculatura do assoalho pélvico?

Nossa amostra foi composta somente por mulheres com o objetivo de
delimitar a populacdo estudada. O papel do assoalho pélvico em homens e
mulheres é similar. Contudo, fatores anatbmicos contribuem para as diferencas
biomecanicas entre os géneros no que diz respeito aos mecanismos de sustentacdo
e de continéncia [45]. Desta forma, a influéncia do exercicio fisico na musculatura

do assoalho pélvico certamente é diferente em homens e mulheres.

O método de avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico utilizado em
nosso estudo foi o biofeedback por eletromiografia. Baseado nos autores que
afirmam que a funcéo do assoalho pélvico esta relacionada a sua a capacidade de
contragéo, acreditamos que os resultados obtidos em nosso estudo demonstraram
que houve modificagdo funcional da musculatura do assoalho pélvico em

decorréncia da pratica de exercicio fisico [3, 19, 35, 45].



Segundo a literatura cientifica, os recursos utilizados para avaliar fungdo
dos musculos do assoalho pélvico se dividem em métodos subjetivos e objetivos.
Eles avaliam sensibilidade, consciéncia corporal, manutencéo do tdnus muscular
e a capacidade de contracdo e de relaxamento. Os métodos que avaliam a
capacidade de contracdo sdo: observagdo clinica, palpacdo vaginal, ultrassom,
ressonancia nuclear magnética, eletromiografia, dinamémetros de presséo,

perinedmetros e cones vaginais [3, 19, 35, 45].

Sabe-se que o0 numero de unidades motoras ativadas, bem como a
frequéncia de disparo destas unidades aumentam com o ganho de forca e
influenciam o sinal do biofeedbck eletromiografico. Soma-se a isso, o fato de que
a atividade elétrica do musculo reflete diretamente a sua capacidade de contracdo,
e que a capacidade de contracdo pode ser traduzida como variavel de
funcionalidade [49]. Portanto, os resultados do nosso estudo sdo suficientes para
ratificar o papel da pratica de exercicio fisico na melhora funcional da musculatura

do assoalho pélvico.

No nosso estudo os achados fortalecem a hipétese de que o exercicio fisico
moderado melhora o desempenho muscular do assoalho pélvico. Os valores
obtidos na avaliacdo inicial, pela técnica de biofeedback eletromiogréafico, foram
maiores no grupo de mulheres que ja praticavam exercicios fisicos (grupo EF)
quando comparado aos grupos de mulheres inicialmente sedentarias (grupos E e
C). Esse dado isolado ja pode indicar que a préatica de exercicio fisico parece

contribuir para melhorar a funcdo perineal em mulheres.

Os valores médios da atividade eletromiogréafica obtidos pelo biofeedback
do assoalho pélvico foram significativamente maiores no T2 com relagcdo ao T1
nos trés grupos. O grupo de mulheres inicialmente sedentario que iniciou a pratica
de exercicio fisico (grupo de estudo) obteve maior ganho em relacdo aos demais
grupos. O que pode ser atribuido ao papel da préatica de exercicio como agente

responsavel por tal mudanca funcional, objetivamente mensurada.

Stach-Lempinen et al (2004) avaliaram 82 mulheres sedentarias ou
praticantes de exercicio fisico com incontinéncia urinéria. Na avaliacdo foi

empregada a escala de Oxford, que é medida subjetiva para contracdo perineal.



Houve associacdo entre o nivel de atividade fisica e a contracéo perineal, sendo
que 43, 5% das mulheres mais ativas atingiram o nivel de boa contragéo, enquanto

que dentre a menos ativas apenas 27% tiveram boa contragéo [46].

A hipotese de que o exercicio fisico melhora a fungdo do assoalho pélvico
pode ser corroborada por outros estudos, tais como no estudo de Sapsford et al
(2001) e no estudo de Kimiko et al (2014). Nestes estudos foi verificado que,
simultaneamente ao aumento da pressdo abdominal durante o exercicio fisico,
ocorre uma contracao reflexa dos musculos do assoalho pélvico que é denominada
de co-contracdo. Segundo esses autores, tal ativacdo da musculatura do assoalho
pélvico, concomitante a préatica de exercicio fisico, leva ao condicionamento deste

grupo muscular [32,34].

Ree et al (2007) afirmam que o exercicio fisico global pode aumentar o
volume dos masculos do assoalho pélvico, tornando-os mais capazes de contrair
durante 0 aumento da pressao intra-abdominal e por consequéncia, contribuirem

ativamente no mecanismo de continéncia [47].

Melo (2015) demostrou por meio da eletromiografia que o tempo que as
mulheres passaram sentadas durante a semana reduz a atividade eletromiogréafica
dos musculos do assoalho pélvico. Esse achado corrobora a idéia dos autores que
defedem que exercicio fisico global pode melhorar a capacidade de contracéo da

musculatura do assoalho pélvico [48].

E importante reafirmar que em nosso estudo houve aumento nos valores
médios de atividade eletromiografica do biofeedback do assoalho pélvico nos trés
grupos e que o maior ganho se deu no grupo de mulheres que iniciaram a pratica
de exercicio fisico (grupo E). O grupo EF apresentou maior variacdo em relacdo
ao grupo C. Assim sendo, 0s grupos que praticaram exercicio fisico tiveram maior

ganho quando comparados ao grupo de mulheres sedentéarias.

Acreditamos que a melhora funcional obetida em nosso estudo certamente
ocorreu como consequéncia da co-contragdo e da participacdo agonista, sinérgica
ou antagonista da musculatura do assoalho pélvico. Desta forma, enquanto se

executa 0s exercicios fisicos na academia, a musculatura do assoalho pélvico é



ativada obedecendo 0s mecanismos que equalizam as pressdes entre 0S
compartimentos abdominal e pélvico que promovem a continéncia e a estabilidade
pélvica. Portanto, os exercicios fisicos, como os realizados em academia,
contribuem para promogdo do condicionamento da musculatura do assoalho

pélvico.

Fortalecendo essa ideia, Luginbuehl et al (2013) avaliaram o
comportamento da musculatura do assoalho pélvico durante a corrida. Neste
estudo os autores encontraram aumento de 72% de atividade eletromiografica na
musculatura do assoalho pélvico durante a corrida. Essa ativagcdo da musculatura
do assoalho pélvico ocorreu previamente ao impacto do calcanhar no solo, sem
com que a corredora executasse contragdo voluntaria, e portanto, sendo uma

atividade reflexa durante o impacto proveniente da corrida [50].

Essa atividade reflexa da musculatura do assoalho pélvico refere-se a co-
contracdo. De acordo com Komi (2000) a co-contracdo € um reflexo de
estiramento. Ele ocorre em trés fases assim denominadas: a primeira pré-
contracdo, a segunda alongamento excéntrico e a terceira contragdo concéntrica.
Apos a pré-ativacdo do musculo, o alongamento excéntrico gera uma contracao
subsequente, permitindo que o musculo gere mais forca em um tempo mais curto
quando comparado ao tempo de uma contracao ativa. Desta forma, 0 aumento de
pressdo abdominal ou os movimentos do core durante o exercicio executado em
academia, geram esse reflexo de estiramento e consequente contracéo reflexa das
fibras musculares da musculatura do assoalho pélvico, desencadeando contracéo

forte em oposicao ao aumento de pressdo abdominal. [35],

Para melhor entendimento sobre 0s mecanismos em que a co-contracdo da
musculatura do assoalho pélvico justifica o ganho funcional ocorrido em nosso
estudo, vale recorrer a fisiologia muscular. A contracdo do musculo, de forma
sucinta, é traduzida em um estiramento seguido de um encurtamento de fibras
musculares. Dois aspectos importantes deste fenémeno sdo: o primeiro € pré-
ativacdo, também chamada de co-contragdo, que precede a fase funcional da
contracdo muscular. O segundo aspecto € ativa¢do que ocorre na contragdo ativa,
seja essa relacionada ao musculo principal, ou seja referente a participacdo de

outros musculos para equilibrar o movimento com participacdo sinérgica ou



antagonista. Nestes dois eventos o musculo pode ganhar forca e resisténcia, como
também pode fadigar e, em casos extremos, sofrer injdrias mais graves [35, 51].

A variacdo ocorrida no grupo de mulheres sedentéria (grupo C) referida
em nosso estudo, pode ser justificada pela natureza do exame. Ao colocar
eletrodos na regido perineal, conjuntamente com a explanacéo verbal e evocacéao
desta regido, torna esta mais perceptivel para mulher [52]. Assim, no T2 as
participantes do grupo C encontravam-se mais treinadas para execucdo da
contracdo solicitada. Contudo, em que pese a variagao ocorrida entre T2 e T1 no
grupo C, esta foi a de menor valor, quando comparada aos demais grupos.

Quando se compara os ganhos ocorridos nos grupos de exercicio (grupo E
e grupo EF), o maior ganho ocorreu no grupo E, como ja mencionado. O que pode
ser justificado com base na fisiologia do exercicio em que os ganhos musculares

sdo maiores na fase inicial de treinamento. [35, 51, 53]

A maior capacidade de gerar forca e poténcia tem sido creditada a
alteracdes morfoldgicas e funcionais ocorridas no masculo que comeca a sofrer
estimulo frequente. Acrescenta-se a isso que, individuos sedentarios adquirem
maior ganho de forca na fase inicial de treinamento. 1sso, a0 menos em parte, pode
ser atribuido a melhora nos padrdes de recrutamento das unidades motoras em

consequéncia do aumento da atividade neuroldgica. [51, 53]

Por meio do treinamento, o individuo que inicia a pratica exercicio fisico
adquire a capacidade de acionar as unidades motoras, simultaneamente e em
maior namero. 1sso vale para o musculo principal e para os musculos antagonista
e sinergista. [34, 51, 53].

A idade é uma variavel importante para resposta muscular em individuos
praticantes de exercicio fisico [51, 53]. O avanco da idade pode interferir no ritmo
de ganho muscular (forca e hipertrofia), por isso optamos por realizar a analise
ajustada para idade para o valor resultante da diferenca da atividade

eletromiografica inicial e final (T2- T1).

Segundo Danforth [38], o avanco da idade determina o envelhecimento

natural das fibras musculares, com consequente hipotrofia ou substituicdo delas



por adipdcitos. Assim, a idade pode contribuir para o enfraquecimento e
diminuicdo da capacidade de contracdo da musculatura do assoalho pélvico e,

consequentemente interferir nos mecanismos de continéncia.

Diante dos resultados discutidos, acreditamos que o presente estudo € de
relevancia, uma vez que o conhecimento da funcionalidade do assoalho pélvico é
de suma importancia na pratica clinica. Embora o assunto vem sendo cada vez
mais estudado, ha até o momento poucos estudos abordando de forma objetiva o
assoalho pélvico de mulheres ndo atletas que praticam exercicio.

Assim, nosso estudo corrobora o incentivo a pratica de atividade fisica,
pois além de todos os beneficios que promove, acrescenta-se ainda a melhora da

funcionalidade do assoalho pélvico.

O presente trabalho apresenta como fortaleza o fato de ser um estudo
comparativo prospectivo em que as variaveis de possiveis confundimento tais
como idade, sobrepeso/obesidade, gravidezes/partos, cirurgias pélvicas e
perineais foram ajustadas. Houve definicdo clara e controle do exercicio fisico

moderado e o efeito foi medido de forma objetiva.

Reconhecemos que este estudo apresenta fraquezas, principalmente,
inerentes ao tamanho amostral e ao fato de usarmos parametros Unico de
avaliacdo. Em estudos futuros, sugere-se que invistam em amostras maiores, bem
como na diferenciacdo do tipo de modalidade de atividade fisica. Ainda na
inclusdo de outros métodos objetivos para avaliar as alteracdes decorrentes a

préatica de exercicio fisico.



6 . CONCLUSAO

Considerando os resultados encontrados neste estudo, é possivel concluir
que mulheres praticantes de exercicio fisico moderado apresentam melhora na

capacidade de contracdo mensurada pelo biofeedback eletromiogréfico.
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Anexo Il - IPAQ - versdo curta (Questionério Internacional de Atividade Fisica)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica nas ULTIMAS 3 semanas As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que
ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal,

e Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
mais de 10 minutos continuos:

1- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

e () Nenhum vez

e ( )dias por SEMANA

e Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo caminhada por
dia?
Horas / Minutos:

2- Em quantos dias da Gltima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

e () Nenhum

e ( )dias___ por SEMANA

e Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia? Horas / Minutos:




3-Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

e () Nenhum

e ( )dias____ por SEMANA

e Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas / Minutos:

Estas proximas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

e Horas/ Minutos: (aproximadamente)

4b - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

e Horas/ Minutos: (aproximadamente)




Anexo 111 - Planilhas com figuras da genitélia feminina para breve explanacéo sobre
anatomia de superficie
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Fonte: www.google.com.br (modificado pelo autor)
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Apéndice A — Folders e cartazes colocados em academias, para recrutamento de
voluntarias dos grupos E e EF.

Perineo & Saude feminina

A Gindstica infima [exercicios perineais)
ajuda a prevenir e fratar sintomas urinarios,
anorretais e sexuais femininos, e minha
pesquisa de doutorado em Ciéncias Médicas
na UnB fala sobre isso.
Poderemas fazer uma troca: vocé participa
de minha pesquisa e, ao final de sua
participagdo, eu te oferego uma sessdo de
fisioterapia uroginecolégica cheias de dicas
praticas para evitar ou fratar os sintomas
mais comuns decomentes das disfungdes do
assoalho pélvico tais como a perda de urina,
“bexiga baixa”, perda de gases ou fezes,
dificuldade em evacuar, dor na relagao
sexual, gases vaginais, entre outros, além de
dicas para apimentar sua relagdo sexual.
Para saber mais entre em contato:

[61) 3245-2814 | malucamposg@hotmail.com /

Responsdvel:

Dira. Mario Licia Compos Gongalves
Fisioterapevta =m Reabiftog 3o do Asscolho Pékico
Mestre em Cigncias Médicas - Und
Doutoranda =m Cigncias Medicas - UnB

SAUDE FEMININA,
CONHECIMENTO
COM CORTESIA

PERINED E SAUDE FEMININA

Parabéns por ter escaolhida essa academia para
pramever sua saide & bem-estar, Exercicios fisisos
580 wmas das medidas a favor de sua sadde gue s
woce pode fazer por voce mesmal

Conduzo minha tese de doutorado que aborda o
tema sobre musculatura perneal e axercicss fisics,
Minha pesquisa supde que haja ganho de forga

na mussulatura do seu perinea provenients das
atheldades fisicas, E para es5e estudo precisared de
woluntdrias gue estejam ingressande em academias.

Com seu cansentimenta prévie, enfrarei em cantate
com vooé para explicar melhor minha pesgquiss &
sun posaivel participacho nela

Cass vood acaite participar, ao final de sua
participagho na pesquisa, wacé ganhard uma sessio
de fisicterapia uroginecoldgica na qual recebera dicas
PrAticas pAr Prawenic o TIaTar oF Sintomas mats
camuns ligadas s disfungbes do perineo, tais como
ineontivd neia wirdra, incontingncia fecal. difisuldade
para evacuar, dor na relagia sexual (entre outros),
juntamerts com dicas para apimentar sua vida sexust!
Essa madida reflete nie 86 a gratiddo por sus boa
womtade, mas também remets minha respansabilidade
pralisssanal na pramacio de saide,

Desde j3 agradeco.

Dra. Maria Lieia Campos Gongalves
Fisioterapeuta em Reabilitagdo do fissoalho Pélvica
Mestra em CHincias M
Doutoranda em ( UnB
malucamposg@hotmail.com « (61) 3245-2814




Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre os musculos do
assoalho pélvico, também conhecidos como musculos do perineo. Por isso vamos
explicar para vocé de forma bem resumida, um pouco sobre essa musculatura e sobre
nossa pesquisa.

Os musculos do assoalho pélvico atuam na mulher como suporte dos 6rgdos
pélvico (bexiga, Utero e reto), estabilizam a articulacdo da pelve e da coluna e participam
ativamente nos mecanismos de continéncia, micc¢ao e evacuagao.

Alteracbes dos musculos do assoalho pélvico podem desencadear sinais e
sintomas das disfungdes deste grupo muscular. O nimero e o tipo de partos, operagdes
pélvicas prévias, menopausa, obesidade juntamente com o aumento da longevidade na
populacdo feminina sdo regularmente identificados como fatores de risco para o
desenvolvimento dessas disfungdes. Em adicdo, nas ultimas duas décadas, diversos
pesquisadores documentaram a repercussao da atividade fisica de alto impacto de atletas
nas disfuncdes do assoalho pélvico de mulheres. No entanto, faltam estudos que avaliem
0 impacto de atividades fisicas moderadas sobre a musculatura do assoalho pélvico, em
mulheres ndo atletas, que praticam a atividade fisica somente para promocao da satde ou
para fins estéticos.

Os avancos na area da saude ocorrem por meio de estudos como este, por isso a
sua participacdo é importante. Nosso estudo intitulado “Estudo eletromiogréafico da
musculatura do assoalho pelvico em mulheres ndo atletas que praticam atividade
fisica regularmente” na qual Maria Lacia Campos Goncgalves € a pesquisadora
responsavel, sob orientacdo do Professor Jodo Batista de Sousa, supdem que haja ganho
de forca na musculatura do assoalho pélvico proveniente das atividades fisicas regulares
e moderadas.

Para essa pesquisa sera necessario um grupo de mulheres que comecara a préatica
de atividade fisica. Caso voceé aceite, sera necessario fazer uma mensuracdo da forca da
sua musculatura perineal por meio de uma técnica chamada eletromiografia. Ele ndo gera
dor nem nenhum risco para vocé, € rapido, além de bastante esclarecedor para avaliar sua
musculatura.

Gostariamos que soubesse um pouco sobre 0 exame a qual vocé serd submetida
caso ingresse voluntariamente em nossa pesquisa. A avaliacdo da forca muscular por
eletromiografia € um exame simples, indolor, sem riscos, sem necessidade de anestesia
ou medicamentos. Para realizacdo desta mensuracgao serd necessario usar duas plaquinhas
adesivas que serdo colocadas na pele, proximo a regifo anal e vaginal. E bom frisar que
nada sera introduzido, pois toda mensuragéo sera feita com esses eletrodos de superficie,
ou seja, colocados sobre a pele. Em seguida, sera solicitado a vocé que contraia a regido
(“feche o anus e a vagina”), depois relaxe (“solte a regido”). Os dados captados por esse



aparelho serdo interpretados por sistema de computador. O exame tem duragdo méxima
de 10 minutos. Todo esse procedimento precisara ser feito agora e daqui a 3 meses.

Vocé podera obter mais informac6es e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo seré exposto a nem um risco pessoal. Vocé ndo receberd qualquer valor
em dinheiro e terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer
momento do estudo, pois vocé sera identificado como numero para zelo de sua
privacidade.

Caso vocé concorde em participar é necessario que assine a baixo.

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que n&o terei despesas e
ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Brasilia,............. [ o, | T

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Qualquer duvida ndo hesite em entrar em contato com o pesquisador responsavel
(61) 9232-1588 ou com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (61)
3107-1918.



Apéndice C — Questionario com questfes referentes as caracteristicas demograficas,
historia obstétrica, estilo de vida e sintomas miccionais, anorretais e sexuais referentes as
disfungdes do assoalho pélvico

QUESTIONARIOS / ENTREVISTA
Estudo eletromiogréfico da musculatura do assoalho pélvico em mulheres néo atletas
gue praticam atividade fisica regularmente.

Nome:

Por favor, marque com X a sua resposta e preencha as lacunas:

1. Me fale um pouquinho sobre sua saude. Assinale com X caso vocé tenha
algumas destas doencas. Caso nédo tenha siga adiante:

Diabetes
Pressao alta

“Problemas” na tiroide: hipotireoidismo hipertireoidismo

O O O O

Alguma outra doenca que queira referir:

2. Histdria ginecoldgica
O  Estou gravida
O Nunca fiquei gravida

O un fiquei gravida: n° gestacoes: n° aborto:
n° partos vaginais: n° partos cesariana:

O Menstruo normalmente

O Estou no climatério (periodo que antecede a menopausa, com menstruagdo
irregular e demais sinais e sintomas)

O Nunca fiz nenhuma cirurgia ginecoldgica ou pélvica

Ja estou na menopausa. Quando iniciou?

Faco reposicao hormonal. Ha quanto tempo?

Ja fiz laqueadura (cirurgia para ndo ter mais filhos)

O O O O

Jéa retirei o Utero



O Jfiz “cirurgia de perineo” (perineoplastia)
O Jfiz cirurgia para correcao de “bexiga baixa”.

O outra cirurgia ginecoldgica que queira referir:

3. Vocé tem alguns destes sintomas?

O Perde urina? nao sim Se respondeu “sim”, me fale um pouco
mais:
(' )Aos esforcos do seu dia-a-dia: quanto tosse, espirra, pega, anda rapido...
(' )Aos esforgos na academia: durante os esforgos feitos na academia.
(' )ApOs desejo imperioso de urinar, quando esta a caminho do banheiro “N&o
da tempo de chegar ao banheiro™.
Necessidade de uso de protetores (absorventes intimos, “paninhos”,

fraldas):
( ) Néo
( )Sim diariamente ( )  eventualmente ( ) usa na academia ( )
O  Perde fezes? ____néo ____sim
O seuintestino ¢ preso? ~ ndo __ sim
O Tem dor durante a relagdo sexual? __ néo sim.
O  Ssentesua vaginamaislarga? _ ndo __ sim
O Nio tem vida sexual ativa ______nao sim
O Tem sensacgdo de peso ou sente “ bola” na vagina?  ndo sim
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Abstract. [Purpose] To assess the influence of moderate physical exercise on pelvic floor muscle electromyo-
graphic (EM{F) biofeedback signal in female non-athletes. [Subjects and Methods] A prospective, non-randormized
study of #0 adult females (age =18 years) divided into three groups: Intervention (T), which began physical exercise
npon sdy enrollment; Moderate Exercise (ME), comprising those who already engaged in physical activity; and
Sedentary (5), comprising those who had a sedentary lifestyle. All participants underwent EMG biofeedback of
the pelvic floor mmscles upon study enrollment (T1) and at the end of the third subsequent month (T3). [Fesults]
Mean age was 357 (SD: 7.5) years, with no significant difference between groups. T1 values in groups I and 5 were
significantly lower than in group ME. There was no statistically significant difference between groups 5 and I. On
comparison betwesn groups at T2, values were highest in groop I (18.5 gV vs. 15.3 pV in group 5, vs. 161 pVin
group ME). There was no significant difference between groups 5 and ME. On age-adjusted analysis, group I exhib-
ited the greatest change between T1 and T2 (I, 4.7 pW; ME, 2.1 pV; 5, 1.5 pW). [Conclusion] Females who exercise
exhibit better pelvic floor muscle function than those who do not engape in physical activity.
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The inflecnce of pregasncy on Tuactionsl gains in pehvie Moor mascle streagth

from moderste exvercise in noo-athletes

Sheet tithe: Pregrancy, exercise sd pelvic floos strength in noo-athletes

ABSTRACT

Aldms: Ssce pregnascy sad delivery type are nsk thetons in pelvic floos mesclke (PFM)
Seactioamality, B study aimed 1o detensse the influence of pregnancy on functional
gans in PFM stresgrh froes modemte exercise in fesale noa-abletes.

Methods: Sinty womsen aged between 15-50 years who had been exercising segularly
for at least three months were @vided 1mo parous (Groep P, n=41) sad nulliparous
(Group N; 0=19) groups. EMG bloleedback assesment of e PFM was performod
upos cacollment (T1) and thoee moaths later (12)

Resules: Meas participast sae was 35 65 = 988 years (Group P: 39.67 = 9.03 yeurs.
Group N: 3242 =944 years, P=00037) There was no sunifesat diffesence in BMI
between the groups (Group P- 2592 + 4,05 kg/m2, Goowp N 24 10+ 4. 77 kg'n2, =
0.1146) I Group P, @e sumber of women wih one, tano and thece of mose pregsancies
were 10 (24.3%), 22 (53.6%) and 9(21.9%), respectvely. Delivery types were vagasal
only (15; 36 .50™), cesarean caldy (14; 54 14%) o both (12; 29.26%6). These was o
sigraticant difference 1o mean EMG values ot T1 (Geowp P2 153,01 = 1,96 pov; (eroup N:
TRpv = 196 P=06137) A1 T2, the Growp N valee was higher, but not signiticantly
(Group N 17 Spv, Group P 16.3uv; P<0.0593) The greatest variasoa between T1 aad
T2 for mge-adjusiod malyvsis was in Groep N, alBough i1t was not sgnificest (=
0.0523)



