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RESUMO

Mulheres idosas podem apresentar fraqueza dos musculos do assoalho pélvico
(MAP). Uma das formas de tratar as disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) é o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP). Pouco se sabe porém sobre
a interferéncia do TMAP e da contragdo dos MAP no equilibrio postural. Objetivos:
investigar se o treinamento dos muasculos do assoalho pélvico, realizado com
eletroestimulacéo e contracdo ativa, modifica parametros do equilibrio postural e da
eletromiografia dos musculos do CORE em mulheres idosas. Métodos: foram
avaliadas idosas moradoras da comunidade do municipio de Marilia-SP, com idade
de 60 anos ou mais, com fraqueza dos MAP. Todas as voluntarias passaram por
avaliacdo inicial e reavaliacdo com anamnese, Avaliacdo Funcional do Assoalho
Pélvico e perineometria — para classificar a funcionalidade e a forca dos MAP;
eletromiografia (EMG) de superficie dos MAP, reto e transverso do abdémen e
multifidos; teste Timed Up and Go (TUG) e Teste de Caminhada de 10 Metros
(TC10m) que avaliam o equilibrio dindmico e plataforma de forca para o equilibrio
estatico. O treinamento dos MAP (TMAP) foi composto por 10 sessfes, duas vezes
por semana e com 0 uso do perinedmetro, eletroestimulacdo e toque bidigital.
Resultados: para o equilibrio, foram avaliadas 18 voluntarias e para a EMG 10
voluntarias. O TMAP se mostrou eficaz na funcionalidade — forca pré e pdés treino
(2,05+1,39 e 4,00+0,0; p < 0,0001) e endurance pré e pos treino (1,66+1,28 e
36,25+17,40; p < 0,0001) e perineometria — pico pré e pos treino (p = 0,001), platd pré
e pos treino (p = 0,001) e tempo de contracao pré e pos treino (p = 0,001)). Nao foi
observado efeito do TMAP sobre o equilibrio postural. Observou- se aumento
significativo da contracdo dos MAP sobre parametros da plataforma de forca
(deslocamento total: [F(1,17) = 419,89; p < 0,001], velocidade de oscilacéo [F(1,17) =
396,01; p < 0,001] e area 95% da elipse [F(1,17) = 137,07; p< 0,001]. O TMAP néao
teve efeito sobre os valores da eletromiografia em nenhum dos muasculos avaliados.
Conclusao: Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico ndo modificou os parametros de equilibrio postural e
eletromiogréficos. Além disso, a contracdo dos MAP, realizada durante a avaliacéo,

aumentou o risco de cair, tanto nas condi¢cfes dindmicas quanto estéticas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Assoalho Pélvico. Equilibrio Postural.



ABSTRACT

Elderly women may experience weakness of the pelvic floor muscles (PFM). One of
the ways to treat pelvic floor disorders (PFD) is pelvic floor muscle training (PFMT).
However, little is known about the interference of PFMT and MAP contraction in
postural balance. Objectives: to investigate whether training the pelvic floor muscles,
performed with electrostimulation and active contraction, modifies parameters of
postural balance and electromyography of the CORE muscles in elderly women.
Methods: elderly women living in the community of Marilia-SP, aged 60 years or older,
with PFM weakness were evaluated. All volunteers underwent an initial assessment
and reassessment with anamnesis, Functional Assessment of the Pelvic Floor and
perineometry — to classify the functionality and strength of the PFM; surface
electromyography (EMG) of PFM, rectus and transversus abdominis and multifidus;
Timed Up and Go test (TUG) and 10 Meter Walk Test (TC10m) that assess dynamic
balance and force platform for static balance. The PFM training (PFMT) consisted of
10 sessions, twice a week and with the use of the perineometer, electrostimulation and
bidigital palpation. Results: 18 volunteers were evaluated for balance and 10
volunteers for EMG. TMAP was effective in functionality — pre and post training
strength (2.05+1.39 and 4.00£0.0; p < 0.0001) and pre and post training endurance
(1.66+1 .28 and 36.25+17.40; p < 0.0001) and perineometry - pre and post training
peak (p = 0.001), pre and post training plateau (p = 0.001) and pre and post training
contraction time ( p = 0.001)). There was no effect of PFMT on postural balance. There
was a significant increase in PFM contraction over force platform parameters (total
displacement: [F(1.17) = 419.89; p < 0.001], sway velocity [F(1.17) = 396.01 ; p <
0.001] and 95% area of the ellipse [F(1.17) = 137.07; p< 0.001]. PFMT had no effect
on electromyography values in any of the evaluated muscles. Conclusion: The results
of the present study indicate that pelvic floor muscle training did not modify postural
and electromyographic balance parameters. In addition, PFM contraction performed
during the assessment increased the risk of falling, both in dynamic and static

conditions.

Keywords: Aging. Pelvic Floor. Postural Balance.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

LISTA DE FIGURAS

Perinedmetro e sonda intraCavitaria.............ccceeeeveeieiiiiiiieiiieeeeeeen, 16
Posicionamento dos eletrodos da eletromiografia nos MAP......... 17
Posicionamento dos eletrodos da eletroestimulagdo dos MAP..... 19
Fluxograma do @StUdO...........uueuiiiiiiieeie e 21
Valores da Perineometria..........ccoovvuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 22
Valores do TUG € da VM.t 22
Valores da eletromiografia (EmMQ).......cccooevvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieenn 24
Valores médios da eletromiografia separadamente...................... 25



LISTA DE TABELAS

Tabelal Comparagdo dos valores médios da oscilacdo do Centro de 23
Pressdo (COP) antes e ap0s o treinamento, com e sem

contracao da musculatura



SUMARIO

L INTRODUGAOD ....oooieeee ettt ettt ettt n sttt 11
2 MATERIAIS E METODOS ..ottt es st enes s ssn st sss st enansesnens 13
BRESULTADOS. ...ttt sttt 20
ADISCUSSAOD ..ot ettt sttt s s s 26
5 CONCLUSAD ...ttt sttt sttt n s 28
REFERENCIAS ...ttt sttt ne st s tneaneens 29

ANEXO L. 33



INTRODUCAO
O envelhecimento populacional ocasiona mudangas sociais e nos gastos

publicos e privados. O aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da natalidade
faz com que ocorram alteracbes de politicas de promocdo de saude e de
envelhecimento saudavel (KEATING et al, 2021; LOUREIRO et. al., 2021;
SHERRINGTON et. al., 2020).

O envelhecimento humano é um processo constante, marcado por alteracdes
ocasionadas pelo declinio progressivo de diversos sistemas. Essas alteracdes estao
associadas com perda progressiva de massa e forca muscular, aumento do
deslocamento do centro de pressdo em ortostatismo, diminuicdo da velocidade da
marcha, diminuicdo do movimento da regido lombar — principalmente no movimento
de sentar e levantar, e maior risco de queda (MOREIRA et al., 2022, KEATING et al.,
2021).

A diminuicdo de massa e forca muscular, e sua subtituicdo por tecido
adiposo/conjuntivo, sédo algumas das alteracdes decorrentes do envelhecimento que
ocorrem de forma generalizada, inclusive nos musculos do assoalho pélvico (MAP).
Essas alteragfes resultam na diminuicdo da forca de contracéo, que somada com a
fraqueza decorrente do envelhecimento, ocasionam um desequilibrio de forcas dessa
regido, causando disfungcdes pélvicas como incontinéncia urinaria e fecal, prolapso
dos oOrgdos pélvicos e disfuncdes sexuais (BRANDT, VAN VUUREN, 2019;
VIRTUOSO, MAZO, MENEZES, 2011;).

Os MAP interagem com os musculos abdominais (transverso abdominal, reto
abdominal, obliquo interno e externo), onde estes se contraem em sinergia para
estabilizar a pelve e a coluna de forma estatica (em ortostatismo) e dinamica (nha
marcha ou durante um movimento). Desta forma, os MAP atuam como estabilizadores
locais (da pelve), e globais (na estabilizacdo postural da coluna), auxiliando no
equilibrio postural estético e dindmico do corpo em todas as posi¢ées: sentado,
deitado e em ortostatismo (VESENTINI et al., 2019; BRANDT, VAN VUUREN, 2019;
PARK et al., 2018).

Como a manutencéo do equilibrio postural ndo depende apenas dos sistemas
vestibular e visual, mas também do sistema sensoriomotor, a integridade do sistema
muscular é de extrema importancia. Um bom ténus e forga muscular sdo fundamentais
para que o individuo se adapte rapidamente as alteracdes do centro de massa (DA
SILVA et al., 2019; FERNANDES et al., 2018; DORNELES; SILVA; MOTA, 2015;). A

11



diminuicdo do controle muscular afeta a mobilidade, aumenta a instabilidade postural,
alterando também a marcha, cujas consequéncias englobam medo de quedas,
podendo desenvolver isolamento social, restricdo das Atividades de Vida Diaria,
declinio global da saude, aumento de institucionalizacdes, fraturas e aumento do risco
de morte (DA SILVA et al., 2019; SILVEIRA et al., 2018)

Quando se estuda o controle postural, € impossivel ndo considerar os masculos
do CORE, incluindo os MAP, visto sua importancia no equilibrio e na prevencao de
guedas, principalmente em idosos (DA SILVA et al., 2019).

Comumente ocorre uma separag¢do entre os MAP e demais musculos do
CORE, onde os MAP sao relacionados as disfuncées do assoalho pélvico — como
prolapsos de o6rgdos pélvicos e incontinéncias, e 0os musculos do CORE para
estabilizacdo de tronco, e nesta separacao nao se estuda a importancia dos MAP nos
movimentos do corpo. Como resultado, temos, até hoje, somente associacdes e
suposi¢coes da atuacdo dos MAP no controle postural, mas nada estabelecido e
comprovado até o momento (BRANDT, VAN VUUREN, 2019).

Em busca de avaliacbes mais precisas das funcdes musculares do assoalho
pélvico, destaca-se a eletromiografia de superficie, que € um método que detecta, por
meio de eletrodos, o potencial elétrico e a despolarizacdo gerados em uma contracao
muscular — a atividade bioelétrica gerada pelas fibras musculares (FONSECA et al.,
2014; RESENDE et al., 2011).

Dados eletromiograficos mostraram que quanto maior a idade, menor a
atividade elétrica dos MAP (AUKEE, PENTTINEN, AIRAKSINEN, 2003); que mulheres
com DAP apresentam fraqueza dos MAP e dissinergia entre os MAP e musculos
abdominais (VESENTINI et al., 2019); e que a contragdo sinérgica dos MAP com o0s
demais musculos do CORE esta alterada frente ao aumento de pressao
intraabdominal (B@ et al., 2023).

O treino dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) deve ser a primeira linha
de tratamento para as disfuncdes de assoalho pélvico — principalmente por ser um
tratamento de baixo custo e conservador. O TMAP pode ser realizado de diversas
formas, mas se realizado junto de eletroestimulacéo, as chances de se obter cura das
disfuncdes pélvicas sdo maiores (TODHUNTER-BROWN et al., 2022).

Ainda ha escassez de estudos relacionando a atuacdo dos MAP nos

parametros do equilibrio postural (mobilidade funcional, velocidade de marcha e
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equilibrio estatico, por exemplo). Um estudo investigou se o treinamento e a contracao
dos MAP tém influéncia no equilibrio postural em mulheres idosas, ndo sendo
encontradas diferencas no pos-treinamento. Tal estudo observou que a contracdo dos
MAP piorou o equilibrio postural estatico e dindmico. Estes resultados nos fazem
indagar como os MAP se comportam para influenciar no equilibrio postural (LEME et
al., 2022).

Diante das questdes apresentadas, é fundamental investigar a relacao entre os
MAP e o equilibrio postural, analisando respostas eletromiogréficas da atuacdo dos
MAP com outros musculos estabilizadores, e saber como essa atuacao se da quando
realizamos o treinamento dos MAP. Diante do exposto, 0 estudo teve como objetivo
investigar se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, realizado com
eletroestimulacéo e contracao ativa, modifica parametros do equilibrio postural e da

eletromiografia dos musculos do CORE em mulheres idosas.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

O estudo avaliou idosas moradoras da comunidade da cidade de Marilia- SP,
com idade de 60 anos ou mais, encaminhadas ao setor de Fisioterapia em Saude da
Mulher da UNESP-Marilia.

O estudo foi submetido e aprovado peloComité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias- UNESP/Marilia (parecer n°® 1.151.910) — Anexo 1
e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-4rxhd4). Todas as voluntarias

avaliadas nesta pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o tamanho da amostra foi realizado calculo do tamanho amostral do
namero minimo de individuos (pares) para a realizagdo de um estudo clinico pré- pos,
levando-se em conta um nivel de significancia a = 5%, com erro 8 = 20%, tamanho de
efeito 0,60, com desvio padrdo para AFA pré intervencao s=0,92 (SOUSA et al., 2011)

e correlacao intra-sujeito r= 0,500, resultando em, no minimo, 18 participantes.
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Critérios de Inclusao

Ter, no momento da avaliacdo, 60 anos ou mais;

Residir em Marilia, sem restricdo de marcha ou uso de dispositivos
auxiliarespara a mesma;

Capacidade de permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos;
Capacidade cognitiva para entender e executar as tarefas pedidas pelo
examinador segundo o "Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)", que necessita
de um nivel significante de escolaridade, sendo sua pontuacdo maxima de 30
pontos, 18 pontos para idosos analfabetos; 21 para idosos com 1 a 3 anos de
escolaridade, 24 pontos para idosos com 4 a 7 anos de escolaridade e 26
pontos para idosos com 8 ou mais anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003).
Apresentar tempo de contracdo sustentada (endurance) dos MAP de até 3
segundos — graduado pela Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA).
Como o objetivo do presente estudo é investigar a atuagdo dos MAP no controle
postural, a avaliacdo deve focar nas caracteristicas posturais dos MAP. Desta
forma, avaliamos as fibras de contracdo lenta, pois os musculos posturais
atuam com contracdes lentas para sustentar os segmentos do corpo durante
um longo periodo de tempo. Portanto, incluimos participantes que apresentem
fraca contragdo mantida dos MAP. Como ndo existe este tipo de andlise na
literatura, nem foi encontrado nenhum relato sobre o que é considerado pouco
tempo de contracdo (pouca endurance) dos MAP na literatura, baseamos
nosso protocolo segundo Barbosa et. al., cujo estudo relata que a contracéo
normal dos MAP é sustentada por 6 segundos, admitindo para este estudo que
pouca endurance seria uma contracao sustentada até a metade do tempo de

uma contragao normal, sendo assim, 3 segundos (BARBOSA et al., 2005).
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Critérios de Nao-Incluséao

« Ter, no momento da avaliagdo, menos de 60 anos;

« Possuir restricbes de marcha ou uso de dispositivos auxiliares para a
mesma,;

« Na&o ser capaz de permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos;
« Possuir distlrbio neuroldgico;

« Possuir disturbio ortopédico néo corrigido;

« Rebaixamento da capacidade cognitiva, avaliada pelo MEEM.

« Apresentar endurance maior que 3 segundos dos MAP.

Critérios de Exclusao

N&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Pacientes que ndao completaram o treino;

Pacientes que desistiram do atendimento.

Avaliacéo

A Avaliacao Inicial foi composta por Anamnese, onde foram coletados dados
pessoais das participantes. Logo em seguida foi realizada a mensuracao do grau e do
tempo de contracdo dos MAP por meio da Avaliacdo Funcional do Assoalho pélvico
(AFA), que permite além de conscientizar a forma correta da contracdo dos MAP,
classificar seu desempenho e sua funcionalidade. A AFA foi realizada por um Unico
examinador para todas as participantes e em todos os momentos do estudo, com a
seguinte padronizacao: realizada no setor da Fisioterapia Uroginecol6gica da UNESP-
Marilia.

Foi solicitado 0 esvaziamento da bexiga, em seguida a participante foi instruida
a despir-se abaixo da cintura e a deitar-se em posicdo ginecolégica modificada
(decubito dorsal, flexo-abducao de coxofemoral com os pés apoiados sobre a maca).
O terapeuta com as maos enluvadas e untadas em gel, realizou o afastamento dos
grandes e dos pequenos labios com uma de suas maos e com a outra realizou a
introducéo bidigital na genitalia examinada (SOUSA et al., 2011). Logo em seguida, a
participante foi orientada a executar contracdo dos MAP, onde o terapeuta avaliou a
capacidade da contracdo e o tempo de duracdo da mesma. A classificacdo da
capacidade de contracdo obedeceu a escala de Ortiz et al. (1996), com o grau de

contragao variando de 0 (zero) a 4 (quatro), sendo ‘zero’ auséncia de contragéo e
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‘quatro’ uma contragao muito forte; o tempo de contrag&o foi contado em segundos,
considerando-se como boa, uma contracdo com duracdo acima de 5 segundos
(ORTIZ et al., 1996).

Como a AFA é subjetiva e varia segundo o examinador, também foi utilizada a
perineometria para avaliar do grau e do tempo de contracao dos MAP. O perinedmetro
(Perina 996- 2 ® Quark Medical; Piracicaba, S&o Paulo, Brazil) € um aparelho
eletrbnico composto por uma sonda intravaginal que oferece um feedback luminoso,
medido em centimetros de 4gua (cmH20), para a participante quando esta contrair
ativamente os MAP (MACEDO et al., 2018). Este aparelho atende aos requisitos da
norma de seguranca para equipamentos eletromédico IEC 601 e IEC 601-2-10. A
sonda intracavitaria, protegida por preservativo ndo lubrificado, foi untada em gel e
introduzida no canal vaginal das voluntarias, que permaneceram na mesma pPoSi¢ao
da palpacdo bidigital. Com a valvula fechada, a sonda, que era conectada a um
mandmetro de presséo, foi insuflada lentamente até que a participante sentisse o
contato da sonda com a parede vaginal (sem referir dor, mas sentindo ligeira distensao
da parede vaginal). A resisténcia foi modulada e foi solicitado a participante que
contraisse os MAP por trés vezes consecutivas e que mantivesse a contracdo pelo
tempo maximo que conseguisse. Foram observadoso pico de pressao, o tempo e a
resisténcia que os MAP permaneceram contraidos. Foram consideradas para anélise
as médias das medidas realizadas pelo perineébmetro. No final da afericdo, a sonda
foi desinflada abrindo-se a valvula e depois retirada (MACEDO et al., 2018; SOUSA
et al., 2011).

Figura 1 - Perinedmetro e sonda intracavitaria

>

_-——/

Fonte: imagens do proprio autor.
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Para analisar como a ativacdo e a contragdo dos MAP influenciam nos
parametros do equilibrio postural, foi realizada eletromiografia superficial em diversos
musculos posturais. Os eletrodos foram superficiais, pois sdo 0os mais utilizados e com
melhor fixacdo (FERNANDES et al.,, 2018). A pele foi preparada realizando a
tricotomia e a limpeza da area com alcool (HERMENS et al., 2000). Os eletrodos foram
adesivantes (VitalCor®), distantes 10 mm entre si. O eletrodo de referéncia foi
posicionado sobre o processo estiloide da ulna (OLIVEIRA et al., 2012) e os eletrodos
de superficie foram posicionados do lado direito sobre seguintes musculos posturais:
Transverso Abdominal e Obliquo interno — 2 cm medialmente e inferiormente da
espinha iliaca antero-superior (MARSHALL; MURPHY, 2003); Multifido — linha que
liga a espinha iliaca pOstero superior e 0 espago entre L1 e L2 no nivel de L5
(HERMENS et al., 1999); Reto abdominal — 1/2 da distancia entre o processo xifoide
e a cicatriz umbilical, e 3 cm lateral (BURNETT et al., 2004). Os eletrodos dos MAP
foram posicionados bilateralmente na posicdo 3 e 9 horas da regido perianal
(MORETTI et al., 2017). A colocacédo dos eletrodos foi feita com as voluntarias na
posicao ginecoldgica modificada, mas a avaliacdo ocorreu em ortostatismo, com as
voluntarias cobertas por um avental. A normalizacdo do sinal EMG foi realizada por

meio de contracdo voluntaria maxima (CVM).

Figura 2 - Posicionamento dos eletrodos da eletromiografia nos MAP

Fonte: Elaborado por Felipe Matheus de Souza em 2023, a pedio do autor.

17



A mobilidade funcional foi avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG),
cujo tempo gasto pela participante em se levantar de uma cadeira sem auxilio dos
bracos, andar uma distancia de trés metros, virar-se, andar de volta e se sentar, foi
cronometrado. O teste foi realizado trés vezes: uma para familiarizacéo e outras duas
para a cronometragem oficial (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O desempenho fisico foi avaliado pelo Teste de Dez Metros (TC10m), que
avalia os atributos cinematicos espaciais e temporais da marcha. Com intuito de
eliminar a aceleracdo e desaceleracao, as participantes iniciaram a caminhada 1,2m
antes do inicio do percurso e a terminaram 1,2 m apds os 10 metros de percurso em
velocidade usual (NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011). O teste foi realizado trés
vezes para minimizar o efeito aprendizado, e, dentre os trés resultados coletados, o
melhor desempenho foi utilizado para a andlise dos dados.

O equilibrio estatico foi avaliado por meio de uma plataforma de for¢a, marca
AMTI® Dual Top, que avalia as forcas de reacéo solo, as quais fornecem dados do

deslocamento total do centro de pressdo, assim como a velocidade média, os
deslocamentos médio-lateral (ml) e anteroposterior (ap) e area 95% da elipse. Os
dados foram avaliados pelo software AMTI Balance Clinic. No momento da coleta dos
dados as participantes permaneceram o mais quietas possivel, em posicao ortostatica
sobre a plataforma, configurada na frequéncia de 100 Hz e normalizada através do
valor correspondente a massa corporal de cada.

As avaliacbes da eletromiografia e do equilibrio estatico e dindmico foram
realizadas em duas diferentes condi¢des: Condicao | — sem contracdo dos MAP (SC);
Condicao Il — com contracédo dos MAP (CC) — sendo que essas duas condi¢des foram
avaliadas na posicdo de ortostatismo. A Condicéo | foi realizada para avaliarmos a
interferéncia passiva dos MAP, e a Condicao Il foi realizada para avaliarmos a

interferéncia ativa dos MAP.

Treinamento

Foram utilizados dois recursos para treinamento da forgca dos MAP: a
estimulacédo elétrica funcional e o toque digital.

Como a pesquisa inclui idosas que ou possuiam uma baixa forca dos MAP ou
ndo conseguiam contrai-los de forma funcional, utilizamos a estimulagédo elétrica
(Neurodyn Ill, Ibramed®, Amparo, SP, Brazil) para reeducar inicialmente essa

musculatura com contra¢des passivas, promovendo além de um fortalecimento, uma
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conscientizacdo (SILVA FILHO et al., 2013). Foram utilizados eletrodos de borracha,
untado com gel eletrolitico como meio condutor, posicionados ao redor dos grandes
labios das participantes (PEREZ, 2011), sendo a estimulacao elétrica modulada com
pulso simétrico, bifasico e retangular, frequéncia de 50 Hz, duracdo de 500 us, tempo
de contracéo (Ton) de 10 segundos e tempo de relaxamento (Toff) de 30 segundos, a
intensidade foi modulada de acordo com o limiar motor de cada voluntaria (BARBOSA
et al., 2018).

Figura 3 - Posicionamento dos eletrodos da eletroestimulacdo dos MAP

Fote: Elaborado por Felipe Matheus de Souza em 2023, a pedido do autor.

Durante a intervencao, as voluntarias permaneceram na posi¢cao ginecoldgica
modificada (flexo-abducdo de coxofemoral com os pés apoiados sobre a maca) e o
terapeuta realizou, com o dedo médio e o indicador introduzidos no canal vaginal da
paciente, um rapido estiramento para baixo dos musculos elevadores do anus,
enquanto solicitou a contracéo ativa, sincronizada a eletroestimulagéo, para fins de
estimular ainda mais os MAP (PINHEIRO et al., 2012).

Este protocolo foi composto por 10 sessées, duas vezes por semana, com

duracdo média de 40 minutos cada sessao.
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Reavaliacao

A Terceira Etapa (Reavaliacdo), ocorreu logo ap6s o final do protocolo de
treinamento, entre 24 e 48 horas apos a ultima sessao, onde foi reavaliado: o grau de
contracdo dos MAP pelo TB, a perineometria, o TUG, o TC10m, o equilibrio na
plataforma de forca e a eletromiografia.
Forma de analise dos resultados

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
comparacoes foram feitas pela ANOVA de duas vias com medidas repetidas,
considerando treino, contragdo e a interacdo entre treino e contragdo. As
comparacdes par-a-par foram feitas com o teste post-hoc de Bonferroni. As
comparagdes pré e pos treinio nas variaveis AFA e periometria foram feitas pelo teste

t pareado. Em todas as analises foi adotado nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutadas 127 mulheres acima de 60 anos, no ambulatorio de
Fisioterapia em Saude da Mulher da UNESP/Marilia. Desse total, 94 ndo preencheram
os critérios de inclusdo, 13 declinaram o convite para participar do estudo, 2 alegaram
problemas de saude que as impediram de completar o treinamento, resultando em 18
voluntérias analisadas — destas, 8 foram excluidas da analise final com eletromiografia
devido a inconsisténcias nos dados coletados (Figura 7).

Para a andlise dos dados dos MAP, VM, TUG e plataforma de forca, a amostra
foi composta por 18 participantes (66,06+6,11 anos). Para a analise da

eletromiografia, a amostra foi composta por 10 participantes (65,7+7,24 anos).
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Figura 4 - Fluxograma do Estudo

[ Inclusao ] | Awaliados para elegibilidade (n = 127)

Excluidos (n = 107)
———3» | - M&o atenderam aos critérios de incluséo (n = 94)

W = Recusaram participar do estudo (n = 13)

[ Alocagao ] [ Alocacgao para intervencao (n = 20)

A 4

[ Seguimento ] [ Intervengao descontinuada (n = 2) J

A 4

AFA, perineometria, equilibrio estatico e

[ Analise ] dinamico (n = 18)

Eletromiografia (n = 10)

AFA e PERINEOMETRIA

Houve diferenca significativa na AFA na forca pré e pés treino (2,05+1,39 e
4,00+0,0; p < 0,0001; n? = 1,45) e na endurance pré e poés treino (1,66+1,28 e
36,25+17,40; p < 0,0001; n°= 2,05).

Na perineometria, foram encontradas diferencas significativas entre pico pré e
pés treino (p = 0,001; n? = 0.89), platd pré e pos treino (p = 0,001; n? = 1,09) e tempo
pré e pos treino (p = 0,001, n? = 1,44) (FIGURA 8).



Valores médios da Perineometria pré e poés treino. Variaveis pico e platd em mmH20 e tempo em

Figura 5 - Valores médios da Perineometria
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A ANOVA de duas vias mostrou nao haver efeito do treino, da contracéo e da

teste TUG (FIGURA 9).

Figura 6 - Valores do TUG e da VM
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Pode-se observar um aumento nos valores do TUG (pré e pés treino) e uma

diminuicdo da velocidade média de marcha (pré treino) com a contragdo da

Valores do Timed Up and Go test (TUG) e da velocidade média de marcha (VM)

musculatura do assoalho pélvico, porém sem significancia estatistica.
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Plataforma de Forca

A Tabela 1 mostra as comparacdes entre os valores médios da plataforma de
forca para cada situacdo. A ANOVA de 2 vias mostrou ndo haver efeito do treino, da
contracao e da interagdo entre treino e contracdo sobre o equilibrio na plataforma de
forca nas variaveis DT a-p e DT m-I. Por outro lado, A ANOVA de duas vias mostrou
nao haver efeito do treino e da interacdo entre treino e contracao sobre a variavel DT,
VM e area 95% da elipse, mas mostrou efeito da contracdo sobre essas variaveis: DT
[F(1,17) = 419,89; p < 0,001], VM [F(1,17) = 396,01; p < 0,001] e area 95% da elipse
[F(1,17) =137,07; p <0,001].

Tabela 1 - Comparacado dos valores médios da oscilacao do
Centro de Pressao (COP) antes e ap0s o treinamento, com e
sem contragdo da musculatura

Pré treino Pos treino
SsC ccC sC cc
DT x 0,74+0,72 0.68+0,58 0,78+0,50 0,72+0,44
DTy 2,23+1,58 2,00+0,77 2,32+0,85 2,64+1,38
DT 42,77+8,13 55,55:19,40# 42,99:856 54,34+16,50%#
VM 1,44+0,28 1,8520,64% 1,43+0,28 1,91+0,60#

Area 4,20+2,51 6,33:3,17# 4,42+1,76 7,133,09%#

DT: deslocamento total do COP; a-p: anteroposterior; m-I: médio-lateral; VM: velocidade média de
oscilagcdo do COP; SC: sem contragdo; CC: com contracdo. #*p < 0,001 em relacdo ao pré e pds treino
sem contracao.

Eletromiografia

A Figura 10 mostra as comparacoes da eletromiografia para cada situacéo e
para cada musculo. A ANOVA de 2 vias mostrou ndao haver efeito do treino e da
contracdo sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP), mas mostrou efeito da
interacdo entre treino e contragéo [(1,9) = 44,54; p < 0,001]. Em relacdo ao musculo
reto do abdémen (RA), a andlise estatistica mostrou que ndao houve efeito do treino
sobre os valores da emg, mas mostrou efeito da contracdo e da interac&o entre treino
e contracdo [(1,9) =49,01; p <0,0001. Para os musculos transverso do abdémen (TA)
e multifidos (MULT), a ANOVA de 2 vias ndo mostrou efeito do treino, da contragao e

da interacao entre treino e contracdo sobre os valores da emg.
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Figura 7 - Valores da eletromiografia (EMG)
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Figura 8 - Valores médios da eletromiografia mostrando separadamente pré e pos treino
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DISCUSSAO

Apesar de nossos resultados terem demonstrado que o TMAP proporcionou
melhora significativa na avaliacdo funcional do assoalho pélvido (AFA) e na
perineometria, este ndo teve efeito nos parametros do equilibrio estatico e dinamico.
Houve diminuicdo do tempo do TUG, mas ndo de maneira significativa e manutengao
da velocidade média de marcha. O mesmo foi observado em relacdo aos valores da
plataforma de forga. Deste modo, podemos afirmar que o incremento na atividade da
MAP, mesmo para mulheres com disfuncdo desta musculatura, ndo apresentaram
melhorias sobre o equilibrio postural.

Ainda em relacéo ao equilibrio postural, tanto no pré como no pos treinamento
dos MAP, foi observado um aumento da oscilacao corporal de maneira significativa
com a contracdo dos MAP no equilibrio estatico (varidveis deslocamento total,
velocidade média de oscilacdo e area de oscilacdo). No equlibrio dindmico, também
houve alteracdo dos parametros com aumento do tempo do teste Timed Up and Go
(TUG) e diminuicdo da velocidade média de marcha no TC10m. Essas alteracbes
ocosionadas pela contragdo dos MAP indicam um risco aumentado de desequilibrio
e, consequentemente, de quedas.

As alteracdes ocorridas no equlibrio (piora da perfomance) com a contracdo da
musculatura podem ter ocorrido devido a uma diminuicdo da capacidade do sistema
nervoso central (SNC) do idoso em coordenar mais de uma tarefa ao mesmo tempo.
No idoso, ao contrario do adulto jovem, tem-se a diminuicdo do automatismo do
equilibrio postural. Sendo assim, idosos tém mais dificuldade em realizarem dupla
tarefa (equilibrio postural e a contracdo dos MAP), aumentando a oscilagao corporal
e piorando o tempo do TUG (VARELA-VASQUEZ, MINOBES- MOLINA, JEREZ-
ROIG, 2020).

Uma das hipoteses do estudo foi que o treino e a contracdo dos MAP iriam
ativar melhor outros musculos estabilizadores do tronco, e que isso melhoraria
padrdes do equilibrio postural. Os resultados, porém, ndo confirmaram essa hipétese
e, ao contrario, a contracdo dos MAP proporcionou aumento na ativacdo dos demais
musculos do CORE (VESENTINI et al., 2019), aumentando a presséao intraabdominal
(BD et al.,, 2023), o que possivelmente tornou o tronco mais rigido, alterando a

performance nas avaliacées do equilibrio (CHEN et al., 2021). Desta forma, nosso
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estudo reabre a discussao a respeito do tema. Novos estudos certamente se fazem
urgentes quanto a esclarecer se, afinal, a atividade dos MAP influencia ou n&o sobre
a postura humana, ou se esta hipotese deve finalmente ser abandonada.

Em relacdo a eletromiografia, os resultados mostraram que ndo houve efeito
do treino em nenhum dos musculos avaliados, apesar da melhora da AFA e da
perineometria. Em apenas um musculo (reto do abdémem) houve efeito da contragéo
sobre os valores da emg e em dois musculos (MAP e RA) houve efeito da interacao
entre treino e contracéo sobre os valores da emg. Um dos motivos que pode explicar
a ndo alteracao dos parametros eletromiograficos dos musculos avaliados, é que o
TMAP foi realizado para musculos profundos e a EMG feita neste estudo, avaliou os
musculos superficiais do assoalho pélvico. Desta forma, o TMAP obteve melhora dos
musculos profundos, mas néo dos superficiais.

Essa dicotomia precisa ser melhor estudada na ciéncia, pois € vasta a
comprovocacao do TMAP e de métodos de avaliacdo para os MAP profundos, mas
nao para os MAP superficiais (TODHUNTER-BROWN et al., 2022; ALJURAIFANI et
al., 2019). As disfuncfes do assoalho pélvico podem ocorrer tanto por alteracdes na
musculatura profunda, quanto na superficial. Em situagdes normais, o fechamento
uretral se da em maior parte por contracdo da musculatura lisa e superficial do
assoalho pélvico, do que da musculatura profunda (Bergstréom, 2022).

Analisando o TMAP realizado no estudo, o foco foi melhorar o desempenho dos
musculos profundos, porém a EMG avaliou musculos superficiais. O resultado poderia
ser outro caso a EMG realizada fosse a de musculos profundos. Diante disso, fica
clara a necessidade de desenvolvimento de novas formas de avaliacédo e treinamento
voltados para a musculatura superficial e ndo somente para os musculos profundos
(LATORRE, 2022).

Observa-se uma dissinergia entre os MAP e as musculos estabilizadores da
coluna na situacéao pré treino. Nessa situacao, a contracdo dos MAP e dos outros
musculos mostra uma diminui¢cdo do potencial elétrico, ao contrario do que deveria
acontecer. Na situacdo pos treino, é possivel observar que a contracdo dos MAP veio
acompanhada de aumento do potencial de acdo dos outros musculos, mostrando que,
apesar do TMAP néo ter tido efeito sobre a EMG, trouxe sinergia para entre esses
musculos, corroborando com os dados de Vesentini e colaboradores (VESENTINI et
al., 2019).
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Os resultados encontrados na pesquisa deixam em aberto algumas questoes,
para as quais sdo necessarias outras investigacdes: 1) como os musculos do CORE
colaboram no equilibrio postural?; 2) vale a pena o fortalecimenro dessa musculatura
para melhorar o equllibrio?; 3) a necessidade do desenvolvimento de formas de
tratamento da musculatura superficial dos MAP; 4) o TMAP em outras posic¢oes traria

mais sinergia ou alteraria mais os demais musculos do CORE?

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico ndo modificou os parametros de equilibrio postural e
eletromiogréficos. Além disso, a contracdo dos MAP, realizada durante a avaliacao,

aumentou o risco de cair, tanto nas condi¢cfes dindmicas quanto estéticas.
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