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INTERFERENCIA DO TREINAMENTO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO NO

CONTROLE POSTURAL EM IDOSAS

Resumo

Objetivos: investigar se o treino dos masculos do assoalho pélvico modifica pardmetros do
equilibrio postural em mulheres idosas e se a contragdo dos musculos do assoalho pélvico interfere

nos parametros do equilibrio postural.
Desenho do estudo: Ensaio clinico de tratamento, aberto e de braco tnico.
Local do estudo: ambulatorio de Fisioterapia em Saude da Mulher da UNESP-Marilia.

Participantes: 18 mulheres, com idade média de 66,06+6,11 anos, que apresentaram contracdo da

musculatura pélvica de até 3 segundos, classificado pelo toque bidigital.

Intervencdes: As voluntarias realizaram 10 sessdes com estimulacdo elétrica funcional e toque
digital para treinar os musculos do assoalho pélvico, duas vezes semanais, com duracdo de 40

minutos cada.

Principal Resultado: O principal resultado encontrado foi a piora dos parametros do equilibrio

estatico e dindmico com a contracdo da musculatura do assoalho pélvico.

Resultados: Comparando-se o pré e o pds treinamento, ndo foi encontrada diferenca significativa
no equilibrio estatico e dinamico. Foi possivel observar que a contracdo dos musculos do assoalho
pélvico piora o equilibrio estatico e dinamico.

Conclusao: Os resultados mostraram que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico nédo

modifica os pardmetros do equilibrio postural em mulheres idosas. Além disso, a contracdo dos

musculos do assoalho pélvico piora o equilibrio postural estatico e dindmico.

Palavras-chave: idoso, assoalho pélvico, equilibrio postural.



THE INFLUENCE OF PELVIC FLOOR MUSCLES TRAINING IN POSTURAL
CONTROL OF ELDERLY WOMEN

Abstract

Objective: to investigate whether pelvic floor muscles training modifies postural balance
parameters in elderly women and whether pelvic floor muscles contraction interferes postural

balance parameters..
Design: Clinical trial of treatment, open, with one arm.
Setting: Physiotherapy outpatient clinic in Women's Health, UNESP-Marilia.

Participants: 18 women, with a mean age of 66.06 = 6.11 years, who presented contraction of

pelvic muscles up to 3 seconds, classified by bidigital touch.

Interventions: The volunteers performed 10 sessions with functional electrical stimulation and

digital touch to train pelvic floor muscles, twice weekly, lasting 40 minutes each session.

Main Outcome Measure(s): The main outcome was decreased of the parameters of the static and
dynamic balance with contraction of pelvic floor muscles.

Results: Comparing before and after training, no significant difference was found in the static and
dynamic balance. It was possible to observe that contraction of pelvic floor muscles decreases static
and dynamic balance.

Conclusion: Results showed that training of pelvic floor muscles does not modify parameters of
postural balance in elderly women. In addition, contraction of pelvic floor muscles decreases static
and dynamic posture balance.

Key words: aged, pelvic floor, postural balance.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno natural, marcado por importantes alteracdes bioldgicas e
fisiologicas »* % * *. Uma das consequéncias do envelhecimento é o aumento da instabilidade
postural devido as disfuncdes sensoriomotoras®, fraqueza muscular® e mudancas estruturais no
cérebro’.

Dentre outras fungdes, os muasculos do assoalho pélvico (MAP) participam do controle
postural, auxiliando os movimentos do tronco, mantendo a tensdo apropriada para o equilibrio e
para o formato ideal do abdome®. Também ajudam a estabilizar a pelve e a coluna,
principalmente quando contraidos junto com outros mauasculos, como, por exemplo, 0s
abdominais®®. Os musculos estabilizadores do tronco (compostos pelos MAP, multifido,
transverso do abdome, obliquo interno e quadrado lombar) atuam no equilibrio de forma estatica
e dindmica (equilibrio estatico e dindmico do corpo), representando, desta forma, importante
musculatura para essa funcdo®. Além disso, foi observado que os MAP sdo ativados para auxiliar
no tonus corporal na posicdo ortostatica sentada e deitada, atuando como musculatura postural e
antigravitacional®.

Disfuncdes do assoalho pélvico afetam em torno de 25% das mulheres adultas, e esse
nimero tende a crescer para 60% na populacdo idosa'®. Exercicios para os MAP foram
estabelecidos desde 1948 e devem ser a primeira escolha para pessoas com incontinéncia urinaria,
por exemplo™. Apesar de estar bem estabelecido a eficacia do treinamento dos MAP para
alteracdes das disfuncbes do assoalho pélvico, existe escassez na literatura relacionando o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) e parametros do equilibrio postural
(mobilidade funcional, velocidade de marcha e equilibrio estatico, por exemplo)

Considerando a importancia dos MAP para o equilibrio postural, hipotetizamos que
mulheres idosas que apresentam hipoativagdo, diminuicdo de massa e/ou perda de forca da
musculatura do assoalho pélvico possam ter seus parametros de equilibrio postural alterados com

um treinamento de forca e endurance dessa musculatura.
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Diante disso, o presente estudo teve como primeiro objetivo investigar se o treino dos
MAP modifica parametros do equilibrio postural em mulheres idosas. Como segundo objetivo,

verificamos se a contracdo dos MAP interfere nos parametros do equilibrio postural.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, aleatorizado, cujas coletas ocorreram entre marco e
dezembro de 2017. Para o tamanho da amostra foi realizado célculo do tamanho amostral do
namero minimo de individuos (pares) para a realizacdo de um estudo clinico pré-po6s, levou-se em
conta um nivel de significancia a = 5%, com erro B = 20%, tamanho de efeito 0,60, com desvio
padrdo para AFA pré intervencdo s=0,92 (SOUZA et al., 2011) e correlacdo intra-sujeito r = 0,500,
resultando em, no minimo, 18 participantes. Foram recrutadas 127 mulheres acima de 60 anos, no
ambulatorio de Fisioterapia em Salde da Mulher da UNESP/Marilia. Desse total, 94 néo
preencheram os critérios de inclusdo, 13 declinaram o convite para participar do estudo e 2

alegaram problemas de satde que as impediram de completar o treinamento (Figura 1).

[ Inclusdo Avaliados para elegibilidade (n = 127)

Excluidos (n=107)
+ N3o atendem aos critérios de inclus3o (n=94)
o + Recusaram participar do estudo (n=13)

Alocacdo Alocagio para a intervencdo (n=20)

| Seguimento | Intervencio descontinuada (n=2)

l

{ Andlise ] Analisados (n=18)

Figura 1: Fluxograma do estudo.
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Desta forma, o presente estudo foi composto por 18 participantes residentes na cidade de
Marilia (SP), acompanhadas durante 13 encontros subdivididos em trés etapas: Avaliacdo Inicial,
Treinamento e Reavaliagéo.

N&o foram incluidas na pesquisa idosas com problemas visuais ndo corrigidos, que nao
possuiam a capacidade de permanecer em ortostatismo por, pelo menos, 90 segundos, com
restricdo de marcha ou usassem dispositivo auxiliar, com o tempo de contragdo dos MAP maior
que 3 segundos (avaliado pelo toque bidigital) e com baixa capacidade cognitiva, avaliada pelo
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), cuja pontuacdo € definida pela escolaridade e a
pontuacdo méaxima é de 30 pontos, sendo 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™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFC-Unesp sob protocolo n°
1.939.828 (ANEXO 1), e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (registro RBR-
4rxhd4). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1).

Etapas da pesquisa
Avaliacao

A Primeira Etapa (Avaliacdo Inicial) foi composta por Anamnese, onde foram coletados
dados pessoais das participantes; logo em seguida foi realizada a mensuragéo do grau de contragédo
dos MAP por meio do toque bidigital (TB), que permite além de conscientizar a forma correta da
contragdo dos MAP, classificar seu desempenho e sua funcionalidade. O TB foi realizado por um
unico examinador para todas as participantes e em todos 0os momentos do estudo, com a seguinte
padronizacdo: participante em posicéo ginecoldgica 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 pequenos labios com uma de suas méos e com a outra realizou a

introducdo bidigital na genitalia examinada. Logo em seguida, a participante foi orientada a
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executar contracdo perineal, 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 SLIEKER-
TEN HOVE et al.*, com o grau de contragdo variando de 0 (zero) a 3 (trés), sendo zero auséncia
de contracdo e trés uma contracdo muito forte; o tempo de contracdo foi contado em segundos,
considerando-se como boa, uma contracdo com duracéo de 10 segundos™®.

Como o TB é subjetivo e varia segundo o examinador, também utilizamos o perinedbmetro
para avaliar a contracdo exercida pelos MAP. O perinedmetro é um aparelho eletrébnico composto
por uma sonda intravaginal que oferece um feedback luminoso quando a voluntéria contrai os
MAP. Foram realizadas trés contracGes consecutivas, observando o pico de pressdo, o valor da
contracdo mantida e o tempo que os MAP permaneceram contraidos. As médias das medidas
realizadas pelo perinedmetro foram consideradas para analise™.

A mobilidade funcional foi avaliada através do teste Timed Up and Go (TUG), cujo tempo
gasto pela participante em se levantar de uma cadeira, sem auxilio dos bragos, andar uma
distancia de trés metros, virar-se, andar de volta e se sentar foi cronometrado. O teste foi
realizado trés vezes: uma para familiarizacdo e outras duas para a cronometragem oficial*>.

O desempenho fisico foi avaliado pelo Teste de Dez Metros (TC10m), que avaliou 0s
atributos cinematicos espaciais e temporais da marcha. Com intuito de eliminar a aceleracdo e
desaceleracdo, as participantes iniciaram a caminhada 1,2m antes do inicio do percurso e a

| 8. O teste foi realizado trés

terminaram 1,2 m apds os 10 metros de percurso em velocidade usua
vezes para minimizar o efeito aprendizado, e, dentre os trés resultados coletados, o melhor

desempenho foi utilizado para a analise dos dados.

O equilibrio estatico foi avaliado por meio de uma plataforma de forca, marca AMTI®
Dual Top, que avalia as forcas de reacdo 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's

Balance Clinic. No momento da coleta dos dados as participantes permaneceram 0 mais quietas
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possivel, em posicdo ortostatica sobre a plataforma, configurada na frequéncia de 100 Hz e
normalizada através do valor correspondente a massa corporal de cada participante. A avaliacdo
foi realizada em duas diferentes condices sensoriais: Condi¢do | — sem contracdo dos MAP
(SC); Condigdo Il — com contragdo dos MAP (CC)"".
Treinamento
Para a Segunda Etapa (Treinamento), foram utilizados dois recursos: a estimulacao elétrica
funcional e o toque digital. Utilizamos a estimulagdo elétrica para reeducar, inicialmente, esta
musculatura com contracdes passivas, promovendo além de um fortalecimento, uma
conscientizacdo™®. A estimulacéo elétrica foi modulada com frequéncia de 50 Hz, Periodo T de 500
us, tempo de contracdo de 10 segundos e tempo de repouso de 30 segundos. Durante a intervencao,
as participantes permaneceram na posi¢do ginecoldgica modificada 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 contracdo ativa, sincronizada a
estimulacdo elétrica®.
Este protocolo foi composto por 10 sessdes, duas vezes por semana, com dura¢do média de
40 minutos cada sess&o.
Reavaliacéo
A Terceira Etapa (Reavaliacdo), ocorreu logo ap6s o final do protocolo de treinamento,
entre 24 e 48 horas ap0s a ultima sessdo, onde foi reavaliado: o grau de contracdo dos MAP pelo
TB, a perineometria, 0 TUG, o TC10m e a avalia¢do na plataforma de forca.
Anélise estatistica
Os dados foram apresentados como médiatdesvio-padrdo. O teste de Shapiro-Wilk foi
aplicado para verificar a normalidade dos dados, sendo que para os dados ndo normais, as
comparagOes foram feitas pelo teste de Wilcoxon e para os dados normais foi utilizado o teste t

pareado, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.
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A amostra foi composta por 18 participantes, cuja média de idade foi de 66,06+6,11 anos.

A média do escore no MEEM foi de 25,04+3,07.

Os parametros do treinamento dos MAP mostrou diferenca significativa em todos os

aspectos: na reavaliacdo do toque bidigital, houve aumento no grau de contracdo (p = 0,02) e no

tempo de contracdo (p < 0,0001); na perineometria, o pico de pressdo aumentou (p = < 0,0001),

bem como o valor de contracdo (p < 0,0001) e o tempo de contragdo (p < 0,0001). Desta maneira,

observou-se melhora significativa nos valores, indicando que o tratamento realizado atingiu o

objetivo esperado.

Na Tabela 1, pode-se observar a comparacdo dos testes de estatico e dindmico pré e pos

treinamento, sem contracdo da musculatura pélvica. O treinamento ndo resultou em alteracédo

significativa dos valores.

Tabela 1: Comparacdo dos valores do equilibrio dindmico e estatico pré e pos treinamento,

sem contracdo da musculatura

Pré-treinamento Poés-treinamento P
TUG () 13,26+2,31 13,9+3,19 0,23
VM (m/s) 1,16+0,18 1,1640,2 0,98
DT (cm) 42,96+7,97 42,88+8,24 0,80
DT - x (cm) 0,79+0,73 0,90+0,59 0,63
DT -y (cm) 2,02+1,62 2,00+0,95 0,62
VO (cm/s) 1,44+0,28 1,43+0,27 0,52
Area (cm?) 3,86+2,23 4,05+1,79 0,20

TUG: Timed up and Go; VM: velocidade média de marcha; DT: deslocamento total: DT — x:
deslocamento total antero-posterior; DT — y: deslocamento total médio-lateral; VO: velocidade de

oscilacdo do COP.

A Tabela 2 compara as variaveis do equilibrio dindmico e estatico pré e p6s treinamento

com a contracdo dos MAP, sem significancia estatistica.
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Tabela 2: Comparacdo dos valores do equilibrio dindmico e estatico pré e pos treinamento,

com contracdo da musculatura

Pré-treinamento treirljfr;-en to b
TUG (s) 12,57+2,17 13,04+2,48 027
VM (m/s) 1,14%0,21 1,1520,2 0,73
DT (cm) 57,27£18,95 55,31+17,0 0,76
DT - x (cm) 0,78+0,58 0,88+0,56 0,30
DT-y(cm)  1,97:0,84 2,33+1,54 0,37
VO (cms) 1,91+0,63 1,94+0,61 0,71
Area (cm?) 6,81£3,30 6,7242,72 0,86

TUG: Timed up and Go; VM: velocidade média de marcha; DT: deslocamento total: DT — Xx:
deslocamento total antero-posterior; DT — y: deslocamento total médio-lateral; VO: velocidade de

oscilacdo do COP.

As Tabelas 3 e 4 comparam o0s valores das variaveis do equilibrio estatico e dindmico com e

sem contracdo dos MAP. Pode ser observado que a realizacdo de contracdo da musculatura do

assoalho pélvico produz alteracdo significativa no valores do equilibrio estatico.

Tabela 3: Comparacdo dos valores do equilibrio dindmico e estético pré treinamento, com e

sem contracdo da musculatura

Pré treinamento

Sem contracdo Com contracéo p

TUG (s) 13,26+2,31 1257+2,17 021
VM (mis) 1,1620,18 1,14+0,21 0,47
<
DT (cm) 42,96+7,97 572741895 ( o0y
DT - x (cm) 0,79+0,73 0,78+0,58 0,79
DT -y (cm) 2,02+1,62 1,97+0,84 0,70
<
VO (cm/s) 1,44+0,28 191063 ( 1ion
Area (cm?) 3,86+2,23 6,81+3,30  0,0003

TUG: Timed up and Go; VM: velocidade média de marcha; DT: deslocamento total: DT — x:
deslocamento total antero-posterior; DT — y: deslocamento total médio-lateral; VO: velocidade de

oscilagcdo do COP.
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Tabela 4: Comparacao dos valores do equilibrio dindmico e estatico pos treinamento, com e
sem contracdo da musculatura

Pdés treinamento

Sem contracdo Com contragdo p

TUG (s) 13,9+3,19 13,04+2,48 0,07
VM (m/s) 1,16+0,2 1,15+0,2 0,80
DT (cm) 42,88+8,24 55,31+17,0% 0,0005
DT - x (cm) 0,90+0,59 0,88+0,56 0,73
DT-y(cm)  2,00+0,95 2,33+1,54 0,31
VO (cml/s) 1,43+0,27 1,94+0,618 <0,0001
Area (cm?) 4,05+1,79 6,72+2,72 0,0004

TUG: Timed up and Go; VM: velocidade média de marcha; DT: deslocamento total: DT — x:
deslocamento total antero-posterior; DT — y: deslocamento total médio-lateral; VO: velocidade de
oscilagéo do COP.

DISCUSSAO

Mulheres idosas apresentam, com frequéncia, fraqueza dos musculos do assoalho pélvico
(MAP). Uma das funcdes dos MAP € ajudar no controle postural, auxiliando nos movimentos do
tronco, estabilizando a pelve e a coluna, e trabalhando sinergicamente com os musculos
antigravitacionais na estabilizacdo de tronco. O objetivo do estudo foi investigar se o treino dos
MAP modifica parametros do equilibrio postural em mulheres idosas. Além disso, foi verificado
também se a contracdo dos MAP interfere no equilibrio.

Os dados mostraram que houve melhora significativa nos valores do toque bidigital e na
perineometria na comparacdo pré e pos treinamento (Tabela 1), indicando que o treinamento
proposto atingiu os objetivos de melhora da endurance e da forca muscular.

A significativa melhora nos parametros musculares com o treinamento ndo se refletiu de
maneira significativa no tempo do TUG e na velocidade média de marcha nas pacientes do estudo
(Tabela 2), apesar da diminui¢cdo no tempo de execucdo do TUG, mostrando uma tendéncia de
melhora. Uma possibilidade seria aumentar o tempo do treinamento (mais sessdes e semanas) e/ou

0 numero de participantes.
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Da mesma maneira, 0s resultados ndo mostraram alteracdes significativas em relagdo ao
equilibrio estatico com o tratamento proposto (Tabela 3), sugerindo que o aumento de forca e de
endurance verificados ndo produziram efeitos nesses parametros.

O treinamento com exercicios para 0os musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi proposto
por Kegel em 1948 e vem se mostrando eficaz para o tratamento das disfuncdes dessa regiao®,
além de ser minimamente invasivo e de baixo custo.

Os MAP sdo um complexo muscular, com multicamadas, que formam a base da cavidade
abdomino-pélvica®, composto por fibras de contragdo lenta (66%) e de contracéo réapida (34%)%.
Dentre suas funcdes, destaca-se o suporte do conteudo pélvico, o controle postural, a pressdo
abdominal e a continéncia®.

Barbosa et al propés que a forca dos MAP pode ser classificada de acordo com a
perineometria, como: auséncia de contracdo (0), contracdo leve (1,6 a 16 mmHg), contracdo
moderada (17,6 a 32 mmHg) e contracio normal (33,6 a 46,4 mmHg)?*. E possivel observar que as
participantes do estudo passaram de um grau de contracédo leve (11,07+£11,73 mmHg), para um grau
de contracdo moderado (25,33£14,8 mmHg), segundo a perineometria, com melhora significativa
(p=0,0001). Apesar disso, essa melhora ndo refletiu em mudancgas nos parametros do equilibrio
postural avaliados.

Outra hipotese a ser considerada é que a funcdo de estabilidade do tronco atribuida aos
MAP, ocorre sinergicamente com os masculos abdominais e ndo isoladamente®?. Entéo, o treino
isolado dessa musculatura, pode ndo ter sido suficiente para alterar o equilibrio postural.

Por outro lado, os dados revelam que a contracdo dos musculos do assoalho pélvico
provocou alteracdo significativa do equilibrio postural estatico (Tabela 3) e dindmico (Tabela 2),
mas neste sem significancia estatistica. A marcha e o controle postural sdo habilidades que, uma vez
aprendidas, devem ser automaticas, ndo sendo necessario direcionar a atencdo para os detalhes dos
movimentos?’. Devido ao processo de envelhecimento, pessoas idosas apresentam uma diminuic&o

da acdo automatica do equilibrio, ocorrendo maior oscilagdo postural quando submetidas a
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realizacdo de uma segunda tarefa (dupla tarefa) *%°. Um dos motivos para maiores valores em
alguns parametros do equilibrio estatico (deslocamento total, velocidade de oscilacdo e area 95% da
elipse) com a contracdo dos MAP, é que essa acdo pode ter sido interpretada como uma segunda
acdo (dupla tarefa), dificultando a atencdo dos idosos para a tarefa de equilibrio postural. Esses
dados sdo importantes pois alguns tratamentos para os MAP sdo feitos com a paciente na posicao
em pé, aumentando, a0 menos no momento do tratamento, a oscilacdo do centro de pressao, e
consequentemente o risco de queda.

A cavidade abdomino-pélvica é delimitada pelas vértebras lombares e musculos vertebrais
posteriormente, o diafragma superiormente, a parede abdominal anteriormente e os MAP na parte
inferior®®. Tem sido mostrado que os MAP fazem uma co-ativacdo com os musculos abdominais em
diferentes manobras abdominais, e com 0s musculos abdominais e o diafragma no ato de se
levantar®® 3. A literatura indica que o aumento da co-ativagdo muscular pode ser um mecanismo
potencial para aumento da fadiga, maior oscilagdo do COP e de um pobre controle do equilibrio
postural® **, Essa questdes podem explicar o significativa aumento na oscilacio do COP quando as
participantes fizeram a contracdo dos MAP.

Até onde sabemos, esse € 0 primeiro estudo a investigar se exercicios para os MAP
interferem em parametros do equilibrio postural em mulheres idosas. Mais estudos sdo necessarios,
com maior quantidade de participantes, com outros tipos de protocolos de exercicios, com a

finalidade de melhor investigarmos a influéncia do treinamento dos MAP no equilibrio postural.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
ndo modificou os parametros de equilibrio postural, tanto estatico, quanto dinamico em mulheres

idosas. Além disso, a contracdo dos MAP piorou o equilibrio tanto dindmico quanto estatico.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo “INFLUENCIA DO FORTALECIMENTO
MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO NO CONTROLE POSTURAL EM IDOSAS”. Neste sentido,
pedimos que vocé leia este documento e esclareca suas duvidas antes de consentir, com a sua assinatura, sua
participacdo. OBJETIVOS DO ESTUDO: Investigar se o treino da musculatura pélvica altera pardmetros
do equilibrio postural em mulheres idosas.

PROCEDIMENTOS: Todas as voluntarias passarao por trés etapas:

1) Avaliacdo Inicial: composta pela ANM, AFA, Perineometria, EMG, TUG, TC10m e PF. A ANM
(anamnese) é um questionario sobre dados clinicos das voluntarias para podermos conhece-las melhor. A
AFA (Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico) é um exame que vai analisar como esta a musculatura do
assoalho pélvico (musculatura da vagina) da voluntaria. A Perineometria é um outro exame onde um
pequeno aparelho serd inserido na vagina da voluntéria para avaliar a for¢a da musculatura vaginal. A EMG
(eletromiografia) € um exame onde dois sensores (eletrodos) abdominais (colocados em cima da barriga) e
um na parede da vagina da voluntaria; estes sensores vao avaliar a qualidade da contracdo da musculatura
abdominal e vaginal — TODOS ESTES EXAMES NAO DOEM. Em seguida, realizaremos dois testes de
equilibrio: o teste Time Up and Go (TUG), que é um teste muito simples onde a voluntaria tem que levantar
de uma cadeira e caminhar trés metros, e o Teste de Caminhada de 10 Metros (TC10m), onde calcularemos o
tempo que a voluntaria caminha 10 metros. Por fim, realizaremos o teste de equilibrio estatico na Plataforma
de Forgas (PF), um teste simples onde a paciente ficara de pé sobre a plataforma, que é um aparelho fino que
fica no chdo, e ndo gera risco nenhum para a paciente.

I1) Tratamento: A segunda etapa é o tratamento clinico, onde faremos o Treinamento da Musculatura do
Assoalho Pélvico (musculatura vaginal), composto por 10 sessdes (duas vezes por semana) e com 0 uso do
perinedmetro e da estimulacéo elétrica (dois aparelhos que serdo posicionados na vagina da voluntaria e que
fortalecerdo a musculatura vaginal).

I11) Reavaliacdo: E a terceira etapa, a reavaliacdo, nos iremos refazer as reavaliacdes da primeira etapa
para analisarmos quéo eficaz foi o tratamento.

RISCOS: As avaliacOes a serem feitas e o tratamento ndo oferecem riscos a satde da populacéo a ser
estudada, tdo pouco expde a situacOes constrangedoras. Justificativas: Este estudo almeja corroborar com o
entendimento cientifico a respeito da relacdo do Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico e o
equilibrio corporal. CONFIDENCIALIDADE: Estou seguro de que ndo serei identificado(a) e que sera
mantido o carater confidencial da informacdo relacionada & minha privacidade VOLUNTARIEDADE: A
recusa do individuo em participar do estudo sera sempre respeitada, possibilitando que seja interrompida a
rotina de avaliacdes a qualquer momento, a critério do participante. OBSERVACAO: A qualquer momento
os individuos poderdo requisitar informagdes esclarecedoras sobre o estudo, por meio de contato com o
pesquisador.

DECLARACAO

Eu , portador de RG numero
_, tendo lido as informagfes oferecidas anteriormente, e tendo sido esclarecido das questdes referentes,
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