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RESUMO

Santoro CM. Atividade fisica e métodos de avaliagdo do assoalho pélvico: uma revisao
sistematica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo; 2022.

INTRODUCAO: Exercicios fisicos sdo considerados fatores de risco para disfuncdes no
assoalho pélvico. Transtornos como a incontinéncia urinaria sao os que mais acometem
mulheres atletas ou praticantes de exercicios fisicos, apresentando grandes prevaléncias
em diversos esportes. Pesquisadores buscam respostas sobre a relacdo existente entre
estas variaveis, porém ainda ndo existe um claro entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos que envolvem esta regido durante atividades de impacto ou extenuantes.
O objetivo desta revisdo foi analisar quais métodos de avaliacdo do assoalho pélvico
existem na literatura para avaliar mulheres atletas ou ndo, e descrever suas limitacoes,
indicacbes e aplicabilidades clinicas de acordo com as populacGes estudadas.
METODOS: A busca foi feita nas bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane e Lilacs
até 17 de agosto de 2022. Os critérios de inclusdo foram estudos que citassem o uso de
pelo menos um método de avaliacdo do assoalho pélvico para medir as funcGes
desempenhada pelos musculos (forca, resisténcia, pressdo e contracdo muscular), a
morfologia da regido ou pressdo intra-abdominal. As participantes eram mulheres
fisicamente ativas ou atletas avaliadas de modo estético ou durante atividades fisicas, e
mulheres sedentéarias, mas que foram avaliadas durante a préatica de algum exercicio.
RESULTADOS: A revisdo incluiu 44 estudos. A palpacéo vaginal e o perinedmetro
avaliaram as fungdes dos musculos do assoalho pélvico, como a forca e resisténcia
muscular. A eletromiografia e o “biofeedback” eletromiografico registraram a atividade
muscular do assoalho pélvico e os cateteres e transdutores de pressao intravaginais
mediram a pressdo intra-abdominal. A ultrassonografia transabdominal, translabial e
perineal analisaram a espessura e movimentacGes nos musculos e 6rgdos da regido.
Alguns estudos utilizaram um método parar avaliar o assoalho pélvico, e outros utilizaram
métodos mais de um método. Onze estudos incluiram mulheres atletas avaliadas de modo
estatico, sete incluiram mulheres fisicamente ativas avaliadas de modo estatico, oito
incluiram mulheres fisicamente ativas avaliadas de modo dindmico, 18 estudos incluiram

mulheres sem nivel de atividade fisica descrito, mas avaliadas de modo dinamico. A



palpacgdo vaginal foi a técnica mais utilizada pelos estudos antes da execugdo de outras
avaliacBes. CONCLUSOES: Os métodos ndo sao superiores uns aos outros, pois avaliam
varidveis distintas. Todos os instrumentos apresentam limitacGes. A associacdo de
diferentes técnicas pode ser mais eficiente e adequada para o entendimento da funcdo dos
MAP, da presséo intra-abdominal e atividade dos musculos acessorios durante exercicios.
Estudos com mulheres atletas devem ser executados durante suas praticas esportivas, no

repouso e ainda com mulheres sedentarias como comparador.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria. Eletromiografia. Exercicio

fisico. Atletas. Palpacédo vaginal.



ABSTRACT

Santoro CM. Physical activity and pelvic floor assessment methods: a systematic review
[dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2022.

INTRODUCTION: Physical exercises are considered risk factors for pelvic floor
disorders. Dysfunctions such as urinary incontinence are the ones that most affect female
athletes or practitioners of physical exercises, with high prevalence in several sports.
Researchers are looking for answers about the relationship between these variables, but
there is still no clear understanding of the pathophysiological mechanisms that involve
this region during impact or strenuous activities. We aimed to analyze in this review
which pelvic floor evaluation methods exist in the literature to evaluate female athletes
or not and to describe their limitations, indications, and clinical applicability according to
the studied populations. METHODS: The search was carried out in the Pubmed, Embase,
Cochrane, and Lilacs databases until August 17, 2022. Inclusion criteria were studies that
used at least one pelvic floor assessment method to measure the functions performed by
the muscles (strength, resistance, pressure, and muscle contraction), the morphology of
the region, or intra-abdominal pressure. The participants were physically active women
or athletes evaluated statically or during physical activities and sedentary women
evaluated during exercises. RESULTS: The review included 44 studies that cited vaginal
palpation and the perineometer to assess pelvic floor muscle functions, such as muscle
strength and endurance. Electromyography and electromyographic biofeedback recorded
pelvic floor muscle activity, and intravaginal catheters and pressure transducers recorded
intra-abdominal pressure. Transabdominal, translabial, and perineal ultrasound analyzed
thickness and movements in muscles and organs in the region. Some studies used one
method to assess the pelvic floor, and others used more than one. Eleven studies included
female athletes assessed statically, seven included physically active females assessed
statically, eight included physically active females assessed dynamically, and 18 studies
included women with no physical activity level described but assessed dynamically.
Vaginal palpation was the technique most used by studies before performing other
evaluations. CONCLUSIONS: The methods are not superior to each other, as they
evaluate different variables. All instruments have limitations. The association of different

techniques may be more efficient and adequate for understanding the function of PFM,



intra-abdominal pressure, and activity of accessory muscles during exercise. Studies with
female athletes should be performed during their sports practices, at rest, and even with

sedentary women as a comparator.

Descriptors: Pelvic floor. Urinary incontinence. Electromyography. Physical exercise.

Athletes. Digital palpation.



1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) é composto por masculos, féascias e ligamentos
responsaveis pelo suporte de 6rgdos abdominais e pélvicos, pelo esvaziamento urinario e
fecal, além da manutencao das fungdes sexuais 2. A posi¢ao anatdmica, o tdnus muscular
em repouso e a integridade fascial dos musculos do assoalho pélvico (MAP) garantem a
eficacia do suporte pela acdo sinérgica e coordenada de contracdo e relaxamento
muscular®.

Em individuos saudaveis, os MAP devem ser capazes de prevenir disfungdes
mesmo em situagBes de esforco e aumento da pressdo intra-abdominal (P1A) . Alteraces
funcionais e anatémicas nesta regido podem acarretar em incontinéncia urinaria (1U) e
fecal, além de disfuncgdes sexuais e prolapso de 6rgdos pélvicos, levando as repercussdes
sociais e psicologicas, afetando a qualidade de vida das pessoas acometidas e trazendo a
necessidade de assisténcia e tratamento >,

Os principais fatores de risco para desenvolvimento das disfuncbes do AP séo:
idade avancada, gravidez, lesdes do parto, multiparidade, obesidade e cirurgias
uroginecoldgicas °. Existem também evidéncias de que alguns tipos de atividades fisicas
podem causar danos nesta regido °.

Bo et al. ® destacam duas hipGteses com relacio aos exercicios fisicos e 0s MAP:
exercicios fortalecem os MAP pelo efeito do estiramento e co-contracdo muscular,
estimulados pelos impactos que se contrapdem ao aumento da PIA; ou exercicios
repetitivos enfraguecem os MAP, possivelmente por deficiéncia da co-contracao para
conter o aumento de PIA. Embora as duas suposicdes possam ser reconhecidas na
literatura, a maioria das evidéncias apontam para a segunda, ja que atletas possuem trés
vezes mais chances de desenvolver disfuncdes no AP do que nio atletas !. Quando
comparadas com mulheres sedentérias, atletas possuem 177% mais chances de apresentar
transtornos no AP 2, principalmente durante a pratica esportiva *-°,

A 1U é a disfuncdo do AP mais frequente na populacdo feminina praticante de
atividades fisicas e/ou esportes ‘3. Muitos estudos relatam este transtorno principalmente
em atletas ou praticantes de exercicios relacionados com altos impactos, como corridas e
saltos 1416, atingindo 44.5% de praticantes de “CrossFit” 1/, 51.7% de atletas de elite do

atletismo 8, 75.6% das atletas de volei *°, até 80% das atletas de salto em trampolim 2°,



Skaug et al. ¥ mostram em seus estudos a prevaléncia de 50% de IU, 80% de
incontinéncia anal e 23,3% de prolapso de 6rgdos pélvicos em mulheres praticantes de
esportes extenuantes, como levantamento de peso.

Muitos pesquisadores buscam entender a relacdo das grandes taxas de disfuncgdes
no AP com mulheres esportistas. Alguns citam o aumento repetitivo da PIA durante

exercicios, que alongaria e enfraqueceria os muasculos da regido °

, podendo levar a
deformacéo dos ligamentos e do tecido conjuntivo 2v-23, além da diminuicio do reflexo
de estiramento dos MAP ou atraso na ativagdo dos mesmos em comparagdo com a
ativacdo do tronco durante esforcos °24%°, Qutros citam que a IU seria causada pelas
mudancas morfoldgicas da regido e pelas alteragdes neurofisiologicas dadas por padrdes
anormais de ativacdo ou denervaco parcial da musculatura 262,

Ainda ndo existe, no entanto, um claro entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados com a atividade dos MAP durante as atividades de
impacto®. As vérias definicOes das disfuncdes do AP e de suas estruturas envolvidas,
assim como os diferentes métodos de avaliacdo da forca dos MAP e da PIA, contribuem
para o pouco entendimento das alteragdes *'. A maioria dos pesquisadores referem a
necessidade de se estabelecer metodos confidveis de avaliacdo do AP durante exercicios
fisicos para entender a associagio com possiveis disfungdes 2°, e a relagdo com a PIA 3032,

As mulheres sdo quase 50% dos atletas nos jogos olimpicos ! e, por este motivo,
avaliar transtornos do AP com técnicas confidveis e adequadas, sdo importantes para a
evolucdo do esporte feminino.

Bg e Sherburn 32 referem que métodos como a palpagdo vaginal, ultrassonografia,
ressonancia magnética e eletromiografia (EMG) sdo métodos clinicos e de imagem, que
avaliam a habilidade de contracdo dos MAP. A manometria, dinamometria, cones
vaginais e a propria palpacéo vaginal, sdo metodos instrumentais que quantificam a forca
dos MAP. Faltam informacbes com relagdo a confiabilidade e reprodutibilidade das
medidas de avalia¢do do AP, principalmente quando relacionadas com exercicios fisicos
ou com atletas. Métodos quantitativos e qualitativos que correlacionem possiveis
etiologias e prevencdes de disfuncdes no AP durante exercicios SA0 necessarios.

O objetivo primario desta revisdo sistematica é descrever os métodos utilizados
para avaliacdo do AP de mulheres praticantes de atividade fisica (atletas ou fisicamente
ativas) e de mulheres sem descricdo do nivel de atividade fisica ou sedentarias, mas

avaliadas durante a realizacdo de movimentos dindmicos, além de avaliar os resultados,



caracteristicas de uso, indicacOes e limitacGes de cada método. Os objetivos secundarios
sdo correlacionar os métodos de avaliacdo com as caracteristicas das participantes e suas

aplicabilidades clinicas.



2. METODOS

2.1. Estratégias de busca e selecdo de artigos

Este € um estudo de revisdo sistematica conduzido de acordo com a metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) > e
cadastrado na base PROSPERO (CRD42020177806).

Foi realizada uma busca até o dia 17 de agosto de 2022 nas bases de dados PubMed,
LILACS, Embase e Cochrane. As estratégias de busca estdo detalhadas no Apéndice 1 e
possuem variacdes de acordo com a base de dados utilizada devido ao nimero de artigos
encontrados. Nestes casos, apenas 0s termos considerados essenciais foram mantidos na
busca. N&o houve limitaces com relacdo ao idioma dos estudos.

Dois autores independentes realizaram a busca e fizeram a selecdo inicial de
acordo com o titulo e resumo. Um terceiro revisor foi acionado em caso de discordancias.
Ap0s esta etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra e incluidos na revisao se

cumprissem os critérios pré-estabelecidos. Os duplicados foram excluidos.

2.2. Tipos de estudo, participantes e intervencéo

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, coortes,
estudos longitudinais, transversais e série de casos, que preenchessem os critérios de
inclusdo: estudos com mulheres acima de 14 anos, que utilizaram pelo menos um método
para avaliacdo do AP, seja para mensurar a atividade, forca ou funcdo muscular, a pressao
local, a PIA, o posicionamento/deslocamento de 6rgaos da regido, e a espessura dos
musculos.

Né&o foram incluidos estudos que utilizaram apenas questionarios para analise da

presenca ou frequéncia de sintomas de disfunces do AP e que fizeram uso, apenas, do



teste de absorvente (“PadTest”), que quantifica pela pesagem, antes e apds a atividade,
quanto de urina foi perdido.

Todas as participantes dos estudos incluidos deveriam se enquadrar em um dos
cinco grupos estabelecidos nesta revisdo: 1) mulheres descritas como atletas e avaliadas
de modo estatico; 2) mulheres descritas como atletas e avaliadas durante atividades
fisicas; 3) mulheres descritas como fisicamente ativas e avaliadas de modo estatico; 4)
mulheres descritas como fisicamente ativas e avaliadas durante atividades fisicas; 5)
mulheres sedentarias ou sem nivel de atividade fisica descrito, porém avaliadas durante a
realizacé@o de alguma atividade fisica.

Para inclusdo, foram consideradas como atividades fisicas, aquelas nas quais 0s
movimentos advinham de exercicios fisicos e/ou esportes e possuissem relacdo com
aumentos de PIA e/ou disfungbes do AP, como saltos, caminhadas, corridas, exercicios
abdominais, agachamentos, levantamentos de peso, exercicios de Pilates e esportes de
impacto.

Foram consideradas avaliacbes estaticas aquelas onde as participantes nédo
estivessem realizando atividades fisicas como as descritas acima. Elas poderiam estar
paradas (deitada, sentada, de quatro apoios ou em pé) ou realizando apenas contracoes
isoladas dos musculos. Exercicios especificos de contracdo e treinamento dos MAP,
exercicios hipopressivos, isométricos e de abducdo e aducdo, ndo foram considerados
como atividades dindmicas.

Os métodos que usaram sondas intravaginais ou retais foram considerados
invasivos. Sondas colocadas na regido perineal superficial (sem insercdo) foram
considerados métodos minimamente invasivos. Métodos que avaliaram de outras formas,
sem insercdo de dispositivos no canal vaginal ou retal, como as sondas abdominais, foram

considerados ndo invasivos.



Ndo foram incluidos estudos que avaliassem de modo estatico mulheres
sedentérias ou sem nivel de atividade fisica descrito, estudos com homens, criancas,
gestantes ou puérperas com seis ou menos meses pos-parto e mulheres que passaram por
cirurgias uroginecolégicas anteriores.

As denominacbes de mulheres atletas, fisicamente ativas ou sedentérias, foram
descritas pelos proprios estudos incluidos. As atletas poderiam ser competidoras de nivel
profissional, semiprofissional ou amador. As mulheres fisicamente ativas poderiam ser
praticantes de exercicios fisicos e esportes. E as mulheres sedentarias ou sem referéncia
ao nivel de atividade fisica s6 foram incluidas, quando a avaliacao foi feita durante algum
exercicio ou quando estavam nos grupos controles.

2.3.Extracdo e apresentacdo dos dados

Os dados foram extraidos e divididos em tabelas. A tabela 1 (Anexo) mostra as
caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados. De acordo com
as descricGes metodologicas de cada estudo, foram elaboradas tabelas para cada método
de avaliacdo (Tabela 2, 3, 4, 5, 6, 7). A Tabela 8 incluiu os estudos que utilizaram mais

de um método de avaliacdo, denominados métodos complementares.



3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas dos estudos e das participantes
A estratégia de busca identificou 5.961 artigos nas bases de dados PubMed,
LILACS, Cochrane e Embase. Ap6s a exclusdo de duplicados, 134 estudos foram
separados para leitura na integra de acordo com o titulo e resumo, e destes, 40 cumpriram
os critérios de inclusdo (Figura 1). Apds a leitura das referéncias dos estudos
selecionados, mais 4 estudos foram incluidos. No final, a revisao foi feita com 44 estudos.

Figura 1. Fluxograma PRISMA (“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis”) do processo de busca nas bases de dados

e PubMed (n=2.150)
studos identificados nas LILACS (n=119

bases de dados = | Embase (1§= 1_503)

{n=5.961) Cochrane (n=2.092)

de duplicados

ﬂ — Exclusdo por relevancia e

Estudos selecionados Artigos excluidos apds analise:
para anilise completa - nio foram encontrados (n=16)
(n=134) - Estudos pilotos (n=20)

- Inclusio de homens (n=6)

- Inclusio de mulheres gravidas (o= 2)
- Inclusio de mulheres no pos-parto recente (n=1)
C—————— |. Revisio sistemitica (n=1)
- Modelo computacional (n= 1)
- Resumeos de apresentagio em congresso (n= 20)
- Avaliagdes estaticas em mulheres sedentirias ou sem nivel de

Estudos incluidos atividade fisica descrito (n= 19)
apos leitura na - Avaliagdes durante movimentos nio considerados dindmicos de
integra (n= 40) acordo com critérios estabelecidos na revisio (n= 8)

Quatro estudos foram adicionados

ﬂ  — apos leitura das referéncias dos

estudos ja incluidos

Estudos incluidos
na revisio (n= 44)

Um total de 1.756 mulheres com idade entre 16 e 80 anos foram incluidas. Dois
estudos incluiram participantes menores de 18 anos >3 e oito incluiram mulheres acima

de 60 anos 32, Dentre as participantes, 290 eram atletas de diversos esportes, 734 eram



fisicamente ativas e 536 ndo foram descritas como atletas ou fisicamente ativas. Nos
grupos controles haviam mulheres sedentérias e praticantes de atividades fisicas de
intensidades variadas 2243,

Onze estudos incluiram apenas atletas no grupo experimental e todos avaliaram o
AP das participantes de maneira estatica 2253443454852 Dezoito estudos foram
realizados com mulheres sem nivel de atividade fisica descrito e todos utilizaram métodos
dindmicos de avaliagdo #2367 Quinze estudos incluiram mulheres fisicamente ativas:
sete fizeram a avaliagdo do AP de modo estatico 37:42464768-70 g ojtg de modo dinadmico
29731,35,36,41,71,72.

Sete estudos ndo incluiram mulheres com disfungdes no AP 5°°6:586063.66.67 Tyag
estudos citaram como critério de inclusdo a presenca de sintomas de 1U 384%°1 Quinze
estudos incluiram mulheres com IU, mesmo ndo sendo um critério de inclusdo
23,30,34,36,39.43-50.52.70 * Spjs estudos compararam grupos de mulheres continentes com
incontinentes 25415457.5969 (Anexo, Tabela 1).

Onze estudos ndo incluiram participantes com diagnostico ou sintomas de
prolapso de Orgdos pélvicos 30:31:35455161626468.70.72.73  Cinco estudos ndo incluiram
individuos com prolapso maior que grau 1 3854575965 ym estudo acima de grau 2 *°, e
outro estudo acima de grau 4 “°. Nove estudos tinham como critério de inclusio que as
participantes fossem sexualmente ativas 2%3437:44485051.68.69 Anexo, Tabela 1).

3.2. Métodos de avaliacdo do AP

Foram identificados nove metodos usados para avaliar o AP das mulheres
participantes. Alguns artigos utilizaram um Unico instrumento de avaliacdo e outros
utilizaram mais de um. S&o eles:

e Palpacdo vaginal (20 estudos)

e Perinedbmetro (13 estudos)



e EMG (9 estudos)

e “Biofeedback!” eletromiogréfico (2 estudos)

e Transdutores intravaginais de pressao (14 estudos)

e Cateteres de presséo intravaginais (2 estudos)
e Ultrassonografia transabdominal (2 estudos)
e Ultrassonografia perineal (1 estudo)

e Ultrassonografia translabial (1 estudos)

3.2.1. Palpacao vaginal

A palpacdo vaginal foi o método mais citado para avaliar a habilidade de

contracdo, suporte vaginal, forca e resisténcia dos MAP. As participantes foram avaliadas

de modo estatico e invasivo. Trés estudos utilizaram somente a palpacdo vaginal para

avaliar mulheres atletas ou fisicamente ativas (Tabela 2) 3"42%2, Os demais associaram a

palpacdo vaginal a outros métodos complementares, avaliando mulheres atletas,

fisicamente ativas ou sedentarias (Tabela 8, pag.15).

Tabela 2. Estudos que utilizaram somente a palpagéo vaginal para a avaliacdo do assoalho pélvico

Autor n Participantes Grupo Variavel analisada
controle
Freitas 35 Fisicamente ativas - Forga, resisténcia e
etal. ¥ nimero de contragdes
rapidas
Vey et 51 Fisicamente ativas - Forca, resisténcia,
al. # ndmero de repeticdo das

contragdes lentas e
contracOes rapidas

Paganini 15 Atletas - Funcdo dos MAP
et al. 52

! termo usado em inglés, assim a op¢do de manté-lo

Medidas
Escala de Oxford

modificada

Escala de Oxford
modificada

Escala de Oxford
modificada

Caracteristicas da
avaliagdo
Estéatico e invasivo

Estético e invasivo

Estéatico e invasivo



2.1.1. Perinedmetro

10

O perinedbmetro foi utilizado por treze estudos para avaliar a forca e resisténcia

dos MAP através da maxima contracdo voluntaria (MCV) e a pressao vaginal de repouso

(PVR), em mulheres atletas 243454851 oy fisicamente ativas “¢%8"0, As participantes

foram avaliadas de modo estatico e invasivo. Quatro estudos usaram apenas o

perinedmetro para avaliar o AP (Tabela 3) #4858 ¢ ojto o fizeram ap6s a palpagdo

Vagina| (Tabe|a 81 péng) 25,43,45,46,49,51,69,70.

Um estudo citou o uso da palpacédo vaginal e do perinebmetro de maneira estatica em

mulheres sem nivel de atividade fisica descrito, mas foi incluido porque utilizou também

uma avaliagdo dindmica com a ultrassonografia perineal nas participantes 8.

Tabela 3. Estudos que utilizaram somente o perinedmetro para avaliacdo do assoalho pélvico

Autor n Participantes Grupo Variavel Medidas
controle analisada
Piresetal. %8 197 Fisicamente - PVR e Sonda Peritron
ativas MCV Valor mais baixo da presséo de

repouso usado para PVR
Média de 3 picos de contragéo
sustentadas por 3 segundos para
MCV

da Silva Borin 40 Atletas Nao-atletas Presséo Sonda Perina
etal 4 perineal Média do valor de 3 MCV
sustentadas por 4 segundos cada

Salgadoetal. 20 Atletas Sedentarias MCV Sonda Neurodyn
4 Meédia do valor de 3 MCV

Silvaetal.® 8 Atletas Sedentarias MCV Sonda Peritron
Maior valor e a média de 3
MCV

NOTA: PVR= presséo vaginal de repouso; MCV= méaxima contra¢do voluntaria

2.1.2. EMG e “biofeedback” eletromiografico

Avaliacdo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

A EMG de superficie com sondas intravaginais foi a avaliacdo utilizada para

registrar a atividade dos MAP. Um estudo usou a EMG de modo estatico em mulheres

fisicamente ativas *’. Os demais avaliaram mulheres sem descrigéo do nivel de atividade
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fisica em testes dindmicos (saltos, corridas, exercicio abdominal) 38:54555759.60.6367 Djg
estudos utilizaram a EMG como método Unico de avaliacio do AP (Tabela 4) %093 seis
estudos utilizaram a palpacéo vaginal antes da EMG (Tabela 8, pag.15) 384754555759 ¢
um estudo avaliou de maneira simultanea a atividade muscular com EMG e a PIA com
um sensor de pressdo, ambos instrumentos dentro de um tubo endotraqueal, que foi
inserido na vagina (Tabela 8, pag.15) °'.

O “biofeedback” eletromiografico foi usado em um estudo para avaliar de modo
estatico e invasivo a MCV e a resisténcia dos MAP em mulheres atletas **. A palpacio
vaginal foi utilizada previamente neste estudo, em conjunto ao “biofeedback™ (Tabela 8,
pag.15). Outro estudo utilizou o “biofeedback™ para avaliar a contragdo submaxima do
AP e dos masculos profundos abdominais em mulheres sem descricdo do nivel de
atividade fisica, feito de modo estatico e ndo-invasivo . Este estudo foi incluido porque
além da palpacdo vaginal ¢ “biofeedback”, foi feito ultrassonografia transabdominal

durante um exercicio abdominal (Tabela 8, pag.15).

Tabela 4. Estudos que utilizaram somente a eletromiografia de superficie para avaliacdo do assoalho pélvico

Autor n  Participantes  Grupo Variavel Medidas Avaliacio
controle analisada
Luginbuehl 10  Sem nivel de - Atividade Eletrodo de referéncia na Dinadmico e
etal. ! atividade muscular crista iliaca direita invasivo

fisica descrito
Recomendagfes SENIAM

Avaliagao durante corrida
na esteira em velocidades 7,

9, 11km/h
Luginbuehl 10  Sem nivel de - Atividade Eletrodo de referéncia na Dindmico e
etal. 2 atividade muscular crista iliaca direita invasivo

fisica descrito
Auvaliagdo durante corrida
na esteira em velocidade de
8km/h
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2.1.1. Transdutores e cateteres de pressao intravaginais

Os transdutores/sensores de pressao intravaginais foram o segundo método mais
utilizado para avaliar mulheres fisicamente ativas 223135417172 & gquelas sem descricdo
do nivel de atividade fisica 3°661.6264.6567 "de modo dinamico e invasivo. O estudo de
Niederauer et al. *! foi 0 Ginico ao usar um transdutor modificado com um acelerémetro
para investigar o deslocamento, amortecimento e ajuste dos MAP. Nos demais, a variavel
estudada foi a PIA (maxima, média, “area sob a curva” e “primeiro momento de area”).
Alguns autores citam também registros da magnitude maxima do vetor acelerdmetro "> e
a contragdo simultanea dos MAP junto com a PIA . As medidas foram feitas durante a
realizacéo de saltos, corridas, musculagéo e exercicios abdominais (Tabela 5).

Dois estudos utilizaram cateteres intravaginais para medir a PIA em mulheres sem
descricdo do nivel de atividade fisica durante diferentes exercicios ® ou um exercicio

abdominal %°. Estes métodos foram dindmicos e invasivos (Tabela 6).

Tabela 5. Estudos que utilizaram somente os transdutores de pressdo para avaliacdo do assoalho pélvico (continua)

Autor n  Participantes Grupo Variavel Medidas Avaliacdo
controle analisada
Niederauer et 17 Fisicamente Continentes Deslocamento, Avaliagdo durante corrida na Dinamico e
al. 3 ativas, com 1U amortecimento e esteira em velocidades de 7-15 invasivo
ajuste dos km/h
musculos do “Software” MATLAB
assoalho pélvico
de Gennaroet 25 Fisicamente - PIA méaxima, Avaliacdo durante exercicios de Dindmico e
al. 4 ativas magnitude prancha, flexdes abdominais e invasivo
méaxima no vetor de joelhos, polichinelos,
acelerdmetro e a caminhada, corrida
area sob a curva “Software” MATLAB

personalizado

Eggeretal.® 51 Fisicamente - PIA méaxima “Software” MATLAB Dinamico e
ativas Avaliacdo durante 31 atividades invasivo
(levantamentos e carregamentos
de peso, exercicios de forga,
saltos, caminhada e corrida)

continua
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Tabela 5. Estudos que utilizaram somente os transdutores de pressao para avaliagdo do assoalho pélvico (concluséo)

Autor

Coleman et al.
6

Coleman et al.
7

Shaw et al. 8

Rosenbluth et
al.®

Kruger et al.
10

Tian et al. 1t

Hamad et al.
12

Hsuetal. 18

Kruger et al.
14

Dietze-

Hermosa et al.
15

n

20

46

57

8

14

53

13

16

21

55

Participantes

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Fisicamente
ativas

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Fisicamente
ativas
Fisicamente
ativas

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Fisicamente
ativas

Grupo Variavel
controle analisada
- PIA e area sob a
curva

- PIA e dreasob a
curva

- PIA

- PIA

- PIA

- PIA

- PIA
- PIA
- PIA e pressdo de
contracdo dos
MAP

simultaneamente

- PIA

Medidas

“Software” modificado
MATLAB
Avaliacdo durante 22
atividades do Pilates

“Software”modificado
MATLAB
Avaliacdo durante atividades
como caminhadas de 400m em
velocidade normal, lenta e
rapida, levantamento e
carregamento de peso

“Software”’MATLAB
Avaliagdo durante 31
atividades (esteira, halteres de
exercicio, um degrau de
exercicio de 20,3 cm e uma
variedade de utensilios
domeésticos para atividades de
levantamento e transporte)

Auvaliagdo durante
agachamentos e saltos

Avaliagdes durante atividades
como caminhadas, corridas,
saltos, levantamentos de peso

Avaliacéo durante 10 pares de
exercicios (recomendados e ndo
recomendados para seguranca
do assoalho pélvico

“Software’MATLAB

Avaliacdo durante corridas,
escaladas e aerébicos

Avaliagdo durante exercicio
abdominal

AuvaliagBes durante diversos
exercicios tradicionais e tarefas
de levantamentos de maneira
progressiva

NOTA: IU= incontinéncia urinaria; PIA= pressdo intra-abdominal; MAP= musculos do assoalho pélvico

Avaliacdo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo
Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Dinamico e
invasivo
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Tabela 6. Estudos que utilizaram somente os cateteres de pressdo para avaliagédo do assoalho pélvico

Autor n Participantes Grupo Variavel Medidas Avaliacdo
controle  analisada
Simpsonet 30 Sem nivel de - PIA Cateter inserido na vagina Dinadmico e
al. 40 atividade invasivo
fisica descrito Avaliacéo durante o

exercicio reto abdominal

Registro por 3x

O'Dell et 12 Sem nivel de - PIA Cateter inserido na vagina Dindmico e
al. % atividade mediana e invasivo
fisica descrito maxima Registro de trés picos de
pressdo maxima para cada
atividade

Avaliagdes durante 34
atividades

NOTA: PIA= pressdo intra-abdominal

2.1.2. Ultrassonografia

A ultrassonografia transabdominal foi citada em dois estudos para avaliar de
maneira ndo invasiva (eletrodos no abdome) o deslocamento da base da bexiga em
mulheres fisicamente ativas ou ndo, durante exercicios abdominais ou movimentos do
método Pilates 33, A ultrassonografia translabial foi usada em um estudo com atletas,
para avaliar a fun¢do muscular, deslocamento de 6rgaos, area hiatal do masculo elevador
do anus, espessura do musculo pubovisceral, descida da bexiga, posi¢do uterina e do reto,
de maneira minimamente invasiva (sonda ndo adentra canal vaginal) e estatica 3. Outro
artigo utilizou a ultrassonografia perineal em mulheres sem descricdo do nivel de
atividade fisica para anélise da posicdo do colo vesical *8. O método foi considerado
minimamente invasivo (sonda no perineo) e dindmico (durante exercicios abdominais,
ponte de ombro e um exercicio do método Pilates). Dois estudos citaram apenas 0s
métodos de ultrassonografia para avaliar o AP (Tabela 7) e os outros dois utilizaram

métodos complementares (Tabela 8, pag.15).



Tabela 7. Estudos que utilizaram somente a ultrassonografia para avaliacdo do assoalho pélvico

Autor

Barton
et al.3®

Kruger
etal. 2

=)

90

46

Participantes

Fisicamente
ativas

Atletas

15

NOTA: MAP= musculos do assoalho pélvico

Tabela 8. Estudos que utilizaram mais de um método para a avaliagéo do assoalho pélvico (continua)

Autor n  Participantes
Arbietoet 73 Atletas
a|. 16
Pires et 41 Atletas
a|_l7
de Melo 28 Fisicamente
Silva et al. ativas e com
18 U

Grupo controle

Nao atletas

Continentes

Grupo  Variavel analisada Medidas Avaliacdo
controle
- Deslocamento da Ultrassonografia Dinamico e
base da bexiga transabdominal no plano ndo invasivo
como indicador de transversal
funcdo dos MAP
Avaliagdo durante exercicio
de flexdo do tronco
(abdominal) realizado 3x
Registrado a média dos
valores de 3 execucdes
Né&o Funcdo muscular, Ultrassonografia translabial Estatico e
atletas deslocamento de 3D e 4D no plano sagital minimamente
o6rgdos, area hiatal médio invasivo
do levantador,
espessura do Avaliagdo em repouso, em
pubovisceral, contraces dos MAP e
descida da bexiga, manobra de Valsalva
posicao uterina e
reto Registro do melhor valor
dentre 3 execugdes
Métodos Variavel Medidas Avaliacao
analisada
Palpacéo Correta Escala de Oxford modificada Estatico e
Vaginal performance de Registro da melhor de 3 MCV invasivo
contracdo dos
MAP
Perinedbmetro MCV Sonda Perina Estatico e
Registro da melhor de 3 MCV invasivo
Palpacéo Correta Estatico e
Vaginal contragdo dos invasivo
MAP
Perinedmetro PVR e MCV Sonda Peritron Estético e
Registro da pressdo mais baixa invasivo
como PVR, do pico da MCV
sustentada por 3s e da média de 3
MCV
Palpacdo Funcdo dos Escala de Oxford Modificada 6 Estatico e
Vaginal MAP pontos invasivo
Registro de 3 MCV
Perinebmetro Pressdo de Sonda Peritron Estético e
contracdo dos Registro da média do valor de 3 invasivo
MAP MCV

continua

Tabela 8. Estudos que utilizaram mais de um método para a avaliagcdo do assoalho pélvico (continua)



Autor

Dos
Santos et
a| . 19

Ludviksdo
ttir et al. 20

Middleka
uff et al. 2

de Araljo
etal. %

Da Roza
etal. 2

Machado
etal. 2

n  Participantes

40 Atletas
incontinentes

34 Atletas

70 Fisicamente
ativas e
praticantes de
exercicios
extenuantes

93 Atletas

43 Fisicamente
ativas e com
U

42 Fisicamente
ativas

Grupo controle

Continentes

Nao treinadas

Praticantes de
exercicios ndo
extenuantes

Sedentarias

Continentes

Sedentérias

Métodos

Palpacéo
Vaginal

Perinedmetro

Palpacéo

Vaginal

Perinedmetro

Palpacéo
Vaginal

Perinedmetro

Palpacéo
Vaginal

Perinedbmetro

Palpacéo
Vaginal

Perinedmetro

Palpacao
Vaginal

EMG

Variavel
analisada
Habilidade de
contracdo dos
MAP

MCV

Capacidade de
contracdo dos
MAP

Forca dos MAP

Suporte vaginal
(POP-Q
examination)

PVR, MCV,
resisténcia

Contragdo dos
MAP

PVR, MCV

Contragdo dos
MAP

MCV

Forca dos MAP

Tonus de
repouso, MCV,
contragdes
rapidas e
sustentadas

Medidas

Escala de Oxford Modificada 5
pontos

Registro do melhor valor de 3
MCV

Sonda Perina
Registro do melhor valor de 3
MCV

Sonda Myomed
Registro do maior valor de 3
MCV

“POP-Q examination”
Registro da maxima descida para
parede anterior da vagina, parede

posterior ou cervix durante a
tensdo maxima

Sonda Peritron
Registro do valor médio e do
melhor valor de 3 MCV
Registro da MCV por 10s

Escala do AFA

Sonda Peritron
Registro da PVR
Registro de uma MCV por 3s

Escala de Oxford Modificada 5
pontos

Registro do valor da melhor de 3
MCV

Sonda Peritron
Registro do valor da melhor de 3
MCV

Escala de Oxford Modificada
Registro de uma MCV

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia
posicionado na patela direita
Eletrodo externo posicionado no
musculo obliquo externo do
abdome
Registro de uma MCV, do melhor
ntmero de contracGes rapidas e
fortes e de uma contracéo
sustentada por 10s

continua

Avaliacdo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e

invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo



Tabela 8. Estudos que utilizaram mais de um método para a avaliacdo do assoalho pélvico (continua)

Autor

Koenig et
al. 25

Moser et
a|_ 26

Leitner et
a|. 27

Koenig et
al. 28

Saeuberli
etal. 2

n

49

50

50

96

16

Participantes

Sem nivel de
atividade
fisica descrito
ecom IU

Sem nivel de
atividade
fisica descrito
e com IU

Sem nivel de
atividade
fisica descrito
e com U

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Grupo controle

Continentes

Continentes

Continentes

Métodos
Palpacéo

Vaginal

EMG

Palpacéo
Vaginal

EMG

Palpacao
Vaginal

EMG

Palpacéo
Vaginal

EMG

Palpacéo
Vaginal

EMG

Variavel
analisada
Correta
contracdo dos
MAP

Atividade dos
MAP

For¢a dos MAP

Atividade dos
MAP

Atividade dos
MAP

Correta
contracdo dos
MAP

Atividade dos
MAP

Atividade dos
MAP

Medidas

Escala de Oxford Modificada

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia
posicionado na crista iliaca
anterossuperior esquerda
Recomendacdes SENIAM
Avaliacdo durante corrida em
velocidades 7, 11 e 15 km/h

Escala de Oxford Modificada

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia na crista
iliaca anterior superior esquerda
Recomendacbes SENIAM/
Avaliacéo durante diferentes
saltos
“Software” MATLAB

Escala de Oxford Modificada

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia na crista
iliaca anterior superior esquerda

Recomendag¢bes SENIAM/
Avaliagdo durante corrida na
esteira em velocidades 7, 11 e

15km/h
“Software”’MATLAB

Escala de Oxford Modificada

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia na crista
iliaca anterior superior direita
Recomendacdes SENIAM
Avaliacéo durante corrida na
esteira em velocidades 7, 9,
11km/h
“Software”’MATLAB

Escala de Oxford Modificada

Sonda intravaginal
Eletrodo de referéncia na crista
iliaca anterior superior direita
Avaliagdo durante diferentes tipos
de saltos
“Software”’MATLAB

17

Avaliacdo
Estatico e

invasivo

Dinamico e
invasivo

Estatico e
invasivo
Dinamico e
invasivo

Estatico e
invasivo
Dinamico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

Estatico e
invasivo
Dinamico e
invasivo

continua



Tabela 8. Estudos que utilizaram mais de um método para a avaliacéo do assoalho pélvico (concluséo)

Autor n
Martinez- 32
Bustelo et
a|.30
Baeller e 15
Junginger

31
Reisetal. 20

32

Neumann 4

e Gill
33

Participantes

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Atletas

Sem nivel de
atividade
fisica descrito

Grupo
controle

Meétodos

Palpacédo Vaginal

“Biofeedback”
Eletromiogréafico

Ultrassonografia
transabdominal

Palpagdo vaginal

Perinedmetro

Ultrassonografia
perineal

Palpacédo Vaginal

“Biofeedback”

Eletromiogréafico

EMG

Sensor de pressdo
intravaginal

Variavel
analisada
Correta
contragdo dos
MAP

Contragdo
subméaxima do
AP e
musculos
profundos
abdominais

Deslocamento
da base da
bexiga

Habilidade de
contrair o AP

Habilidade de
contrair o AP

Posicédo do
colo vesical

Capacidade de
contracdo dos
MAP

MCV e

resisténcia dos
MAP

Atividade
muscular

PIA

Medidas

Eletrodos posicionados no
perineo e parede abdominal
inferior
Registro da contragdo submaxima
dos MAP e musculos abdominais
profundos (25-30% da forga
maxima)

Ultrassonografia em plano
transversal
Avaliagdo durante um exercicio
abdominal
“Software”de processamento de
imagem MATLAB

Auvaliagdo durante exercicios de
ponte de ombro, abdominal, ponta
dos pés e do Pilates

Escala do AFA

Eletrodo intravaginal e
posicionados no abdome

Eletrodos de superficie e
intramusculares posicionados no
abdome
Eletrodos dentro de um tubo
endotraqueal inserido na vagina
Avaliagdo durante um exercicio
abdominal

Sensor inserido dentro do tubo
endotraqueal posicionado no
fornice posterior da vagina
Avaliagdo durante um exercicio
abdominal

Avaliacdo

Estatico e
invasivo

Estético e ndo
invasivo

Dinamico e
nao invasivo

Estética e
invasiva

Estatica e
invasiva

Dinamico e
minimamente
invasivo

Estatico e
invasivo

Estatico e
invasivo

Dindmico e
invasivo

Dinamico e
invasivo

NOTA: MCV= méaxima contra¢éo voluntaria; MAP= musculos do assoalho pélvico; PVR= pressdo vaginal de repouso; EMG= eletromiografia;
AP= assoalho pélvico; PIA= pressao intra-abdominal; AFA= avaliagdo funcional da musculatura do assoalho pélvico
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3. DISCUSSAO

Muitos sdo os métodos de avaliacdo do AP e suas fungBes que sdo usados, de
acordo, com as necessidades de cada caso. A discussdo sera feita analisando cada um dos
métodos de avaliacdo descritos nos artigos, buscando uma analise critica dos mesmos e
suas melhores indicacGes e aplicagdes.

A comparacdo entre os métodos de avaliacdo nao foi possivel, pois as diferengas
entre 0s mesmos sdo grandes e, possivelmente, a associacao de diferentes sistemas pode
ser mais eficiente e adequada para o entendimento da complexa funcdo dos MAP e sua
atuacdo durante os esportes e exercicios. Estudos que incluiram mulheres atletas ndo

realizaram avaliacGes durante movimentos dindmicos.

Quadro 1. Principais achados desta revisao

e Palpacdo vaginal deve ser executada antes dos outros métodos de avaliacdo, pois verifica a
habilidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP);

e Perinedmetro avalia a forca dos MAP de modo estéatico;

e Ultrassonografia avalia a fungdo dos MAP pelo deslocamento da bexiga durante movimentos
dinamicos (exercicios abdominais, por exemplo);

e A eletromiografia avalia a co-contragdo entre o assoalho pélvico (AP) e musculatura acessoria
durante exercicios;

e Os transdutores intravaginais medem a pressdo intra-abdominal (PIA) durante as corridas, saltos e
levantamento de peso, de forma quantitativa.

e Os transdutores de pressdo que avaliam de forma separada a pressao intravaginal e a PIA
permitem verificar a PIA e sua relagdo com o AP;

e A associacdo da avaliacdo dos MAP e musculatura acessoria juntamente com a PIA parece ser a

melhor maneira de entender o efeito dos exercicios sobre o funcionamento do AP.
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3.1. Palpagéo Vaginal

A palpagéo vaginal é uma técnica simples e de baixo custo, frequentemente usada
para avaliar a funcdo dos MAP %7 A grande maioria dos estudos incluidos utilizaram
esta técnica para avaliar a habilidade de contracio dos MAP 2°:34.38:43,4546:49,51-54,58,69,70
Evidéncias citam a utilizacdo deste método para auxilio no treinamento dos MAP,
classificando as contraces obtidas, de forma qualitativa como corretas ou incorretas "7,
Fato relevante, diante de dados que mostram que mais de 30% das mulheres contraem
incorretamente os MAP nas primeiras tentativas ‘®’’. Varios estudos desta revisdo
ensinaram a correta contracdo do AP antes das avaliacdes, e trés deles descrevem como
seria essa execucao: MAP se deslocam “para cima e para dentro”, sem o uso de musculos
acessorios, 24, o que foi visto em estudos prévios 87°,

A palpacdo vaginal é um método amplamente utilizado, mas que traz resultados
subjetivos 372, que determinam limitagBes na reprodutibilidade, sensibilidade e validade
para quantificar a forca dos MAP 7. Também é imprecisa na medida das contragcdes
sustentadas e na diferenciacio da variagio da forca muscular 882,

Escalas foram desenvolvidas para graduar a forca de contracdo dos MAP e
diminuir o efeito da subjetividade da palpacdo vaginal. A Escala de Oxford Modificada
foi a mais usada nos estudos incluidos e classifica as contracdes em uma escala numérica
de seis pontos, variando de 0 (zero) auséncia de contracao até 5 (cinco) contracdo forte
83-86 O bom uso desta escala demanda um examinador experiente "+, Ainda que alguns
estudos usem a palpacéo vaginal para avaliar a forca no AP 37424757 esta técnica objetiva
principalmente o ensino e treinamento da musculatura envolvida 32747°,

3.2. Perinedmetro
O perinedmetro foi desenvolvido por Kegel em 1948 ™ para avaliar a forca dos

MAP. E considerado um instrumento quantitativo, simples, relativamente barato e que
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avalia a forca e a resisténcia dos MAP através de uma contracéo voluntaria 3787 A forca
é medida por sondas intravaginais conectadas a um manémetro que registra alterac6es de
pressdo e fornece uma medida indireta -0,

Ha boa confiabilidade intra-examinador com o uso do perinedmetro 8891, pPara
confiabilidade inter-examinador, alguns autores citam bons resultados em nuliparas e
multiparas %2, mas outros recomendam que, em pesquisas, o teste seja feito sempre pelo
mesmo examinador *3, Dos estudos incluidos, apenas cinco citam que as avaliagdes foram
feitas pelo mesmo examinador 2546516869,

Ainda que o perinedmetro seja confiavel, amplamente utilizado e recomendado
8587899294 'n30 existe consenso sobre dados normativos *>%. Ribeiro et al. *® referem que
as divergéncias entre os estudos que utilizam o valor da maior contracdo e aqueles que
usam a média das contracGes, ndo sdo discutidas nos estudos e ha controvérsias sobre a
melhor medida. Ademais, ndo existe um limite minimo da leitura perineométrica, que
possa ser usado como um dado normativo ¥.

Tal inconsisténcia foi observada nesta revisdao: um estudo registrou o valor de
uma MCV * e todos os outros fizeram a MCV por trés vezes. Dentre estes, alguns
utilizaram a média dentre as trés*4851.688% oytros a maior 224345070 e ym usou ambas
(maior e média) 6. A variagio das medidas impede a correta comparagdo dos estudos e
uma avaliacdo mais precisa do método.

Outro ponto importante que interfere nos resultados com perinedbmetro € o sistema
de avaliacio utilizado *, caracterizado pelo comprimento, didmetro e posicionamento de
sonda, materiais usados, ordem de coleta de dados e fadiga . Estudos apontam boa
confiabilidade com o uso da sonda Peritron™ 82 que foi utilizada em sete estudos

inclu deS 46,49-51,68-70
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Nesta revisdo foram observadas divergéncias na avaliacdo perineométrica de
mulheres atletas. Alguns estudos mostraram valores mais altos “>#%° e outros menores
4448 em relagéo as nio atletas. Pela grande variacdo das metodologias em relagio a sonda
utilizada, método de analise de dados e populacdo comparada, 0s resultados ndo permitem
uma concluséo sobre a presenca de disfuncdo do AP destas mulheres.

3.3.EMG e “biofeedback” eletromiografico

A EMG ¢ a medida da atividade elétrica dos musculos esqueléticos e é feita com
eletrodos de superficie ou intramusculares. Os mais usados para avaliar o AP séo os de
superficie acoplados em uma sonda intravaginal 2. Este método € considerado uma
ferramenta de avaliacdo confiavel para medir a atividade e funcdo dos MAP em mulheres
100—102.

As maiores limitacdes do método sdo as interferéncias geradas pela atividade
muscular acessoria e deslocamentos da sonda 3291%° Mesmo que informagdes sobre

103 " estudos as descrevem como

possiveis interferéncias sejam escassas na literatura
inevitaveis durante a avaliagdo, sendo de dificil mensuracio e exclusdo %% Em
atividades simples e complexas, a EMG sofre interferéncias da atividade dos musculos
acessorios 1%41% | uginbuehl et al. ® afirmam que a dificuldade de se excluir as
interferéncias esta ligada a acdo sinérgica de muitos musculos, como por exemplo 0s
adutores do quadril e gluteo maximo, durante a corrida. Os musculos acessorios
aumentam o sinal eletromiogréafico, e na comparacao com a atividade dos MAP, afetam
a qualidade e analise dos dados 103104,

Também ha dificuldades com as sondas, que nao podem ser fixadas nos masculos,
facilitando os deslocamentos 63193107 As sondas diferem em relacdo a geometria,

tamanho, posi¢do da sonda e configuracao do eletrodo e afetam o sinal eletromiografico

obtido 108109,
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A configuracéo diferencial bipolar (dois eletrodos posicionados no musculo e um
eletrodo de referéncia posicionado em area neutra (0sso do quadril) € considerada mais
adequada, quando comparada a monopolar 1719 Cinco estudos citam o uso de uma
sonda tripolar Stimpon™ (Innocept Biobedded Systems GmbH, Gladbeck, Germany) e
um eletrodo de referéncia posicionado na crista iliaca anterossuperior esquerda ou direita
38,54,5557.59 & referem diminuicdo das interferéncias. Outros dois estudos, mesmo ndo
usando este tipo sonda, a indicaram para futuros trabalhos, pela melhor adaptacéo dentro
da cavidade vaginal e menor movimentagéo %02,

Leitner et al. > referem que a sonda intravaginal pode dar a sensa¢do de “estar
escorregando” durante a atividade, fazendo com que as participantes, na tentativa de
“manter” a sonda no lugar, tenham um aumento de atividade dos MAP. Para prevenir este
efeito, sdo usados tampoes especificos que evitam o deslizamento da sonda (ProDry™),
utilizados nos cinco estudos que usaram a sonda tripolar 38545557.59,

Os autores também referem a necessidade do uso de calcados padronizados
durante as atividades 35455759 noijs ténis com solados mais duros podem causar maior
forca de reacdo do solo com efeitos na atividade do AP, modificando os resultados
encontrados 3. Outro estudo, feito com as participantes descalcas, refere possivel viés,
pela modificacdo do padrdo de aterrissagem . A corrida com ténis utiliza a aterrissagem
com o calcanhar e os corredores descalcos utilizam mais o antepé, que reduz a forca de
reacdo do solo 0. Nas avaliacdes de corridas e saltos, o0 uso de calcados padronizados
parece ser imperativo para resultados homogéneos e confiaveis.

Os parametros da EMG precisam ser normalizados para a comparacao entre
individuos, pois a amplitude e frequéncia dos sinais eletromiograficos variam com tipo
de fibra muscular, didametro, profundidade, tecido adiposo entre o musculo e o eletrodo,

localizagdo e orientagdo dos eletrodos 113, Apesar desta necessidade, um artigo de
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revisdo diz que a maioria dos estudos ndo faz a normalizacdo do sinal eletromiografico
pela MCV !4 Nesta revisdo, trés estudos incluidos ndo citaram como foi feita a
normalizagdo dos dados %44 ¢ os demais a fizeram pela MCV.

A validagdo da EMG intravaginal € dificil, pois ndo existe um padréo ouro de
EMG comum para comparacédo 1%, Os eletrodos com agulhas também ndo podem ser
usados como comparativo, pois registram a atividade de uma pequena parte da regido
muscular, no refletindo a ativacdo global dos eletrodos de superficie 1%,

A EMG pode também ser utilizada como uma ferramenta de treinamento através
de “biofeedback” para forca e coordenagio dos MAP %6 O “biofeedback”
eletromiografico, como é chamado, é utilizado para mostrar a atividade elétrica dos MAP
em uma tela, permitindo que as participantes visualizem a ativacdo muscular e tentem
melhorar a contragéo 6%,

Herderschee et al. 11°

em estudo de revisdo, destacam que o “biofeedback”
eletromiografico pode ser usado para treinar a contracdo voluntaria dos MAP, ajustar ou
mudar um padrdo de contracdo, melhorar a confianca das pacientes e aumentar a
aderéncia aos exercicios. E um bom método para se conseguir a contracdo correta dos
MAP e de auxilio nos exercicios domiciliares do programa de treinamento %',
3.4.Transdutores e cateteres intravaginais

Para mensurar a PIA, métodos indiretos sdo comumente usados (com sondas
inseridas na bexiga, reto, vagina e trato gastrointestinal superior), ja que os diretos, com
cateteres inseridos na cavidade peritoneal, nio sdo aplicaveis em rotinas clinicas 3.
Dentre eles, os cateteres com sensores na ponta (“sensor-tipped catheters”) sdo mais
precisos, porém necessitam de um ambiente cheio de fluido, como a bexiga, para que as

medidas sejam validas e confiaveis 18, mas ndo sio muito utilizados pelo desconforto e

risco de infeccdo *°. Ja os transdutores acoplados a fluido (“fluid-coupled transducers”)
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usam bal@es inflaveis, que medem a pressdo em ambientes sem fluidos, como a vagina e
reto 118,120.

Dois estudos usaram cateteres intravaginais para mensurar a PIA durante
atividades “%%®. As limitagBes do processo estdo ligadas a precisio das medidas,
relacionadas com o tubo cheio de fluido que transmite a pressdo (comprimento, didmetro
e rigidez, presenca de bolhas de ar) 1192, Autores afirmam que este sistema ¢ eficaz para
medida estatica da PIA, mas impreciso durante os movimentos devido as respostas
dinamicas serem limitadas 1%,

Johnson et al. 122 em 2009 criou um novo transdutor com um sensor integral, capaz
de medir a pressao, independente da direcdo no local ndo preenchido com fluido, com
maior precisdao e aumentando a duragdo das medidas com mais mobilidade. Autores
destacam algumas limitacdes no dispositivo de Johnson et al. 122, como falha elétrica pelo
uso de uma solucio salina e restricdo de mobilidade pela conex&o ser feita com fio 2%,
Assim, novos transdutores comecaram a ser criados e testados, sendo validados e
considerados confortaveis, de facil retencdo e capazes de fornecer um fluxo continuo de
dados que refletem com precisdo a PIA durante atividades fisicas 318,

Existe uma dificuldade para testes de novos dispositivos devido a auséncia de um
modelo padrdo para mensurar a PIA *°. Testes urodinamicos s3o usados no meio clinico
e aceitos como padr&o ouro 123, Dois estudos incluidos citam o uso de cateteres no reto e
bexiga como comparadores da eficacia dos novos transdutores de pressao e afirmam boas
correlacdes *>°. Estes novos dispositivos mostraram ser mais precisos e confiaveis que
os cateteres, sendo superiores na frequéncia das respostas e na captacdo das mudancas
rapidas da pressdo durante as atividades fisicas 314165118122

As maiores limitacGes dos novos dispositivos intravaginais envolvem o célculo da

PIA, que muitas vezes nem é citado pelos artigos 3-124125 e a consequente variabilidade
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nos resultados. Artigos desta revisdo mostram oscilaces nos valores de PIA entre as
participantes de um mesmo estudo 2319272 ¢ entre mesmas atividades realizadas em
diferentes estudos.

As maiores alteracfes de pressdes médias foram encontradas nos saltos, e
variaram (cm H20) entre 52.8 %, 87.9 %, 88.5 %, 91.2 % chegando até 124 "% Na corrida,
as pressdes (cm H20) variaram com a velocidade: 7 km/h - 44.75 e 47,9 %% ¢ 8,0-9.7
km/h - 65.2 e 66.5 7 Nos exercicios abdominais, os valores da PIA (cm H20)
oscilaram entre 11.96 *°, 18.5%°, 22.11 %, 23.2 ", 23.45 %, 27.4 "2, 36.7 *”. O maior valor
foi encontrado em um exercicio abdominal sustentado por trés segundos ¢”. O menor valor
foi encontrado quando se usou um dispositivo que mediu separadamente a pressao
intravaginal e intra-abdominal, sugerindo que os valores mais elevados da PIA seriam
dados pela ativagio dos MAP juntamente com a contragio abdominal *°.

Estudos prévios atestam as oscilagbes de PIA encontradas nesta revisao,
mostrando variacdes durante saltos de 75 até 233 cmh20 em homens e mulheres, com
sensores e locais de medida diferentes 126-12%, VariacGes nas execucgdes dos exercicios
também podem alterar os resultados, como os diferentes estilos de saltos e exercicios
abdominais. Tudo isso dificulta a comparacao clinica e a criacdo de dados normativos,
além de ndo permitir a metanalise dos resultados

E comum o uso da PIA méaxima ou média para comparar atividades, porém o
principal componente para se estabelecer a pressdo é desconhecido e possivelmente
dependente do exercicio >®. Hamad et al. * criou um método para analisar valores de PIA
usando o programa MATLAB, para detectar automaticamente picos de pressdo e
variacdes da PIA. Referem que a forma mais adequada para se calcular os picos da PIA,
seria a “média do valor minimo e maximo”, pois erros nos valores podem ocorrer quando

se usa outros métodos como o “Unico pico” ou quando se inclui valores de picos
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submaximos. Esta metodologia foi utilizada por seis estudos incluidos 293061627172
porém, alguns autores atestam a necessidade de conhecimento técnico para o uso deste
programa .

Além do calculo da PIA maxima, ¢ importante medir a “drea sob a curva”, que
avalia a variacio da pressdo ao longo do tempo 3. Durante a tosse, pode ocorrer um pico
da PIA maior do que em atividades fisicas, porém com curta duracdo. Ja durante a
realizacdo de exercicios, a PIA pode ser mantida por um periodo mais longo mesmo tendo
picos menores, dai a importancia da medida da “area sob a curva” 2°, que mostra a situagao
real das mulheres durante suas tarefas .

Apesar disto, hd uma limitacdo para esta variavel, que € a ponderacdo similar da
pressao e tempo, causando possiveis erros no potencial de amplitude para a medida geral.
Ou seja, atividades de curta duracdo e maiores pressdes podem ter resultados semelhantes
aquelas de longa duracdo e baixas pressdes. A solucdo seria a medida de outra variavel:
“0 primeiro momento da area” *%. N&o fica claro, para alguns autores, qual melhor medida
da PIA, pois resultados sugerem que a PIA maxima, a “area sob a curva” e o “primeiro
momento de area” apresentaram niveis similares de concordancia .

Séo referidas, também, limitacdes nos registros da PIA através da vagina, pois séo
medidas indiretas. No entanto, além dos resultados terem grande correlacdo com a
avaliacio urodinamica 365118130 esta técnica utiliza sensores na parte superior da vagina,
que estd acima da zona de alta pressdo vaginal 3, e, portanto, reflete mudancas da PIA e
ndo da pressdo intravaginal. Autores citam que as contrac6es dos MAP nao contribuem
para geracio desta pressdo °.

Apesar disso, é necessario considerar possiveis deslocamentos da sonda para a

parte inferior da vagina, causando erros nos valores *6!, Medidas indiretas de PIA podem
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ser imprecisas também pelas forcas provenientes das visceras e contragcdes dos musculos
lisos, além de pressdes ndo identificadas 372,

Autores sugerem a existéncia de um limiar individual para a PIA, ja que muitas
mulheres suportam maiores pressdes sem apresentar transtornos no AP, enquanto outras
ndo . Antes de considerar um valor absoluto de PIA como elevado, faz-se necessario
refletir sobre os valores relativos da PIA, ou seja, relacionar as medidas de pressao
encontradas em cada atividade com a capacidade volitiva de cada mulher . Deste modo
podera existir uma melhor compreensdo a respeito dos efeitos da PIA em relacdo aos
exercicios. Diferencas nesta pressao séo relacionadas ainda a idade, habitos, controle da
respiracéo e técnicas de exercicios %72,

3.5.Ultrassonografia

Dentre os métodos de imagens, a ultrassonografia transabdominal, translabial e
perineal sdo as mais usadas, pelo baixo custo e risco, e por serem minimamente invasivas
ou ndo invasivas. A ultrassonografia avalia, em tempo real, a morfologia e a fungdo dos
MAP 132,133.

Na ultrassonografia transabdominal, o transdutor é posicionado na regido
suprapubica no plano transversal ou sagital e mede o movimento da base da bexiga, que
é usado como indicador de funcdo dos MAP 36134136 E considerado uma ferramenta com
boa confiabilidade inter e intra-examinador durante as contragdes voluntarias do MAP
133,135,137-139 'Na manobra de Valsalva e contragio do reto abdominal, a ultrassonografia
transabdominal, no plano sagital, apresentou baixa confiabilidade *314°, Qutros autores
referem que no plano transversal, durante o teste de elevacdo de perna estendida, o
método mostra boa confiabilidade, porém ndo ha consenso se € confidvel com relacéo ao

movimento da bexiga %,
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Os dois estudos incluidos que usaram a ultrassonografia transabdominal citam
possiveis erros de medida relacionados com a auséncia de um ponto de referéncia fixo e
deslocamento da sonda durante exercicios abdominais 3¢°313/_ Qutros autores citam que
a auséncia de uma visualizacdo do colo vesical influencia as medidas, porque 0s
movimentos da base da bexiga nem sempre refletem os do colo. Também, mulheres com
diminuicdo da capacidade vesical ou urgéncia miccional tém dificuldades para fazer o
exame, pela necessidade de se manter a bexiga cheia 12,

Alguns autores ndo recomendam o uso da ultrassonografia transabdominal
durante manobras funcionais *4°. E indicado o uso da ultrassonografia perineal em
posicdes funcionais para entendimento da fungdo dos MAP ¢,

As ultrassonografias translabial e perineal possuem transdutores posicionados no
perineo e permitem avaliar, tanto no plano sagital, como no coronal, o colo da bexiga,
uretra, reto, juncdo anorretal, integridade dos musculos elevadores do anus e 0s
deslocamentos da bexiga 42, Possuem boa confiabilidade inter e intra-examinador,
tanto na contragdo dos MAP, como nas manobras funcionais °0-140143144) 'Estes métodos
de avaliacdo tem sido muito usado pela facilidade e disponibilidade do recurso, geracédo
de imagem multiplanar n3o distorcida e excelente resolugdo temporal 45146 A
ultrassonografia translabial pode fazer o diagndstico de prolapso de 6rgédos pélvicos, pela
visualizagdo do hiato do muasculo levantador do anus 47,

A ultrassonografia translabial e perineal sdo consideradas mais invasivas que a
transabdominal, além do seu uso ser mais complexo. As imagens necessitam de
interpretacéo de especialistas e as medidas s&o mais demoradas 4°. O volume de liquido
na bexiga, a posi¢do do paciente e a cateterizacao tém influéncia no processo de avaliacao
e podem alterar os resultados 143-1°1, Além do mais, ndo existe consenso sobre o que pode

ser considerado normal com relagdo & descida do colo da bexiga °. Tubaro et al. 2
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referem que é um desafio avaliar o AP por imagem, pois a quantificacdo da area e
espessura é dificil, pela falta de dados de referéncia.
3.6. Métodos complementares, suas correlacGes e aplicabilidades clinicas

Deegan et al. *3 separa em sua revisdo os métodos de avaliagdo do AP de acordo
a habilidade de mensurar a forca. Para eles, os métodos indiretos ndo medem a forga, mas
os fatores que contribuem para a geragcdo da mesma, como o perinebmetro, a EMG e o
ultrassonografia. Consideram a palpacgédo vaginal, dinamémetro e cones vaginais, como
métodos diretos.

Varios estudos apontam boa correlacdo entre o perinebmetro e a palpacédo vaginal
em mulheres sintomaticas, assintomaticas, nuliparas e multiparas’®8:971%  Pereira et

a|.154

descreveram boa correlacdo entre palpacdo vaginal, pressdo intravaginal,
ultrassonografia perineal, e EMG para avaliar os MAP de mulheres nuliparas. A EMG e
a palpacio vaginal tém boa correlagdo em mulheres nuliparas, gravidas e puérperas 1,

A ultrassonografia transabdominal e a transperineal apresentam forte correlacao
com a palpacdo vaginal e o perinedbmetro na avaliacdo dos MAP em mulheres
sintomaticas, assintomaticas, nuliparas, multiparas e sdo consideradas medidas
alternativas para avaliagio do AP 137139155

Apesar dos resultados descritos acima, € necessario ter cautela ao estabelecer
associacdes entre os métodos. Na EMG, por exemplo, mesmo que a atividade dos
musculos esqueléticos seja relacionada com a forca produzida, nem sempre a atividade
elétrica é sindnimo de contracdo ou forca 2156157 Além do mais, a maioria destes
musculos ndo possuem respostas lineares %.
Dois estudos mostram divergéncias entre a palpacdo vaginal e EMG. Machado et

al. %" citou que as mulheres sedentarias apresentaram forca superior as praticantes de

CrossFit na palpacgéo vaginal, porém na EMG, a MCV foi superior no grupo do CrossFit.



31

Koenig et al. 3 concluiram que os dois grupos do seu estudo tiveram melhoras
significativas, ap0s treinamento, na avaliacdo com palpacdo vaginal, mas na EMG o0s
resultados ndo foram significativos.

Na ultrassonografia, as limitacdes se devem aos movimentos do AP nem sempre
serem correlacionados com a forga contrétil 18, A elevagéo do colo da bexiga durante a
contracdo nao reflete especificamente a forga, mas o resultado de uma agdo muscular
influenciada pela posicao da bexiga em repouso e pela conexao desta com os MAP através
do arco tendineo %.

Mensurar a forca dos MAP pode ser um desafio !, mas esta nio é a Gnica variavel
importante para se avaliar o AP e suas disfuncdes, principalmente quando relacionadas
as atividades fisicas.

Embora haja melhores resultados da MCV nas atletas, ndo houve sucesso na
manutencdo da contracdo por periodos mais longos, levantando a suspeita de que as
disfungdes podem estar associadas com a fadiga e ndo com a fraqueza muscular dos MAP
2545 Treinamentos de alta intensidade tém sido associados com maior risco de 1U 152,

Barton et al. *, enfatizam que realizar uma técnica correta de contracdo dos MAP
ndo evita a ocorréncia de 1U. Mulheres incontinentes, atletas ou ndo, tém maior forca e
ativacio dos MAP durante os exercicios que as continentes 2>°%106,

De acordo com Bo e Sherburn 2, a funcéo e a forca dos MAP devem ser avaliadas
através de métodos que se complementem. A palpacdo vaginal foi utilizada em quase
todos os estudos desta revisdo, antes da avaliagdo com os demais instrumentos. Diversos
autores afirmam ser critério estabelecido na literatura a realizacdo prévia desta técnica
antes do uso de outros métodos, como o perinedmetro ou a EMG, afim de confirmar se

as pacientes realmente sio capazes de fazer o que estd sendo esperado 6790158159 A
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palpagdo vaginal e o perinedbmetro sdo métodos estaticos e ndo registraram
movimentacGes dindmicas em nenhum dos estudos incluidos.

Autores afirmam que a contracdo voluntaria dos MAP ndo reflete a ativacdo dos
mesmos em manobras funcionais **°. As evidéncias mostram alta prevaléncia de IU nas
atletas, principalmente durante as praticas esportivas 123-1° ainda que tenham MAP mais
fortes e espessos do que ndo atletas 1224450 O que pode sugerir que a IU tem relagéo,
ndo apenas com a forca ou morfologia, mas com respostas diminuidas ou tardias do

musculo pubovisceral 26, Smith et al. %

identificaram atraso na ativacdo postural dos
MAP durante rapidos movimentos de braco em mulheres com 1U de esforco.

A ultrassonografia transabdominal e perineal séo capazes de avaliar as contragdes
dos MAP, pela mobilidade da parede da bexiga, durante manobras funcionais e exercicios
abdominais 3653%8.136.137 Djetz et al. 1%° afirmam que a contracdo do musculo elevador do
anus altera as relagdes anatdmicas entre a base da bexiga, a uretra e a sinfise pubica. A
hipermobilidade da bexiga tem alta correlagdo com a incontinéncia urodinamica de
esforco. Porém, existem limitagdes com relacdo ao tipo de atividade fisica que podem
avaliar, devido aos transdutores ndo se manterem fixos, ainda mais em movimentos
complexos.

Os exercicios abdominais sdo associados com aumento da PIA e possiveis
disfungbes abdominais e pélvicas 1. Um estudo mostra que todas as participantes
apresentaram depressdo na base da bexiga durante exercicio abdominal *, ainda que os
saltos e corridas sejam mais relacionados com IU e aumentos de PIA 3,

A EMG permite a avaliacdo dindmica da atividade dos MAP, principalmente
durante saltos e corridas. Este método (associado as medida da forca de reacdo do solo)

permite a identificacdo de uma pré-ativacdo dos MAP antes do contato inicial do pé na

execucdo de saltos e corridas, bem como uma atividade reflexa e involuntaria desta
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musculatura durante as atividades 384557596063 Este funcionamento especifico do AP
deve ser observado devido possiveis danos pela exposicdo aos grandes impactos 38575969,
ja que uma pré-ativacdo é um importante parametro para continéncia 2.

As oscilagdes de PIA, influenciam medidas de outras variaveis 32109133162 ¢
podem ser responsaveis pelas disfuncbes no AP envolvendo exercicios, devido ao seu
aumento repetitivo >212372_ A elevacio de PIA é pequena durante contragdes nos MAP,
e elevada durante a tosse e atividades fisicas 2°2°°7 indicando a importancia da medida
dindmica durante os exercicios.

O uso de manémetros para avaliar a MAP ¢ questionado devido a incapacidade
de separar a PIA da pressdo gerada pelas contracdes do AP *2. O desenvolvimento de
um transdutor intravaginal com oito sensores espacados e isolados que mede a pressao
intravaginal e intra-abdominal, de forma independente, melhorou a qualidade dos
resultados 3°. O novo dispositivo mede a PIA e a pressdo intravaginal durante as
atividades e pode trazer um grande avanco no diagnostico e tratamento das disfuncdes e
incontinéncia das atletas.

A medida da PIA juntamente com outros métodos pode ser Gtil 2>°°, Um estudo
incluido descreveu esta avaliacdo juntamente com a EMG para avaliar mulheres durante
MCV e um exercicio abdominal, sendo capaz de identificar e controlar as oscilacdes de
pressdo durante os movimentos, e indicar formas de execucdo do treinamento do AP sem
grandes elevacdes de pressio °7.

Avaliar a PIA ainda levanta muitos questionamentos devido a dificuldade com
suas medidas, grande variedade em seus valores e possiveis limiares individuais para cada
participante durante as mesmas atividades. No entanto, controlar as oscilacdes desta
pressdo durante outras avaliacfes parece ser importante, pois pode influenciar nos

resultados.
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As avaliacOes simultaneas do AP e do abdémen mostram correlagdes nos niveis
de forca 20, As interferéncias dos musculos acessorios precisam ser levadas em
consideragdo 24183, pois podem interferir nos resultados %0164,

E descrita a importancia da contracdo isolada dos MAP sem participacdo de
musculos acessorios 2>:34425069.70 ' nojis podem alterar a PIA e potencializar as contragdes
realizadas °°. A analise separada dos dois grupos musculares ¢ dificil, pela presenca da
co-contragao entre 0s MAP e os musculos abdominais 818164 A atividade reduzida dos
musculos abdominais traz grande diminuicao da capacidade de contracdo no AP (apenas
25% da MCV) ¢,

Apesar da relevancia das disfuncGes do AP em atletas, 11 estudos avaliaram esta
populacdo usando testes estaticos (palpacdo vaginal, perinedmetro, ‘“biofeedback”
eletromiografico, ultrassonografia translabial), com objetivo de quantificar a forca e
funcio dos MAP 2325344345482 o 3o durante as atividades fisicas. Sete estudos
compararam atletas com mulheres ndo atletas ou sedentarias 243454850 mostrando
resultados divergentes com relacédo a forca dos MAP, ndo sendo possivel afirmar se atletas
possuem ou ndao o AP mais forte do que ndo atletas.

S&o0 necessarios mais estudos que avaliem mulheres atletas durante a pratica
esportiva, comparando com avalicdes estaticas e mulheres sedentarias para melhor
entendimento das respostas do AP. Pesquisas mais abrangentes devem ser executadas,
pois uma sessdo de avaliacdo pode ndo representar os efeitos de treinamentos extenuantes
ou de alto impacto realizados por longos periodos 1.

Nos artigos incluidos houve variacdo nos niveis de atividade fisica e definicdes
de mulheres atletas e fisicamente ativas (Anexo, Tabela 1), o que dificulta a interpretacédo
e comparacdo dos resultados. Evidéncias apontam que quanto maior a intensidade e

frequéncia dos exercicios, maior a chance de disfuncdes no AP 4. As diferencas dos
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resultados de mulheres sedentéarias e das atletas de alto desempenho (grande volume e
intensidade por varios anos), podem ser maiores do que aquelas vistas na comparagdo de
mulheres fisicamente ativas com treinamento semelhantes.

Com excecdo da ultrassonografia ¢ do “biofeedback” eletromiografico com sonda
perineal (minimamente invasivo), todos os demais avaliaram o AP de maneira invasiva,
mas apenas nove estudos usaram a presenca de atividade sexual como critério de
inclusdo 2:3437.44.4850516869 Raijs et al. * incluiram mulheres atletas de 16 a 26 anos,
sexualmente ativas e citaram que o “biofeedback™ eletromiografico ndo foi bem tolerado
pelas mesmas. As taxas de disfuncbes do AP de atletas adolescentes do sexo feminino,
incluindo a IU, sdo altas'®®, dai a importancia o uso de métodos ndo invasivos de
avaliacao..

As limitacdes desta revisdo estdo relacionadas com a grande quantidade de
métodos de avaliacdo com objetivos distintos e a auséncia de um padréo ouro para avaliar
0 AP. A variacdo entre as metodologias, populacdes avaliadas, e respostas individuais das

mulheres, dificulta a padronizacéo e efetividade dos registros de cada método.
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4. CONCLUSOES

Existem varios métodos de avaliacdo do AP, utilizados de modo estatico e dinamico,
que medem as funcdes desempenhadas pelos musculos (pressdo, resisténcia, forca e
contracdo muscular) e a morfologia da regido. Todos os métodos tém vantagens e
limitacGes e precisam ser escolhidos de acordo com os objetivos de cada estudo. Né&o é
possivel indicar superioridade entre os métodos, pois avaliam variaveis diferentes.

O exame de palpacédo vaginal é fundamental e deve ser sempre executado antes do
uso de qualquer método para avaliar a habilidade de contracdo dos MAP. A atividade
muscular registrada por meio da EMG pode auxiliar no entendimento do processo
dindmico de co-contracdo entre o assoalho pélvico e as musculaturas acessorias,
principalmente durante exercicios. O uso dos transdutores de pressdo que avaliam de
forma separada a pressdo intravaginal e intra-abdominal sdo um avanco, pois permitem
identificar de maneira mais fidedigna a PIA e suas relagdes com as contraces do AP

A avaliacdo do AP em atletas ou em mulheres durante a préatica de exercicios fisicos
requer mais de um método, pela complexidade do seu funcionamento e diferentes
etiologias das disfuncbes. A forca e espessura dos musculos do AP ndo sdo os Unicos
determinantes das disfunc6es, mas também o controle, tempo e sinergia das respostas aos

estimulos.



5. ANEXOS

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor
estudo

Estudo
transversal
descritivo

Freitas et al. 7

Estudo
descritivo,
exploratério e
comparativo

Vey et al. 4

Paganini et al.> Série de casos

Estudo
comparativo
transversal

Arbieto et al.*

Estudo
transversal

Pires et al 5!

Estudo
observacional
transversal

Dos Santos et al.%

Desenho de

Método Caracteristicas
utilizado das
participantes
Palpacdo Idosas
vaginal sexualmente
ativas (60 a 77
anos)
Palpacdo Idosas sem nivel
vaginal de atividade
fisica descrito
(60 a 70 anos)
Palpacéo Atletas amadoras
vaginal de “softball”,
futebol, volei,
handebol, com
ou sem IU,
nuliparas (18 a
34 anos)
Perinedmetro e Atletas

Palpacéo competidoras a
Vaginal nivel municipal
ou superior, sem
POP (18 a 36
anos)

Atletas nuliparas,
com IU,
sexualmente
ativas, sem POP
(18 a 42 anos)

Perinedmetro e
Palpacdo
Vaginal

Atletas nuliparas
com ou sem IU,
sexualmente
ativas (17 a 36
anos)

Perinedmetro e
Palpacao
Vaginal

Frequéncia
de treino

Minimo 6
meses de
treinamento

Pelo menos
3x por
semana por
mais de 1 ano

Obijetivo do estudo

Auvaliar a relacéo entre
0s MAP e a fungéo
sexual em mulheres

idosas fisicamente ativas

Analisar a
funcionalidade do
assoalho pélvico de
mulheres idosas
fisicamente ativas

Analisar a ocorréncia de

incontinéncia urindria e
a fungdo dos MAP em
atletas amadoras

Comparar a forca dos
musculos abdominais e
do assoalho pélvico
entre atletas femininas
nuliparas e ndo atletas.
Além de determinar a
frequéncia de
incontinéncia urinaria
entre esses grupos

Avaliar a maxima
contragdo voluntéria dos
MAP em desportistas
com sintomas de
incontinéncia urinaria de
esforco e verificar se
houve associagcdo com
rigidez maxima e
submaxima das pernas e
poténcia muscular

Avaliar a funcgéo dos
PFM e musculos
abdominais em atletas
continentes e
incontinentes e
investigar a associagéo
entre estes grupos
musculares
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Resultados

Fungdo nos MAP esta
relacionada com a fungéo
sexual feminina em
mulheres com idade
avancada
A forca satisfatoria, porém,
com pouca capacidade de
manté-la. Namero de
repeticdo das contragdes
musculares foi baixo

Atletas amadoras
apresentaram satisfatoria
forga nos MAP

Atletas apresentaram maior
forca de contragdo da
musculatura abdominal e dos
MAP, quando comparadas
com ndo atletas, mas ndo
conseguem manter a
contragdo por um longo
tempo

Os valores de MCV dos MAP
diminuem com o0 aumento da
rigidez das pernas, e se
elevam com o aumento dos
valores de poténcia muscular

Atletas incontinentes tem
maior forgca nos MAP do que
continentes
Existe uma correlagdo
positiva entre a forca dos
MAP e a forca abdominal em
mulheres atletas incontinentes

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

de Melo Silva et al.
69

Ludviksdottir et
a|. 43

Middlekauff et
a|.46

de Aradjo et al.*®

Da Roza et al.”®

Desenho de
estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
comparativo
prospectivo

Estudo
transversal

Estudo
controle

Caso-

Estudo
transversal

Método
utilizado

Perinedbmetro e
Palpacéo
Vaginal

Perinedmetro e
Palpacéo
Vaginal

Perinedbmetro e
Palpacéao
Vaginal

Perinedmetro e
Palpacéo
Vaginal

Perinedbmetro e
palpacdo
vaginal

Caracteristicas
das
participantes
Fisicamente
ativas praticantes
de corrida com
ou sem IU,
sexualmente
ativas (média de
idade 38.47
7.28e41.91 +
11.56)

Atletas nuliparas
(18 a 30 anos)

Fisicamente
ativas praticantes
de  “CrossFit”,
nuliparas (18 a 35
anos)

Atletas nuliparas
praticantes  de
corridas de longa
distancia,

jogadoras de
basquete e
ginastas  (média

de idade 20 + 3)

Fisicamente

ativas com ou
sem U,
nuliparas,  sem
POP (média de
idade 19.9 € 22.8)

Frequéncia
de treino
Pelo  menos
20km por
semana  por
seis meses ou
mais

Competidoras

em seu
esporte por no
minimo  trés
anos,

treinando pelo
menos 9h por
semana

3X por
semana por
pelo menos
seis meses

Minimo 5
anos de
pratica

Obijetivo do estudo

Investigar a relacdo
entre a fungdo muscular
do assoalho pélvico e
correlacionar a perda
urinaria medida pelo
“pad test” modificado
com variaveis
cinematicas da corrida

Examinar a forca
muscular do assoalho
pélvico, a incontinéncia
urindriae o
conhecimento das
mulheres a respeito da
tensdo muscular do
assoalho pélvico entre
mulheres esportistas e
ndo treinadas

Examinar diferencas em
medidas de suporte do
AP e funcdo entre
mulheres que
habitualmente

participam do “CrossFit”

Avaliar a capacidade de
contragdo do assoalho
pélvico, a prevaléncia de
incontinéncia urinaria
em atletas de elite e se
existe associacao entre a
forca muscular e a
ocorréncia da
incontinéncia urinaria

Comparar a forca
muscular do assoalho
pélvico em estudantes
de esportes nuliparas

medida usando a escala
de Oxford Modificada e
um manémetro, e
comparar as medidas
manomeétricas entre
individuos continentes e
incontinentes.
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Resultados

MCV foi maior no grupo de
mulheres continentes do que
nas incontinentes, porém
sem diferencas
significativas. A carga de
treino semanal parece ser
negativamente associada a
forca dos MAP

A pressio média, que
representou a forca dos
MAP, nao foi

estatisticamente significativa
entre 0s grupos

Apos o impacto agudo dos
exercicios, ambos 0s grupos
tiveram um aumento na
descida maxima do suporte
vaginal, porém com valores
dentro da faixa de
normalidade.

Atletas apresentaram
maiores valores de presséo
vaginal maxima quando
comparadas as sedentarias

Houve moderada correlagdo
entre a avaliagdo com
palpacdo vaginal e com o
perinebmetro Peritron

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Pires et al. 8

Salgado et al. 48

da Silva Borin et

al. 44

Silva et al. %°

Machado et al. 47

Desenho de
estudo

Estudo
transversal

Estudo
transversal
prospectivo

Estudo
prospectivo
observacional

Estudo
descritivo e
comparativo

Estudo
transversal

Método
utilizado

Perineometro

Perinebmetro

Perinedmetro

Perinebmetro

EMG e
palpagéo
vaginal

Caracteristicas
das participantes

Fisicamente ativas,
praticantes de
diversos
exercicios,
sexualmente
ativas, sem POP
(18 a 45 anos)

Atletas de volei,
sexualmente
ativas, nuliparas
(20 a 26 anos)

Atletas de volei,
handebol e
basquete, com ou
sem IU,
sexualmente
ativas, nuliparas
(18 a 30 anos)

Atletas de volei,
com ou sem IU,
nuliparas (média
de idade 22 e
22.75)

Fisicamente ativas,
praticantes de
“CrossFit”,
nuliparas (18 a 35
anos)

Frequéncia
de treino

Mais de 1
ano de
treino 3x
por semana
com
duracéo de
pelo menos
1h cada
treino
Pelo menos
1 ano de
pratica

Pelo menos
3x por
semana por
seis meses

Obijetivo do estudo

Avaliar a MCV dos
PFM em atletas para
observar os sintomas
urindrios e impacto na
qualidade de vida

Comparar a capacidade
de contracdo do
assoalho pélvico em
atletas praticantes da
modalidade voleibol do
sexo feminino e de
mulheres sedentérias

Avaliar a presséo dos
musculos do assoalho
pélvico em atletas do
sexo feminino e os
sinais e sintomas
associados a
incontinéncia urinaria
de esforgo

Comparar a forca do
AP e abdome em atletas
e sedentarias e analisar
a influéncia da forga
abdominal sobre 0 AP

Comparar a forca e a
capacidade de
contracdo dos musculos
do assoalho pélvico,
bem como a
incontinéncia urinaria
entre mulheres
praticantes e ndo
praticantes de
“CrossFit®”
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Resultados

Foi identificado uma associagdo
positiva entre a MCV e o tempo
semanal de atividade fisica na
qualidade de vida das atletas

A média da capacidade de
contragdo dos MAP no grupo de
atletas foi menor do que no grupo
de sedentarias, sem diferencas
estatisticamente significantes

A medida da pressdo dos MAP
apresentou resultado menor nos
dois grupos de atletas quando
comparadas a mulheres nao atletas
Houve moderada correlacéo entre
a especificidade do treinamento
em diferentes esportes e a pressdo
perineal

Atletas tiveram melhores
resultados no pico de forca dos
MAP e duragdo da contracéo.
Mulheres sedentarias tiverem
melhores resultados na contragao
média. Mas os resultados ndo
foram estatisticamente
significativos

Na palpacéo vaginal, mulheres
sedentéarias apresentaram média de
forca superior as praticantes de
“CrossFit”. Na EMG, a MCV foi
superior nas praticantes de
“CrossFit” em comparagao as
sedentérias. Mas os resultados
ndo foram estatisticamente
significativos

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Koenig et al.®®

Koenig et al.>

Saeuberli et al. %°

Moser et al. 57

Leitner et al.>®

Luginbuehl et al.
60

Desenho de
estudo

Ensaio clinico
controlado
randomizado
triplo cego

Estudo
transversal
exploratério

Estudo
transversal
exploratorio

Estudo
transversal e
exploratério

Estudo
transversal e
exploratério

Estudo
exploratdrio e
intra-sessdo de

reteste de
confiabilidade

Meétodo
utilizado

EMG e
palpacéo
vaginal

EMGe
palpacédo
vaginal

EMG e
palpacédo
vaginal

EMG e
palpacédo
vaginal

EMG e
palpacédo
vaginal

EMG

Caracteristicas
das participantes

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, nuliparas
ou ndo, com IU,
sem POP>1 (18 a
70 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, nuliparas
ou ndo, com IU
ou ndo, sem
POP> 1 (média de
idade 38.9 +10.3
e46.1+9.9)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito,
nuliparas, apenas
continentes (18 a

40 anos)
Sem nivel de
atividade  fisica

descrito com U
ou nao, sem POP>
1 (18 a 58 anos)

Sem nivel de
atividade  fisica
descrito com IU
ou nao, sem POP>
1 (18 a 60 anos)

Sem nivel de
atividade  fisica
descrito, sem
disfuncdes,
nuliparas (20 a 35
anos)

Frequéncia
de treino

Obijetivo do estudo

Comparar o efeito do novo
programa de fisioterapia
com um programa de
fisioterapia padrdo nos
padrdes de ativacdo dos
MAP e no comportamento
de recrutamento do tipo de
fibra durante a corrida

Comparar mulheres
continentes e incontinentes
usando “wavelet approach”

e ilustrar as mudangas
espectrais para a fase de
contato pré e pds-inicial

durante a corrida em 3

velocidades diferentes

Investigar a atividade dos
musculos do assoalho
pélvico em mulheres

jovens e saudaveis durante
saltos para explorar as
caracteristicas de atividade

Investigar e comparar a
atividade dos PFM em
mulheres com IUE e
continentes durantes saltos

Investigar e comparar a

atividade dos PFM em

mulheres continentes e

incontinentes durante a
corrida

Descricéo e teste de
confiabilidade de seis
variaveis da
eletromiografia (EMG) dos
MAP durante trés
diferentes velocidades de
corrida
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Resultados

Ambos 0s grupos apresentaram
melhoras significativas nos
resultados da avaliagdo com a
palpacéo vaginal
Na EMG ndo houve diferencas
significativas
Houve uma possivel antecipacdo
e preparagdo muscular do AP
contra forcas de reagdo do solo

Mulheres com IU de esforgo
apresentaram relativamente
menos intensidade
eletromiografica nas bandas de
alta frequéncia e mais
intensidade nas frequéncias mais
baixas

Houve uma atividade reflexa e
involuntéaria dos MAP durante
exercicios de impacto, como
aterrisagens, mini trampolim e
saltos em mulheres jovens
saudaveis

Durante a fase de aterrissagem
0s MAP apresentaram pré-
atividade antes e atividade-

reflexa ap0s a aterrissagem, sem
diferenca estatistica entre os
grupos

A corrida parece desencadear a
pré-ativagdo antes e a ativagdo
reflexa ap6s o calcanhar tocar o
chdo, sem diferengas estatisticas
entre 0s grupos

Sugerem uma pré-atividade dos

MAP e atividade reflexa durante
acorrida

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Luginbuehl et

al. 63

Neumann e
Gill®”

Reis et al.3

Niederauer et
a|.4l

Desenho de Método
estudo utilizado
Estudo EMG

transversal

prospectivo

Estudo EMG e sensor
transversal de pressédo
intravaginal
Estudo “Biofeedback”
transversal  Eletromiogréfico
e e palpagéo
comparativo vaginal

Estudo
exploratdrio

acelerdmetro
intravaginal

Caracteristicas Frequéncia
das participantes de treino
Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
disfuncdes,
nuliparas (20 a 35
anos)
Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem U,
nuliparas (25 a 42
anos)

Atletas de volei e Mais de 1
basquete, niliparas, ano de
sexualmente ativas treino

(16 a 26 anos) profissional
Fisicamente ativas, Minimo
praticantes de 5km em
corrida, com ou 50min, 2x
sem IU (28 a 66 por semana,
anos) por 1 ano ou
mais

Obijetivo do estudo

Investigar a atividade dos
MAP durante a corrida. Os
objetivos especificos foram

descrever e testar a
confiabilidade da atividade
eletromiografica dos MAP e
variaveis de tempo durante a
corrida

Investigar a relacdo entre a
atividade dos quatro misculos
abdominais e do assoalho
pélvico, bem como o efeito
dessa atividade na pressdo
intra-abdominal durante a
maxima contrac&o voluntaria
do assoalho pélvico com e
sem instrucdes para relaxar o
abdome, durante exercicios
abdominais convencionais,
durante a tosse e expiracao
forgcada

Comparar a capacidade de
contracdo do assoalho pélvico
entre atletas praticantes de
voleibol e basquetebol, e
correlacionar com o
desenvolvimento de
incontinéncia urinaria de
esforgo

Investigar a ressonancia do
assoalho pélvico durante a
corrida e sua relagdo com a
presenca de disfunces do
assoalho pélvico através de

um acelerdmetro intravaginal
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Resultados

EMG mostrou boa
confiabilidade. O tonus
dos MAP foi
constantemente
aumentado durante a
corrida
Maior atividade da MAP
em comparagdo com a
MVC devido a geragdo de
forca reflexiva e reativa
durante a corrida

A contracdo dos MAP
ativou os masculos da
parede abdominal, embora
0s padrdes variassem entre
os individuos Tentativas
de manter uma parede
abdominal relaxada
durante uma contragdo dos
MAP ndo foram bem-
sucedidas e resultaram em
apenas 25% da MCV dos
MAP

Através da palpacao
vaginal a média da
capacidade de contracdo
dos MAP em atletas de
voleibol mostrou-se
superior a das atletas de
basquetebol, porém sem
diferencas significantes
A avaliagdo com o
“Biofeedback”
Eletromiografico mostrou
resultados contrarios

Menores alteraces no
amortecimento tecidual
em mulheres incontinentes
ao aumentar a velocidade
O amortecimento da
ressonancia foi afetado
pela faixa de frequéncia e
fatores como tempo,
velocidade de corrida,
paridade e estado de
continéncia

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Dietze-
Hermosa et
a|.7l

de Gennaro et
a|.72

Kruger et al. %

Tian et al.%8

Egger et al.%°

Desenho de

estudo

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Meétodo
utilizado

Transdutor de
pressdo
intravaginal

Transdutor de
pressao
intravaginal

Transdutor de
presséo
intraabdominal

Transdutor de
pressao
intravaginal

Transdutor de
pressdo
intravaginal

Caracteristicas
das
participantes
Fisicamente
ativas (18 a 54
anos)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
exercicios
extenuantes,
sem POP (21a
52 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, ndo ter

IU mais de
1x/semana, sem
POP> 2 (26 a 62

anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
disfungdes (22 a
58 anos)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
exercicios
extenuantes,
com ou sem IU,
sem POP (18 a
54 anos)

Frequéncia
de treino

3x por
semana

Obijetivo do estudo

Determinar se a resposta de
PIA, expressa em termos
relativos como uma
porcentagem da PIA
absoluta durante o esfor¢o
voluntario maximo, exibe
um padréo semelhante as
medidas de aptidao fisica,
como o consumo de
oxigénio.

Correlacgdo entre a
magnitude média maxima do
vetor do acelerdmetro e a
média méxima de PIA ea
area sob a curva para PIA

Avaliar se a contracdo de
outros musculos além dos
MAP seria de magnitude
suficiente para fornecer um
efeito de “treinamento” para
0 assoalho pélvico.

Comparar PIA gerada
durante exercicios de
diferentes tipos que séo
recomendados para mulheres
como assoalho pélvico
"seguro™ com aquelas
gerados durante 0s
exercicios convencionais
correspondentes contra 0s
quais as mulheres
normalmente sdo advertidas.

Utilizar o transdutor de
pressdo vaginal sem fio e
“software” desenvolvido

pelos autores para
determinar as caracteristicas
de teste-reteste, com pelo
menos 3 dias de intervalo, de
PIA em mulheres durante
uma variedade de atividades
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Resultados

A PIA méxima executada pelas
participantes em posi¢ao sentada

foi maior do que a gerada durante

a maioria dos exercicios
A PIA relativa durante muitos dos
exercicios apresentou uma
associagdo negativa com a PIA
méxima
A PIA aumentou com o0 aumento
da intensidade dos exercicios

Alta correlacdo entre a PIA
maxima média e a magnitude
média méxima do vetor do
acelerdbmetro durante as atividades
O exercicio de polichinelo
apresentou a maior PIA maxima
média geral e maior area sob a
curva média

A pressdo dos MAP durante uma
contragdo destes musculos foi
maior, em comparagdo com a PIA,
do que a medida em qualquer
outro exercicio
O método de avaliagdo “FemFit”
foi eficaz em distinguir
simultaneamente a PIA da presséo
gerada pelos MAP
A PIA foi minima durante a
contracdo dos MAP, mas foi alta
durante a execugédo do exercicio
abdominal e da tosse

Para a PIA, nenhuma diferenca foi
encontrada entre as versoes de
exercicios recomendadas e
desencorajadas em cinco dos dez
tipos de exercicios

Bons resultados com o uso do
transdutor
Algumas atividades néo produzem
a mesma PIA consistentemente
Atividades com maior PIA
maxima tendem a ter maior
variabilidade entre as sessdes

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Coleman et
a|.61

Coleman et
a|.62

Shaw et al.?®

Hamad et al.3!

Desenho de Método
estudo utilizado
Estudo Transdutor de

transversal pressao

intravaginal
Estudo Transdutor de
transversal pressdo
intravaginal
Estudo Transdutor de
transversal pressao
intravaginal
Estudo Sensor de
transversal presséo
intravaginal

Caracteristicas
das
participantes
Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
POP (18 a 60
anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
POP (18 a54
anos)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
exercicios
extenuantes (18
a 54 anos)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
exercicios
extenuantes,
sem POP (20 a
43 anos)

Frequéncia
de treino

Obijetivo do estudo

Descrever as PIA geradas
durante as atividades Pilates
“Mat” e “Reformer”, e
determinar se essas
atividades geram PIA acima
de um limiar basal

Monitorar a PIA em
mulheres durante atividades
da vida real fora de um
ambiente de laboratério

O objetivo deste estudo é
descrever a &rea maxima, a
area sob a curva e 0 primeiro
momento das areas de PIA
obtidas usando um
transdutor de presséo
intravaginal sem fio
recentemente desenvolvido
durante uma ampla
variedade de exercicios
comuns e atividades fisicas
de rotina realizadas em um
laboratdrio de ciéncia do
exercicio

3x por
semana

Aplicar um método
computadorizado para
detectar valores maximos de
PIA em formas de onda de
pressdo, onde ha enormes
variagdes nos perfis de
presséo, dependendo do
assunto e tipo de atividade
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Resultados

A éarea sob a curva média foi
maior em 11 atividades em
comparacgao com o exercicio de
sentar e levantar.
Apenas o0s exercicios de Pilates
“Reformer” e “Mat roll-up”
apresentaram area sob a curva
significativamente mais alta do
que a atividade de sentar e
levantar quando calculado acima
de um limite de 40 cmH20 (o
tipico do observado com
caminhada)

A PIA méxima média aumenta
com a velocidade da caminhada
Houve variacdo de PIA entre 0s

participantes, mas tendeu a
permanecer constante ao longo do
tempo
As pressdes mais altas geradas
durante as atividades de

levantamento e transporte foram

encontradas quando o peso foi

levantado

Existiu uma ampla variacéo de
PIA entre diferentes mulheres
fazendo as mesmas atividades
O maior grau de variabilidade foi
encontrado em atividades que
eram novas ou que exigiam dos
participantes o controle do esforgo

Os resultados indicam que a PIA
maxima medida pelas abordagens
“mean top down”, “single peak” e
“all peaks” ndo sdo idénticas
Os autores acreditam que a
abordagem “mean top down”
adere aos principios so6lidos da
prética de medicéo

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (continua)

Autor

Kruger et al.®*

Hsu et al .3

Rosenbluth et
al.%

Simpson et
al.*0

O'Dell et al.®

Desenho de
estudo

Estudo
transversal
prospectivo

Estudo
transversal

Estudo
prospectivo
observacional

Estudo
exploratério
e descritivo

Estudo
exploratdrio
e descritivo

Meétodo
utilizado

Sensor de
pressdo
intravaginal

Transdutor de
presséo
intravaginal

Transdutor de
pressao
intravaginal

Cateteres
carregados de ar

Cateter de
pressdo vaginal

Caracteristicas
das
participantes
Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
POP (20 a 51
anos)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
exercicios
extenuantes,
sem POP (24 a
61 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
POP> 1 (acima
de 21 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, com
IU, com ou sem
POP<4(29a
80 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito, sem
disfungdes (18 a
55 anos)

Frequéncia
de treino

Obijetivo do estudo

O objetivo deste estudo foi
desenvolver e testar a
reprodutibilidade de um
NoVo sensor de pressao
intravaginal sem fio em
uma gama de atividades que
provavelmente induzem
mudangas rapidas na PIA

Descrever 0
desenvolvimento,
viabilidade e validade do
transdutor de pressao
intravaginal sem fio de
segunda geragao

Desenvolver e testar um
protétipo de sensor vaginal
para medir a presséo intra-

abdominal em mulheres

Determinar a mudanga na
PIA durante a flexao
abdominal e tosse em
pacientes com IU e POP
atendidos na avaliacdo
urodindmica

Descrever a PIA mediana e
méaxima medida por via
vaginal em mulheres
durante tosse forte, corrida
no local, levantamento de
peso, exercicios no solo e
conclusdo de um circuito de
maquinas de exercicio
hidraulico
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Resultados

O dispositivo mostrou excelente
reprodutibilidade em uma série
de atividades
Foi bem tolerado e mantido
durante toda a rotina de
exercicios
As amplitudes de P1A mais altas
foram identificadas na tosse e
saltos, com a manobra de
Valsalva tendo a pressdo média
mais alta

Houve um avancgo no projeto de
um transdutor de pressao vaginal
sem fio que permite medicGes
precisas da PIA diretamente na
vagina
Foi bem tolerado, e supera as
limitacBes das medidas
urodindmicas tradicionais da PIA

O sensor intravaginal tem uma
resposta dindmica superior em
comparagdo com um cateter de
baldo retal acoplado a fluido
padrao durante atividades que
produzem mudangas rapidas da
PIA, e ndo requer o uso de uma
linha de cateter cheia de fluido

Na populagédo sintomatica a tosse
gerou um aumento médio maior
da PIA do que o exercicio
abdominal. Houve uma grande
variabilidade na faixa da PIA
gerada entre os individuos e
grandes registros do pico da PIA
durante o exercicio abdominal e
a tosse em algumas mulheres.

O registro da pressao vaginal
durante o uso de aparelhos
hidraulicos demonstrou pressoes
medianas mais baixas durante o
uso de aparelhos de brago e
pressGes mais altas durante o uso
de aparelhos que exercitam os
grandes musculos do tronco
Os individuos produziram uma
pressdo maxima que excedeu as
pressdes médias da tosse

continua



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e das participantes, seus objetivos e resultados (concluséo)

Autor

Martinez-
Bustelo et al.53

Barton et al.3®

BaeRler e
Junginger %8

Kruger et al.®

Desenho de
estudo

Estudo
transversal

Estudo
transversal e
exploratdrio

Estudo
transversal

Estudo
prospectivo
comparativo

Método
utilizado

Ultrassonografia
transabdominal

e “biofeedback”
eletromiografico

Ultrassom
transabdominal

Ultrassom
perineal,
palpacédo
vaginal e
perinedmetro

Ultrassom
translabial

Caracteristicas
das
participantes
Sem nivel de
atividade fisica
descrito,
nuliparas (idade
ndo informada)

Fisicamente
ativas,
praticantes de
Pilates, yoga,
treino de forca,
corrida, esportes
com bola,
aerdbicos, com
ousem IU (22 a
69 anos)

Sem nivel de
atividade fisica
descrito,
nuliparas ou ter
tido parto
cesariano, sem
disfungdes (21 a
45)

Atletas de
esportes de alto
impacto e
intensidade,
nuliparas, com
ou sem POP,
com ou sem IU
(19 a 39 anos)

Frequéncia
de treino

Pelo menos
1x por
semana

Pelo menos
5 anos de
pratica em

nivel
nacional ou
internacional

Obijetivo do estudo

Introduzir um algoritmo de
ultrassom bidimensional
para medir o deslocamento
da base da bexiga durante
as contragoes dos MAP
“off-line”, bem como
analisar sua validade e
confiabilidade

Avaliar a funcéo dos PFM
usando ultrassom
transabdominal em
mulheres frequentando
grupos de exercicio

Determinar a posi¢édo do
colo vesical usando
ultrassonografia perineal
durante exercicios
selecionados de exercicios
tradicionais alemaes de
ginastica do assoalho
pélvico e Pilates em
mulheres saudaveis

Caracterizar a fungéo
muscular do assoalho
pélvico e a descida dos
o6rgdos pélvicos em uma
populagdo atlética nulipara
e compara-la com controles
ndo atléticos pareados por
idade e indice de massa
corporal, usando ultrassom
pélvica 3D e 4D

45

Resultados

O presente estudo mostrou que
esta metodologia “off-line” pode
ser uma ferramenta vélida e
confiavel para avaliar o
deslocamento da base da bexiga
em mulheres durante contragées
dos musculos do assoalho
pélvico

Todas as mulheres apresentaram
depressao da base da bexiga em
um exercicio abdominal,
principalmente aquelas que ja
tiveram filhos
Né&o houve correlagdo entre o
estado de continéncia e a
capacidade de realizar uma
contracgdo correta dos MAP ou a
quantidade de depresséo da base
da bexiga em um exercicio
abdominal

O movimento do colo da bexiga
durante os exercicios foi
altamente variavel entre

participantes para qualquer um
dos exercicios
Quando realizados sem a pré-
contragdo voluntéria do AP,
todos os exercicios foram
associados a descida do colo da
bexiga

Mulheres atletas praticantes de
treinos de alto impacto e
frequéncias intensas tem

didmetros significativamente
maiores do musculo elevador do
anus, maior diametro médio do

musculo pubovisceral, maior
descida do colo vesical e foram

capazes de aumentar
acentuadamente a area do hiato
do elevador durante uma

manobra voluntaria de Valsalva
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Tabela 9. Estratégias de busca nas bases de dados

Pubmed 2.150 (pelvic floor[MeSH Terms] OR disorders, pelvic floor[MeSH Terms]
OR urinary incontinence[MeSH Terms] OR pelvic organ
prolapse[MeSH Terms] OR Intra-abdominal pressure) AND
(athletes[MeSH Terms] OR exercises|[MeSH Terms])

Embase 2.092 (‘pelvic floor'/exp OR 'pelvic floor' OR 'intra-abdominal pressure'/exp
OR 'intra-abdominal pressure’) AND (exercises)

Lilacs 119 (Pelvic floor OR urinary incontinence OR pelvic organ prolapse OR
intra-abdominal pressure) AND (athletes OR exercise)

Cochrane 1.600 (pelvic floor) AND (exercise)




