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RESUMO

Introducdo: No tratamento da incontinéncia urinaria (IU) feminina, a evidéncia cientifica tem
demonstrado o efeito do treino dos musculos do pavimento pélvico (MPP) com recurso a diferentes
metodologias de treino. Contudo, é ainda limitada a informac&o disponivel acerca da utilizagéo do
Método de Pilates como método de treino dos MPP. Objetivo: Analisar o efeito de um procedimento
do Método de Pilates, o “anel de Pilates” na ativacdo neuromuscular dos MPP, em mulheres adultas,
durante o trabalho abdominal. Metodologia: Amostra de conveniéncia constituida por 10 mulheres
adultas. A atividade electromiogréfica (EMG) dos MPP foi avaliada com recurso a uma sonda vaginal
de EMG durante a execucao de um exercicio abdominal nas condi¢des de com e sem ““anel de Pilates”
e acompanhado pela contracdo isométrica voluntaria dos MPP. Assim, consideraram-se duas
condicdes experimentais: abdominal head lift, com anel de Pilates e ativacdo dos MPP (CACP) e
abdominal head lift, sem anel de Pilates e com ativacdo dos MPP (SACP). O sinal EMG foi
processado e calculados os valores de Root Mean Square (RMS) correspondentes a atividade dos
MPP em ambas as condic¢des. Recorreu-se ao teste-t para amostras emparelhadas (paired t-test) para
comparar a atividade EMG dos MPP em ambas as condi¢fes. Resultados: Verificaram-se diferencas
significas nos valores de RMS entre o inicio (primeiros 15 segundos) e final do exercicio (dltimos 15
segundos), tanto na condicdo CACP [t (9) = 3,76; p = 0,00; 63,93 + 19,07; 31,87 + 26,05; 32,06 +
26,97] como na condicdo SACP [t (9) = 6,39; p=0,00; 63,74 + 12,32; 27,91 + 14,28; 35,84 £ 17,74].
Né&o foram encontradas diferencas significativos na ativagdéo EMG dos MPP entre a condicdo CACP
e a condicdo SACP. Conclusédo: O “anel de Pilates” nao parece introduzir alteragdes significativas
na ativagdo neuromuscular dos MPP, durante a execucdo do “abdominal head lift”. Contudo, o

limitado nimero de participantes ndo permite generalizar estes resultados.

Palavras-chave: treino dos musculos do pavimento pélvico, incontinéncia urinaria feminina, EMG,

“anel de Pilates”, “abdominal head lift”.
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ABSTRACT

Introduction: In the treatment of female urinary incontinence, scientific evidence has demonstrated
the effect of training the pelvic floor muscles (PFM) using different training methodologies. However,
there is still limited data available regarding the use of the Pilates method as a PFM training method.
Objective: Analyze the effect of a Pilates method procedure, the “magic circle”, on the
neuromuscular activation of PFM in adult women during abdominal work. Methodology:
Convenience sample consisting of 10 adult women. The electromyographic activity (EMG) of PFM
was evaluated using a vaginal EMG probe during the performance of an abdominal exercise with the
condition of with and without “magic circle”. In both conditions, the performance of the abdominal
exercise was accompanied by a voluntary isometric contraction of the PFM. Thus, two experimental
conditions were considered: abdominal head lift, with “magic circle” and PFM activation and
abdominal head lift, without “magic circle” and with PFM activation. The EMG signal was processed
and the Root Mean Square (RMS) values corresponding to PFM activity were calculated under CACP
and SACP conditions. The paired t-test was used to compare the EMG activity of PFM under both
conditions. Results: There were significant differences in the Root Mean Square (RMS) values
between the beginning (first 15 seconds) and the end of the exercise (last 15 seconds), in CACP
condition [t (9) = 3.76; p = 0.00; 63.93 £ 19.07; 31.87 £ 26.05; 32.06 + 26.97] and in SACP condition
[t(9) = 6.39; p=0.00; 63.74 + 12.32; 27.91 + 14.28; 35.84 + 17.74]. No significant differences were
found in the EMG activation of PFM between the CACP condition and the SACP condition.
Conclusion: The “magic circle” does not seem to introduce significant changes in the neuromuscular
activation of PFM during the performance of the “abdominal head lift”. However, the limited number

of participants does not allow generalizing these results.

Key words: pelvic floor muscles training, female urinary incontinence, EMG, “magic circle”,
“abdominal head lift”.



-©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INDICE
INTRODUGAD ..ottt ettt ettt n st sttt en st en st es s et en st snees 7
IMELOAO T8 PHIALES .....cveeeiee ettt et st sbe st beeneeneeneas 8
ODJETIVO A0 ESTUTD ...ttt b bbbt e e 10
METODOLOGIA ...ttt et e st e e et e e e et e e e aat e e e ssteeessteeaseeeaneeeanneeeanneas 11
N1 1101 - PP R PP PR PR 11
Instrumentacéo e procedimentos de registo EMG ... 12
Registo EMG no exercicio “abdominal head lift” realizado “com e sem anel Pilates™............... 13
Processamento do SINAI EMG ........couiiiiiiiiice et 15
Processamento ESTALISTICO ... ...cviiveriirieriieiieie ettt nb et 17
RESULTADOS ...ttt b et st et b et et e s b et e se e b et e e se et et e e ete st e s anearens 18
DISCUSSAD ...ttt 24
LIMITACOES . . ..o 26
CONCLUSAD ...ttt 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ttt 30
APENDICES . ....ooiiiiiii e 33
Apéndice | — Carta de Apresentagdo d0 EStUTO ...........ccoiririiiieniic e 34
Apéndice Il — Termo de Responsabilidade ...........c.ccveveiiiiicie i 366

Apéndice 111 — Consentimento Informado Livre e Esclarecido ...........ccccoooveveiieieicecicceee 377



-2©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INTRODUCAO

As disfuncdes do pavimento pélvico sdo comuns entre mulheres de todas as idades e podem
conduzir a problemas como prolapsos e IU (Nightingale, Chandrakumaran & Phillips, 2020). Em
Portugal é dificil identificar a sua prevaléncia real, uma vez que a definicdo de 1U, as caracteristicas
das populacdes e metodologias divergem entre os estudos. S&o reportados valores de IU entre 25% e
45% em mulheres ndo gravidas, acima dos 20 anos. Um estudo realizado em 2009, na populagéo
portuguesa revelou que a prevaléncia de IU nas mulheres com mais de 40 anos era de 21,4%, sendo
a IU de esforco a mais frequente (42,2%). Um estudo mais recente aponta para uma prevaléncia de
35,1% entre mulheres dos 19 aos 90 anos, mantendo-se a IU de esforco como a mais frequente
(76,2%). Apesar desta elevada prevaléncia, apenas 25% a 61% das mulheres procura tratamento
(Silva, Costa, Oliveira & Moreira, 2021). Assim, € imperativo identificar as atividades que possam
agravar estas disfuncdes e, inversamente, perceber quais as atividades que podem beneficiar a forca
dos MPP (Nightingale, Chandrakumaran & Phillips, 2020).

Os MPP desempenham um papel importante na sustentacdo dos 6rgaos pélvicos (bexiga, Utero e
intestino), controlo da continéncia urinaria e fecal e na funcéo sexual (Bo et al., 2015), auxiliando os
ligamentos a suportar as visceras, evitando assim que estas sofram uma sobrecarga (Correia, Pascoal.,
Silva & Espanha, 2002; Berek & Novak, 2005). A etiologia das disfungdes do pavimento pélvico (U
e fecal, prolapso dos 6rgédos pélvicos, dor pélvica e disfuncdo sexual) € multifatorial, embora a
gravidez, o parto e a menopausa, sejam identificados como fatores de risco para 0 Sseu
desenvolvimento (Abdool, Dietz & Lindique, 2017; The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018). Todas estas alterages tém um elevado impacto na qualidade de vida das
mulheres, comprometendo significativamente o seu bem-estar, autoestima e participacdo social
(Woodley, Boyle, Cody, Mgrkved & Hay-Smith, 2017).

Apesar dos beneficios que a atividade fisica tem na saude em geral, existe pouca evidéncia de que
esta seja benéfica para o pavimento pélvico. Segundo Nightingale, Chandrakumaran & Phillips,
(2020), a atividade fisica de alto impacto e as atividades que estdo associadas a um aumento da
pressdo intra-abdominal, podem ter um efeito negativo no pavimento pélvico, embora, este ndo seja
tdo significativo como o previsto. Este estudo, também demostra que o aumento de forca nos MPP
ndo é significativo em individuos que praticam atividade fisica intensa e regular, comparando com
aqueles que ndo o fazem. Assim, o treino especifico dos MPP tende a melhorar a sua funcéo, em
detrimento da pratica de atividade fisica em geral. O treino dos MPP é considerado o tratamento de
primeira linha (Bo & Hilde, 2012; Hay-Smith & Dumoulin, 2006); Price, Dawood & Jackson, 2010),

classificado com o mais alto nivel de evidéncia - grau A (Abrams et al., 2010), sem efeitos colaterais
7
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reportados permitindo uma melhoria dos sintomas (Price, Dawood & Jackson, 2010). Este treino
pressupde exercicios para melhorar a forca, resisténcia e/ou relaxamento, exercicios estes que devem
ser ensinados e monitorizados por um fisioterapeuta especialista na area da satde da mulher (Bg et
al., 2017; Dumoulin, Hay-Smith, JHabée-Séguin & Mercier, 2015).

Método de Pilates

Existe um reconhecimento crescente de que os sintomas por si s, sao um fraco indicador de que
as disfuncdes do pavimento pélvico tém impacto na vida dos individuos. E neste sentido, que tém
sido documentadas novas abordagens mais holisticas como é o caso do Método de Pilates,
recomendado pelos seus efeitos positivos na motivacdo e no comprometimento dos individuos pela
pratica de atividade fisica (Lausen, Marsland, Head, Jackson & Lausen, 2018). Nas ultimas décadas
0 Método de Pilates tem suscitado bastante interesse, deixando de ser usado exclusivamente por
bailarinos e passou também a ser usado na reabilitacdo de lesbes (Bryan & Hawson, 2003; Latey,
2001). Foi com este proposito que surgiu o Pilates Clinico, desenvolvido pelo Fisioterapeuta
Australiano Craig Philip, no ano de 1990, com base na obra original de Joseph Pilates, datada do ano
de 1920. O método original é constituido por um conjunto de exercicios com foco no controlo do
movimento, alongamento e respiracdo (Soares, 2011), tendo como principios chave:

e Centrar (centering), que consiste na contracdo/ativacdo do centro muscular do corpo
(powerhouse) durante os exercicios, estrutura que se localiza entre o pavimento pélvico e a
caixa toracica (Muscolino & Cipriani, 2004);

e Concentragdo, € necessaria atencdo cognitiva para executar o exercicio (Latey, 2002);

e Controlo e precisdo, exatiddo na execu¢do do movimento e da postura durante o exercicio
(Latey,2001);

¢ Fluidez de movimento, privilegiando transi¢des suaves dos movimentos dentro da sequéncia de
exercicios (Latey, 2001);

¢ Respiragdo, coordenacdo dos exercicios com o mecanismo de ventilagdo (Latey, 2001).

Segundo Coleman, Nygaard, Holder, Egger & Hitchcock (2015), a pratica regular do Método de

Pilates melhora a resisténcia muscular, o equilibrio dindamico, o alinhamento postural, o controlo
respiratorio e a forca muscular dos MPP, ap06s contracao ativa dos mesmos. O padrdo respiratorio
adotado, inspirar pelo nariz e expirar pela boca, durante a respiragédo profunda, tem por objetivo
facilitar a execucdo do exercicio, ajudando a ativar o musculo transverso do abdémen (estabilizador
profundo do abdémen) em conjunto com os MPP, promovendo estabilidade pélvica e do tronco
(Torelli et al., 2016).
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O Método de Pilates tem demostrado melhorar a saide mental, diminuido especificamente casos
de depressao, reduzindo sentimentos de ansiedade e fadiga, aumentando sentimentos de energia e de
satisfacdo com a vida. Tornando-se cada vez mais uma atividade fisica popular, sendo promovido
como um exercicio “saudavel” e benéfico para o pavimento pélvico (Nightingale, Chandrakumaran
& Phillips, 2020). Contudo, o0 estudo de Bg & Herbert (2013) verifica que ndo existe forte evidéncia
de que a pratica de exercicios alternativos, possa reduzir as perdas de urina em mulheres com U de
esforco, concluindo que a funcionalidade dos MPP em mulheres jovens que praticam Pilates ndo é
diferente do das mulheres sedentarias.

O Pilates Clinico, utilizado por muitos fisioterapeutas na sua pratica diaria, apresenta-se como um
exercicio seguro, que promove a harmonia, a flexibilidade e o equilibrio muscular, respeitando a
anatomia corporal e corrigindo ndo sé as alteragcdes do movimento normal, como também as
alteracdes do recrutamento muscular, uma vez que € supervisionado por um fisioterapeuta (APF,
2014). Os exercicios sdo, essencialmente, realizados no chao, e/ou com equipamentos especificos que
oferecem uma resisténcia progressiva (Anderson & Spector, 2005; Latey, 2001), como € o caso do
“anel de Pilates”, utilizado neste estudo.

O “anel de Pilates” (Figura 1) também conhecido por “magic circle”, é normalmente formado por
um material semi-flexivel, como a borracha, com um didmetro aproximado de 33 cm e suportes
laterais almofadados, servindo de apoio/pega as m&os. E um equipamento que oferece uma leve
resisténcia, diferente da oferecida pelos pesos livres, o que pode diminuir o risco de lesbes, permitindo

progressao e desafio do exercicio (Fucci, 2017).

A

Figura 1. [A] - “Anel de Pilates”; [B] - Exercicio do Método de Pilates com “anel de Pilates”.

Apesar da falta de evidéncia cientifica que suporte a utilizagdo do “anel de Pilates”, sabemos que
a sua utilizacdo nos membros superiores promove um estimulo propriocetivo melhorando o

alinhamento corporal e a estabilizacdo da cintura escapular e torax, no sentido de manter a contragcdo
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isométrica dos musculos da cintura escapular e da parede abdominal, durante a execucdo dos
exercicios. O fato de ser feito de um material semi-flexivel, permite seguré-lo e pressiona-lo,
mantendo a contracdo muscular por curtos periodos de tempo. Segundo Joseph Pilates, o objetivo de
utilizacdo do “anel de Pilates” € que o aluno encontre o seu “centro” (ativagao do “core”), através da
contragdo dos mdsculos da parede abdominal, mais concretamente do musculo transverso do
abdémem, apelando a estabilizacdo da regido abdominal e pélvica, estabelecendo uma sinergia com
0s MPP, e um recrutamento da musculatura adutora e estabilizadora dos membros superiores ou
inferiores, durante a execucao do exercicio.

Os MPP trabalham em sinergia com os musculos antero-laterais da parede abdominal e com o
diafragma toréacico, modulando e respondendo as alteracGes da pressdo intra-abdominal, de modo a
proporcionar estabilidade do tronco e contribuir para a continéncia enquanto se espirra ou tosse
(Talasz et al., 2011). Neumann & Gill (2002), demonstraram que a atividade dos MPP é acompanhada
da atividade dos musculos da parede abdominal, mais especificamente, pela contracdo dos muasculos
transverso do abdémem e obliquo interno. Os MPP sdo considerados pré-contracteis em relacdo aos
musculos da parede abdominal (Talasz et al., 2011), havendo uma co-ativacdo destes grupos
musculares em individuos saudaveis (Sapsford & Hodges, 2001). A sua co-ativacdo é consistente
com o modelo que prevé, que os musculos em redor da cavidade abdominal atuam em sinergia de
forma coordenada, aumentando a pressao intra-abdominal e suportando os 6rgéos pélvicos (Sapsford
& Hodges, 2001). Estudos EMG evidenciam uma coordenacao entre a atividade muscular da parede
abdominal e a atividade muscular do pavimento pélvico, durante a sua contracdo voluntaria, desafios
posturais, respiracdo e expiracdo forcada (Hodges, Sapsford & Pengel, 2007; Sapsford & Hodges,
2001; Stafford, Ashton-Miller, Sapsford & Hodges, 2012; Sapsford, Clarke & Hodges, 2013). O
estudo de Bg, Morkved, Frawley & Sherburn (2009), também evidencia esta sinergia, contudo, refere

que esta pode ser diminuida ou mesmo nula em mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico.

Objetivo do estudo

O objetivo geral deste estudo consistiu em analisar o efeito de um procedimento do Método de
Pilates, o “anel de Pilates”, na ativacao neuromuscular dos MPP, em mulheres adultas, durante o
trabalho abdominal. Foi definida como hipotese de investigacdo, que a utilizagdo do “anel de Pilates”
durante a execugdo do “abdominal head lift” promove um aumento da ativagdo neuromuscular dos

MPP.

10
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METODOLOGIA

Amostra

Uma amostra conveniéncia constituida por mulheres (N=10) recrutadas entre a comunidade de
amigas, utentes, colegas e alunas das aulas de Pilates Clinico, da Clinica de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo da Fundagdo Cebi, participou neste estudo experimental, com um Unico momento de
avaliacdo, que decorreu no ano de 2021. Nas tabelas 1 e 2 apresentam-se os dados demograficos da

amostra em estudo.

Tabela 1. Dados demogréaficos da amostra em estudo.

Carateristicas demograficas Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Idade (anos) 45,0 13,8 26 57
Altura (cm) 165,4 3,2 160 170
Peso (kg) 66,7 13,8 51 95
IMC (kg/m?) 24,4 5,4 18,9 37,1

IMC: indice de massa corporal

Tabela 2. Outros dados demogréaficos dos Sujeitos da amostra em estudo.

Carateristicas Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito Sujeito  Sujeito

demograéficas A B C D E F G H [ J

N° Partos 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1
Tipo de Parto NV N N NV N C N N/C N NF
8] - v v - v - v - - v
Menopausa - - - - - - - - - -

Pratica MP - - - - - v v v v v
IU: incontinéncia urinaria

N: normal

NV: normal com ventosa
NF: normal com fdrceps
C: cesariana

MP: método de Pilates

Foram incluidas na amostra (critérios de inclusdo) mulheres com idades superiores a 18 anos,
compreensdo neuro-cognitiva (compreender as instrucdes verbais e a execucdo dos exercicios
pedidos pela fisioterapeuta, essenciais a realizacdo do estudo) e apresentacdo de grau 3 de forca dos
musculos do pavimento pélvico aquando da palpacdo vaginal. Foram excluidas do estudo (critério de
exclusdo) todas as mulheres gravidas, i.e., aquelas que responderam afirmativamente a questéo:
“neste momento esta gravida?”. O estudo contou com a aprovagao da Diretora Clinica da Clinica de

Medicina Fisica e de Reabilitacdo da Fundagdo CEBI, tendo sido, igualmente, submetido & Comisséo
11
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de Etica da Escola Superior de Saude do Alcoitdo, o parecer sobre o estudo N° 23/2021 foi aprovado.
Todas as potenciais participantes receberam, previamente, informacdes verbais (via telefone e
pessoalmente) sobre o enquadramento, a estrutura e objetivo do estudo (Carta de Apresentagédo do
Estudo) (Apéndice I). Assim, foram convidadas a participar no estudo todas as mulheres interessadas
em participar no estudo e que cumpriam os critérios de inclusdo. As mulheres participantes
deslocaram-se a clinica onde foram recebidas pela fisioterapeuta investigadora, num gabinete
privado, respeitando todas as medidas de protecao e seguranca determinadas pelas normas da Direcéo
Geral de Saude, tendo em conta o contexto de pandemia por COVID-19 existente no momento da
realizac&o do estudo. Foi efetuado um formulario a todas as mulheres de modo a aferir a elegibilidade
para a recolha dos dados e respetiva assinatura do Termo de Responsabilidade (Apéndice 11). Apos
todos os esclarecimentos necessarios, as mulheres assinaram também o respetivo Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (CILE) (Apéndice III).

Instrumentacéo e procedimentos de registo EMG

O sinal EMG correspondente a ativacdo dos MPP foi registado com recurso a uma sonda vaginal
de EMG (Periform +, Figura 2 - A) ligada a um electromidgrafo digital (Phenix USB 4, Figura 2 -
B), na opc¢éo biofeedback EMG.

A B
Figura 2. [A] - Sonda vaginal de EMG (Periform +); [B] Eletromidgrafo digital (Phenix USB 4).

Segundo Nightingale, Chandrakumaran & Phillips (2020), o dispositivo de registo EMG é o
instrumento mais utilizado na avaliacdo da atividade dos MPP, com recurso a sonda vaginal. A
eletromiografia mede a atividade elétrica dos musculos esqueléticos, representando a a¢do direta do
moto-neurénio do corno ventral da medula espinhal para os musculos, como resultado da contracéo
voluntaria ou reflexa dos MPP. O registo EMG pode ser feito com elétrodos de superficie,

recomendados para avaliar muasculos grandes e superficiais, ou com elétrodos intramusculares

12
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(agulhas), recomendados para avaliar musculos pequenos ou localizados profundamente no corpo,
como é o caso dos MPP. No entanto, na pratica clinica € mais comum o uso de sondas vaginais do
que elétrodos intramusculares, devido a elevada sensibilidade da regido perineal e a habilidade
necessaria para manusear os elétrodos de agulha (Bg & Sherburn, 2005). A eletromiografia de
superficie ¢ uma medida confidvel para avaliar a atividade dos MPP, porém, clinicamente, deve ser
utilizada com precaucdo na interpretacdo do sinal EMG, devido ao elevado risco de crosstalk de
outros grupos musculares e da variabilidade na colocagéo dos elétrodos na vagina (Bg & Sherburn,
2005).

No presente estudo, o registo EMG foi realizado com a mulher na posi¢do de decubito dorsal,
ancas fletidas a 45° e ligeiramente abduzidas, bacia em posi¢do neutra, joelhos fletidos a 90° e pés
apoiados na marquesa. O registo EMG foi precedido pelo ensino da contracdo maxima dos MPP, com
recurso a palpacao vaginal. Assim, a fisioterapeuta investigadora comecou por avaliar a presenca de
sinais inflamatdrios na vulva e configuragdo externa dos MPP. De seguida, afastou os labios vaginais
da participante e introduziu o dedo indicador até ao terco distal do canal vaginal. E através do
comando verbal “aperte e sugue o meu dedo o maximo que puder, aguente, aguente, aguente”, foi
solicitada a participante que procedesse a contracdo maxima dos MPP durante a fase expiratéria da
ventilacdo. Este estado de ativagdo dos MPP passou a designar-se por “contragdo voluntaria maxima”
(CMV).

A introducdo da sonda EMG no canal vaginal foi, também, guiada por palpacéo vaginal, no sentido
de identificar a area de maior ativacdo muscular. Depois de recoberta com gel lubrificante, a sonda
EMG foi colocada até ao terco distal do canal vaginal sendo a sua correta colocacao aferida de acordo
com 0s seguintes critérios: conforto da mulher, elétrodos da sonda posicionados lateralmente em
relacdo aos MPP e a borda exterior da sonda visivel na vulva.

A atividade EMG dos MPP foi registada durante 60 segundos (200 amostras) nas condi¢des “com
anel de Pilates ¢ sem contracdo dos MPP”, “sem anel de Pilates e sem contragao dos MPP”, “com
anel de Pilates e com contragdo dos MPP” ¢ “sem anel de Pilates € com contracdo dos MPP”. Os
sinais EMG captados pela sonda vaginal foram convertidos para formato digital a uma frequéncia de
amostragem de 200 amostras por minuto (33,3 amostra/segundo). Foi, ainda, registada em cada
mulher a atividade EMG dos MPP durante CVM, mantida durante pelo menos 10 segundos

(contracdo isométrica). Este registo foi utilizado nos procedimentos de normalizacdo do sinal EMG.

Registo EMG no exercicio “abdominal head lift” realizado “com e sem anel Pilates”
A atividade EMG dos MPP foi registada na posicdo descrita anteriormente (Figura3 - A e C). O

angulo de flexdo da cabeca coincidiu com o momento de saida das omoplatas do colchdo. O
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movimento da cabega foi realizado mantendo os bragos a 90° de flex&o, cotovelos em extenséo e
palmas das maos voltadas uma para a outra. Na condi¢do “com anel de Pilates” foi solicitado que a
mulher exercesse forca (acdo de aducgéo dos bracos) sobre um anel de Pilates suportado por ambas as
méos (Figura 3 - B), enquanto na condi¢ao “sem anel de Pilates” as palmas das maos foram mantidas

voltadas uma para a outra, a largura dos ombros (Figura 3 - D).

C D

Figura 3. Exercicio “abdominal head lift” com e sem “anel de Pilates” [Posicdo inicial (A e C) e final
(B e D)].

Nas condi¢des, “com anel de Pilates e com contragdo MPP” e “sem anel de Pilates e com contragao
dos MPP”, o registo EMG foi realizado na fase expiratoria da ventilacdo e em simultdneo com a
contracdo isométrica (maxima) dos MPP. Assim, foi solicitado a cada participante, na condi¢do “com
anel de Pilates”, que preparasse 0 movimento na fase inspiratoria e na fase expiratoria elevasse a
cabeca e as omoplatas do colchdo, ao mesmo tempo exercesse for¢a (acdo de aducdo dos bracos)
sobre o “anel de Pilates” suportado por ambas as maos e mantinham a sonda vaginal “apertada” por
acao dos MPP (“aperte e sugue a sonda 0 maximo que puder, aguente, aguente, aguente e relaxe
quando voltar a posi¢do inicial”). De seguida, foi solicitado a cada participante que executasse a
condigdo “sem anel de Pilates”, que preparasse 0 movimento na fase inspiratoria e na fase expiratoria
elevasse a cabeca e as omoplatas do colchdo, ao mesmo tempo que os bragos subiam em dire¢do ao
teto e mantinham a sonda vaginal “apertada” por agdo dos MPP (“aperte e sugue a sonda 0 maximo

que puder, aguente, aguente, aguente ¢ relaxe quando voltar a posigao inicial”’). A apresentacdo das
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condigdes “com e sem anel de Pilates” foi alternando de participante para participante, de modo a

evitar efeitos de ordem.

Processamento do sinal EMG

Os sinais de EMG em bruto foram registados em cada uma das participantes durante a execucgéo
do “abdominal head lift” nas seguintes condi¢des: “com anel de Pilates e sem contragao dos MPP”
(CASP), “sem anel de Pilates e sem contragdo dos MPP” (SASP), “com anel de Pilates e com
contragdo dos MPP” (CACP) ¢ “sem anel de Pilates e com contracdo dos MPP” (SACP). Apds a
exploracdo inicial dos sinais EMG em bruto decidimos circunscrever a analise a condigdo “com
contracdo dos MPP” (CACP e SACP). Na condi¢do “com contragdo dos MPP” o sinal EMG
apresentou valores de intensidade constantes ao longo do tempo, revelador do tipo de contracéo
(isométrica) solicitado. Na auséncia de outro sinal (e.g. cinematico) para marcacéo do sinal EMG, era
impossivel a delimitacdo de um sinal de interesse.

O sinal EMG foi processado com recurso a software especifico (Matlab, Matworks — 2016) e de
acordo com as recomendacOes da International Society of Electrophysiology and Kinesiology
(www.isek.org), sendo calculados valores de RMS correspondentes a atividade dos MPP nas
condicdes CACP e SACP. O processamento incluiu as seguintes etapas: retificacdo do sinal em bruto
(“full wave rectification”), filtragem digital (Butterworth 3th order; cut-off = 4hz) e normalizagéo do
sinal. Os procedimentos de normalizacéo foram realizados tendo como referéncia (100% ativacéo) a
atividade EMG dos MPP durante a CVM (contracdo isométrica). No sinal EMG obtido durante a
CVM, sinal de normalizacao, foi delimitada uma janela temporal de 1,8 segundos (6 amostra) na qual
0 ponto intermédio (3 amostras) correspondia ao 1° pico de ativacdo (Figura 4). Nesta janela temporal
foi calculado o valor de RMS, o qual foi utilizado posteriormente na normalizacdo percentual dos
valores de RMS referentes a ativagdo EMG dos MPP nas condigdes “com e sem anel de Pilates”

(variavel independente).
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Figura 4. Exemplo dos procedimentos normalizacéo do sinal EMG. O tragado a vermelho representa
o0 envelope-EMG (filtred, full wave rectified) sobre o qual foi identificado o instante (linha
vertical a negro) correspondente ao 1° pico de ativacdo EMG (circulo negro). As duas linhas
a verde, representam os limites do intervalo temporal de normalizacéo, i.e., 3 amostras antes

e 3 amostras depois do 1° pico de ativagdo EMG.

Em cada condicdo experimental foi delimitada uma janela temporal de 30 segundos (sinal de
interesse) a partir do inicio do incremento da curva de ativacdo EMG (Figura 5). O RMS do sinal de

interesse foi calculado em duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos: primeira e segunda

janela de 15 segundos (Figura 5).

150 I I I

EMG (% CVM)

\___—-_____.._ | | L —
iz 160 180 0

o n 40 60 8 00 20 L
Amostras (60 seg.)

0

Figura 5. Sinal de interesse sobre o tragado EMG (filtred, full wave rectified). As linhas verticais
azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos sobre as quais foram

calculados os valores de RMS.
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Processamento estatistico
Este estudo analisou o efeito do “anel de Pilates” na ativa¢do neuromuscular dos MPP, durante a
execucdo do exercicio “abdominal head lift”. Assim, a atividade EMG da musculatura do pavimento
pélvico (variavel dependente) foi registada, no mesmo grupo de mulheres, nas condigdes “com e sem
anel de Pilates” (varidvel independente). A normalidade na distribuicao da varidvel dependente foi
confirmada com recurso ao teste Shapiro-Wilk, pelo que foi utilizada estatistica inferencial. Para a
comparacéo da atividade EMG nas condi¢des “com e sem anel de Pilates” foi utilizado o teste-t para
amostras emparelhadas (paired t-test). O processamento estatistico foi realizado com recurso a
software especifico (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0) para um nivel de significancia
de 5% (p < .05).
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RESULTADOS

Nas figuras 6-10 apresentam-se os resultados referentes as 10 mulheres participantes no estudo,

obtidos nas duas condigdes experimentais, “com (CACP) e sem (SACP) anel de Pilates” e nas duas

janelas temporais consecutivas.
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Figura 6. Sujeito A e B. Tracado EMG referente a ativacdo dos MPP nas condi¢cbes CACP e SACP.
As linhas verticais azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos

sobre as quais foram calculados os valores de RMS.
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Figura 7. Sujeito C e D. Tracado EMG referente a ativacdo dos MPP nas condi¢cbes CACP e SACP.
As linhas verticais azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos

sobre as quais foram calculados os valores de RMS.
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Figura 8. Sujeito E e F. Tracado EMG referente a ativacdo dos MPP nas condi¢cbes CACP e SACP.
As linhas verticais azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos
sobre as quais foram calculados os valores de RMS.
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Figura 9. Sujeito G e H. Tracado EMG referente a ativagdo dos MPP nas condi¢cbes CACP e SACP.
As linhas verticais azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos

sobre as quais foram calculados os valores de RMS.
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Figura 10. Sujeito | e J. Tracado EMG referente a ativacdo dos MPP nas condi¢cdes CACP e SACP.
As linhas verticais azuis delimitam as duas janelas temporais consecutivas de 15 segundos
sobre as quais foram calculados os valores de RMS.

Né&o foram encontradas diferencas significativas nos valores de RMS entre as condicdes CACP e
SACP, na janela temporal de 30 segundos (sinal de interesse) [t (9) = 0.18; p = 0,86; CACP = 34,93
+ 22,67; SACP = 35,84 £ 17,74; diferenca das médias (CACP- SACP) = - 0,90 + 15,82]. Também

ndo foram encontradas diferencas significativas nos valores de RMS entre as condi¢cbes CACP e
SACP, na primeira janela temporal de 15 segundos [t (9) = 0,05; p = 0,96; CACP = 63,93 + 19,07,
SACP = 63,74 £ 12,32; diferenca das médias (CACP- SACP) = 0,19 + 11,89] e na segunda janela
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temporal de 15 segundos [t (9) = 0,61; p = 0,56; CACP = 31,87 £ 26,05; SACP = 27,91 * 14,28;
diferenca das médias (CACP- SACP) = 3,96 + 20,63].

No entanto, foram encontradas diferencas significativas nos valores de RMS entre a
“primeira-janela-temporal-de-15-segundos” (JT#1) e a “segunda-janela-temporal-de-15-segundos”
(JT#2) na condicdo CACP [t (9) = 3,76; p = 0,00; JT#1 (média + desvio-padrao) = 63,93 + 19,07
JT#2= 31,87 £ 26,05; diferenca média = 32,06 + 26,97] e na condi¢cdo SACP [t (9) = 6,39; p=0,00;
JT#1 =63,74 £ 12,32; JT#2= 27,91 + 14,28; diferenca média = 35,84 + 17,74].

Os resultados do sinal EMG das participantes no estudo no periodo de interesse da janela temporal
de 30 segundos, mostram que, a maioria das mulheres consegue manter a ativacdo dos MPP acima
dos 50% da sua CVM na condi¢do SACP, em relacdo a condicdo CACP. Na mesma janela temporal,
é de referir que o Sujeito J € o Gnico que na condicdo CACP, mantem a ativacdo dos MPP abaixo dos
50% da sua CVM (Tabela 3).

Analisando os resultados do sinal EMG das participantes na primeira janela temporal de 15
segundos, verificamos que, conseguem ativacdo dos MPP entre os 50% e 100% da sua CVM, 0s
Sujeitos C e F, em ambas as condices, e os Sujeitos D, G e H, na condi¢do SACP. Verificamos que,
na primeira janela temporal de 15 segundos, conseguem ativacdo dos MPP acima dos 100% da sua
CVM, os Sujeitos A, E e I, em ambas as condicdes, e os Sujeitos D e G, na condigdo CACP. Na
segunda janela temporal de 15 segundos, o Sujeito E é o Gnico que consegue ativacdo dos MPP acima
dos 100% da sua CVM, na condigdo CACP (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados do sinal EMG da ativacdo dos MPP das participantes.

Sinal EMG Janela 30seg  Janela 30seg Primeiros Segundos Primeiros Segundos
CACP SACP 15seg CACP  15seg CACP 15seg SACP  15seg SACP
Acima dos 50% Maioria dos
da CVM Sujeitos
Abaixo dos 50% Suieito J
da CVM J
Sujeito C
- Sujeito D
Entre 0s 50% e Sujeito C Suj'eito F
100% da CVM Sujeito F J .
Sujeito G
Sujeito H
Sujeito A
Acima d Sujeito D Sujeito A
cima dos . - .
100% da CVM Su!ellto E Sujeito E SUJIEI.tO E
Sujeito G Sujeito |
Sujeito |
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DISCUSSAO

Em Portugal a taxa de prevaléncia de 1U entre mulheres dos 19 aos 90 anos é de 35,1%, sendo que
apenas 25% a 61% das mulheres procura tratamento (Silva, Costa, Oliveira & Moreira, 2021). Os
tipos de incontinéncia mais comuns sdo: 1U de esforco, definida como a perda involuntéria de urina
ao esforgo (e.g. atividades desportivas, espirros ou tosse); a IU de urgéncia, definida como a perda
involuntéaria de urina associada a urgéncia, e a IU mista, que é uma combinacdo das duas. A U afeta
a qualidade de vida e a participacdo em atividades sociais, nomeadamente a realizacdo de exercicio
fisico (Bg & Herbert, 2013). Os fatores de risco conhecidos para as disfun¢des do pavimento pélvico,
nas quais se inclui a IU, séo gravidez, parto vaginal, idade avangada e obesidade. A atividade
profissional ou a sobrecarga de exercicio fisico, também tém sido apontados como um possivel fator
de risco (Bg & Nygaard, 2019).

O treino dos MPP é considerado um tratamento de primeira linha (Be & Hilde, 2012; Hay-Smith
& Dumoulin, 2006; Price, Dawood & Jackson, 2010), classificado com o mais alto nivel de evidéncia
- grau A (Abrams et al., 2010), sem efeitos colaterais reportados e que permite uma melhoria dos
sintomas (Price, Dawood & Jackson, 2010). Embora exista uma diversidade de estudos que
documentem os efeitos positivos do treino intensivo dos MPP, também tém surgido novos indicios
de que a motivacdo e o comprometimento do paciente desempenham um papel importante para
garantir a sua eficacia, assim, novas abordagens mais holisticas tém sido recomendadas para o
tratamento da 1U (Lausen et al., 2018). E neste sentido que o Método de Pilates, tem vindo a ganhar
popularidade, tornando-se uma tendéncia crescente no mundo do exercicio fisico, mas com reduzida
evidéncia no que diz respeito & saude da mulher (Mazzarino et al., 2015). O Método de Pilates
melhora a curto prazo, a flexibilidade, o equilibrio dindmico e aumenta a resisténcia muscular em
individuos saudaveis. Deste modo, pretendemos com este estudo, investigar o efeito de um
procedimento do Método de Pilates, o “anel de Pilates”, na ativagcdo neuromuscular dos MPP, em
mulheres adultas, durante o trabalho abdominal.

Analisando os resultados, verificamos que o “anel de Pilates” ndo introduz alterag¢des significativas
na ativacdo neuromuscular dos MPP. Comparando a ativagdo neuromuscular dos MPP nas condi¢des
“com e sem anel de Pilates” (CACP vs. SACP) no periodo de interesse da janela temporal de 30
segundos definida neste estudo, bem como, os resultados obtidos na primeira e na segunda janela
temporal de 15 segundos, verificamos que os resultados néo sdo significativos nos valores de RMS.
A evidéncia diz-nos que sem treino prévio dos MPP, o Método de Pilates ndo altera a funcionalidade
desta musculatura. Embora, tenha sido realizada a avaliag&o e o ensino prévio da contracdo dos MPP

antes da execucdo do exercicio, os resultados ndo foram significativos entre as duas condigdes, no
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que diz respeito a ativacdo dos MPP. Resultados que vdo ao encontro do estudo desenvolvido por
Culligan et al. (2010), o qual comparou as alteragdes ocorridas na fungdo dos MPP e nos sintomas
relacionados com esta musculatura, em 62 mulheres submetidas a um programa de 24 sessdes de
Pilates (durante os exercicios foi solicitado a contracdo dos MPP) ou a um treino dos MPP. O estudo
verificou que em ambos os grupos, ocorreu uma melhoria da fungdo do pavimento pélvico, mas ndo
se encontraram diferencas entre os grupos (Culligan et al., 2010). Ressalva-se, no entanto, que o
pressente estudo contrariamente a Culligan et al. (2010), é constituido por uma amostra reduzida e, é
realizado num Unico momento de avaliacdo. Torelli et al. (2016), realizou um estudo no qual avaliou
0 Método de Pilates sem contracdo associada dos MPP e ndo encontrou altera¢des, o que corrobora a
hipotese de que para existir uma alteracao na funcdo dos MPP € necessario que ocorra uma indicacao
verbal para a sua contracdo durante os exercicios, aléem de uma avaliacdo prévia da capacidade de
contracdo, independentemente do método aplicado (Lemos et al., 2018).

Contudo, foram encontrados resultados significativos nos valores de RMS em ambas as condigfes
(SACP e CACP), entre a primeira janela temporal de 15 segundos versus a segunda janela temporal
de 15 segundos. Existindo assim, uma maior ativacdo dos MPP na primeira janela temporal de 15
segundos em relacdo a segunda janela temporal de 15 segundos, na qual as participantes comecam a
apresentar um decréscimo da ativacdo da musculatura referida. Podendo-se assim inferir, que ao
introduzirmos uma resisténcia externa (“anel de Pilates”) nos membros superiores, promovemos o
alinhamento e recrutamos os masculos estabilizadores da escapula, conduzindo a uma maior ativagao
do “centro”, especialmente do musculo transverso do abdémem, apelando a estabilizagdo da regido
abdominal e pélvica, desencadeando uma sobre ativacdo inicial nos MPP. Estes resultados sdo
consistentes com 0 modelo que prevé que os musculos da parede abdominal atuam em sinergia de
forma coordenada com os MPP, aumentando a pressao intra-abdominal e suportando os 0rgaos
pélvicos (Sapsford & Hodges, 2001). O estudo de Bg et al. (2009) abordou a sinergia entre os MPP
e 0s musculos da parede abdominal, em mulheres saudaveis. Os autores concluiram que, existe
alguma evidéncia da co-ativacao entre estes grupos musculares, apesar de, a ativacdo dos MPP poder
diminuir ou mesmo ser nula em mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico (Bg et al., 2009).
Contudo, o “anel de Pilates”, pode também ser um fator perturbador do exercicio e da propria ativagao
dos MPP, 0 que vai ao encontro da revisdo sisteméatica de Bg & Herbert (2013), que investigou a
evidéncia de diversos programas de exercicio (treino abdominal, Método Paula, Método de Pilates,
Yoga, Tai Chi, exercicios respiratérios, correcdo postural e atividade fisica em geral que néo incluia

treino dos MPP) no tratamento da IU de esforco. Os resultados da revisao sistematica, ndo foram
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conclusivos a demostrar que os programas de exercicio possam ser uma alternativa ou um
complemento ao treino dos MPP, na prevengéo ou tratamento da IU de esforgo (Bg & Herbert, 2013).

Analisando os resultados dos sinais EMG obtidos e algumas caracteristicas demograficas das
participantes verificamos que:

- O Sujeito J é o Unico que na condicdo CACP mantem a ativacdo dos MPP abaixo dos 50% da
sua CVM, enquanto que, na condicdo SACP consegue ativacdo préxima dos 50% da sua CVM, na
janela temporal de 30 segundos. E de referir que o Sujeito J apresenta U de esforco, com perdas de
urina durante a corrida, sendo o Unico que teve um parto distocico por férceps.

- Os Sujeitos F, G, H, | e J sdo praticantes regulares do Método de Pilates (2x por semana), destes
apenas 0 Sujeito J mantem ativacdo dos MPP abaixo dos 50% da sua CVM na condi¢do CACP,
enguanto que, os restantes sujeitos conseguem ativacdo dos MPP acima dos 50% da sua CVM
(Sujeitos F e | em ambas as condigdes e os Sujeitos G e H na condicédo SACP).

- Os Sujeitos B e C apresentam U de urgéncia, enquanto que, os Sujeitos E, G e J apresentam 1U
de esforco, mas apenas 0s Sujeitos G e J sdo praticantes do Método de Pilates.

Relativamente ao efeito da utilizagdo do “anel de Pilates” na ativa¢dao neuromuscular dos MPP em
mulheres adultas, constatou-se que a evidéncia cientifica disponivel é nula. O que, por um lado faz
com que este estudo seja pioneiro, mas por outro dificulte a sua corroboracgao, uma vez que, por si so,
com uma amostra téo reduzida, o estudo n&o traz resultados robustos. Considera-se assim, pertinente
a realizacdo de estudos posteriores que investiguem mais aprofundadamente este tema, para que o
Método de Pilates e o “anel de Pilates” sejam introduzidos como rotina na pratica clinica e como

possivel abordagem a utilizar no treino dos MPP.

LIMITACOES

Existem diversos fatores que condicionaram o0 desenho deste estudo, apesar da metodologia
utilizada ter sido realizada com rigor os resultados sdo pouco robustos. A baixa frequéncia de
amostragem (3 Hz) do sinal EMG recolhido pelo instrumento de avaliagdo é uma limitagdo técnica,
uma vez que, Ndo se consegue aumentar a amostragem e por consequente a precisao do sinal. Devido
aos constrangimentos da pandemia por COVID-19 o nimero de participantes (N=10) neste estudo
foi condicionado, constituindo-se 0 mesmo como uma limitacdo a generalizagdo dos resultados. O
custo elevado da sonda vaginal de EMG apresentou-se também como uma limitacao a selecdo de uma

amostra maior.
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No sentido de caraterizar o efeito da limitacdo referente N amostral, procedeu-se a uma anélise a
posteriori do poder estatistico (power effect) associado aos resultados, com recurso a software
especifico (GPower 3.1.9.). A analise “Posthoc: Compute achieved power” dos valores de RMS na
comparacéo das condi¢cbes CACP vs. SACP na primeira janela temporal de 15 segundos, revelou um
valor de power effect de 0.05, enquanto que, na segunda janela temporal de 15 segundos o valor de
power effect foi de 0.14 (Tabela 4). A anélise “Posthoc: Compute achieved power” dos valores de
RMS na comparacao entre a primeira e a segunda janela temporal de 15 segundos na condicdo CACP,
revelou um valor de power effect de 0.96, enquanto que, na condicdo SACP o valor de power effect
foi de 0.99 (Tabela 5). A andlise “Posthoc: Compute achieved power” dos valores de RMS na
comparacao entre as condigdes CACP vs. SACP na janela temporal 30 segundos revelou um valor de
power effect de 0.07 (Tabela 6).

Tabela 4. Resultados da analise sobre o poder estatistico (“Power Effect”) dos valores de RMS na
comparacdo das condi¢cbes CACP vs. SACP em cada uma das janelas temporais de 15

segundos.
Amostras emparelhadas T T
CACP vs. SACP CACP vs. SACP

Input: Effect size dz 0.02 0.19

a err prob 0.05 0.05

Total sample size 10 10
Output: Noncentrality parameter 6 0.05 0.60

Critical t 1.83 1.83

Df 9 9

Power (1-B err prob) 0.05 0.14

JT#1: primeira janela temporal de 15 segundos

JT#2: segunda janela temporal de 15 segundos

CACP: condigo “com anel e com contra¢do dos MPP”
SACP: condigdo “sem anel e com contragdo dos MPP”
d: desvio padrédo

Df: graus de liberdade de plano de amostragem
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Tabela 5. Resultados da analise sobre o poder estatistico (“Power Effect”) dos valores de RMS na
comparacéo entre as duas janelas temporais de 15 segundos (JY#1 vs. JT#2) nas condicdes

CACP e SACP.
Amostras emparelhadas CACP SACP
JT#1 vs JT#2 JT#1vs JT#2

Input: Effect size dz 1.19 2.02

o err prob 0.05 0.05

Total sample size 10 10
Output: Noncentrality parameter 6 3.77 2.02

Critical t 1.83 1.83

Df 9 9

Power (1-g err prob) 0.96 0.99

CACEP: condicao “com anel e com contracao dos MPP”
SACP: condi¢do “sem anel e com contragao dos MPP”
JT#1: primeira janela temporal de 15 segundos

JT#2: segunda janela temporal de 15 segundos

d: desvio padrédo

Df: graus de liberdade de plano de amostragem

Tabela 6. Resultados da andlise sobre o poder estatistico (“Power Effect™) dos valores de RMS na
comparacao entre as condicdes CACP e SACP na janela temporal 30 segundos (JY#1 + JT#2).

Amostras emparelhadas CACP vs. SACP
Input: Effect size dz 0.06

a err prob 0.05

Total sample size 10
Output: Noncentrality parameter 0.18

Critical t 1.83

Df 9

Power (1-p err prob) 0.07

CACP: condigao “com anel e com contra¢do dos MPP”
SACP: condi¢do “sem anel e com contracao dos MPP”
d: desvio padrédo

Df: graus de liberdade de plano de amostragem
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CONCLUSAO

O presente estudo propbs-se a investigar o efeito de um procedimento do Método de Pilates, o
“anel de Pilates”, na ativacao neuromuscular dos MPP, em mulheres adultas.

Com este estudo, podemos concluir que o “anel de Pilates” ndo introduz alteragdes significativas
na ativagdo neuromuscular dos MPP, durante a execucdo do “abdominal head lift”.

De futuro sugere-se que sejam realizados mais estudos de forma a produzir mais evidéncia, assim
como o desenvolvimento de estudos com uma maior dimensdo amostral e com um possivel
delineamento de diferentes objetivos que abordem o Método de Pilates e a utilizacdo do “anel de
Pilates”, de modo avaliar a influéncia deste método e equipamento na ativacdo dos MPP, e assim,

introduzi-los na nossa pratica clinica como novas formas de treino dos MPP.
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Apéndice | — Carta de Apresentacao do Estudo

Area Cientifica: Fisioterapia na area da Satde da Mulher

Investigador Principal: Claudia Martins

Investigadores Colaboradores: Professor Doutor Augusto Gil Brites de Andrade Pascoal e Mestre
Maria Fatima Sancho

Ano/Curso: 102 Edicdo Mestrado em Fisioterapia em Saude da Mulher

Estudo: Treino dos musculos do pavimento pélvico. Estudo EMG sobre o efeito de um procedimento
do Método de Pilates, o “anel de Pilates”, na ativacdo neuromuscular dos musculos do pavimento

pélvico, em mulheres adultas.

Eu, Claudia Sofia Trindade Martins, mestranda do X Curso de Mestrado de Fisioterapia na area da
Saude da Mulher, na Escola Superior de Saude do Alcoitdo, sob orientacdo do Professor Doutor
Augusto Gil Brites de Andrade Pascoal e da Mestre Maria Fatima Sancho, no ambito da Tese de
Mestrado, com vista a obtencdo do Grau de Mestre em Fisioterapia na Saude da Mulher, venho
por este meio convida-la a participar no estudo que permite avaliar a ativagdo neuromuscular dos
musculos do pavimento pélvico de mulheres adultas durante a execucgéo do exercicio abdominal
headlift, realizado com e sem o “anel de Pilates”, com e sem contracdo dos musculos do pavimento

pélvico.

O estudo compreende um Gnico momento de avaliacdo, que decorrerd numa sessao presencial
individual, constituido pelas seguintes etapas:

Etapa 1: Identificagdo e ensino da contracdo dos musculos do pavimento pélvico, através de
palpacéo vaginal e avaliagdo da ativacdo muscular dos muasculos do pavimento pélvico, com sonda
vaginal de EMG. De seguida proceder-se-a a um periodo de pausa de 2 min.

Etapa 2: Aprendizagem do exercicio abdominal headlift, com o “anel de Pilates™.

Etapa 3: Avaliacdo da ativacdo muscular dos musculos do pavimento pélvico, através da sonda
vaginal de EMG, durante a execucéo do exercicio abdominal headlift, com o “anel de Pilates” e sem
contragdo dos musculos do pavimento pélvico. De seguida proceder-se-a4 a um periodo de pausa de 2
min.

Etapa 4: Aprendizagem do exercicio abdominal headlift, sem o “anel de Pilates”.
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Etapa 5: Avaliacdo da ativacdo muscular dos musculos do pavimento pélvico, através da sonda
vaginal de EMG, durante a execucdo do exercicio abdominal headlift, sem “anel de Pilates” e sem
contracdo dos musculos do pavimento pélvico. De seguida proceder-se-a4 a um periodo de pausa de 5
min.

Etapa 6: Avaliacdo da ativacdo muscular dos musculos do pavimento pélvico, através da sonda
vaginal de EMG, durante a execugdo do exercicio abdominal headlift, com “anel de Pilates” e com
contracdo dos musculos do pavimento pélvico. De seguida proceder-se-a4 a um periodo de pausa de 2
min.

Etapa 7: Avaliacdo da ativagcdo muscular dos masculos do pavimento pélvico, através da sonda
vaginal de EMG, durante a execucdo do exercicio abdominal headlift, sem “anel de Pilates” e com

contracdo dos musculos do pavimento pélvico.

Informo que a ordem de avaliagdo da ativacdo neuromuscular dos musculos do pavimento
pélvico, durante a execuc¢do do exercicio abdominal headlift com e sem o “anel de Pilates”, podera
ser alterada.

Gostaria igualmente de a informar que todos os dados recolhidos serdo tratados com extrema
confidencialmente e divulgados apenas em meio académico, assegurando sempre a sua protecao de
dados. Eventuais publicacGes resultantes deste estudo, nunca identificardo a sua identidade. A sua
participagdo ou desisténcia em qualquer fase deste estudo clinico ndo afeta, de forma alguma, a

qualidade dos cuidados de satude prestados.

Segue juntamente com este documento um Consentimento Informado, que Ihe pedimos que leia
com atencdo, preencha e devolva, devidamente assinado caso seja sua vontade fazer parte deste

estudo.

Gratos pela sua colaboragéo.
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Apéndice Il — Termo de Responsabilidade

O contexto atual de pandemia por COVID-19 obriga a medidas de protecao e seguranca que
assegurem a salvaguarda da satide publica, dos participantes e investigador do estudo. E fundamental
que a participante assuma um comportamento esclarecido e responsavel para minimizar o risco de

propagacao do virus SARS-CoV-2 e da doenga que este causa (COVID-19).

Neste sentido, a participante ,

(B1/CC) , que ird participar no estudo, declara por sua honra que:

* Nao sofre ou sofreu nos ultimos 14-30 dias de um quadro respiratorio agudo de tosse
(persistente ou agravamento de tosse habitual) ou febre (temperatura > 38.0°C) ou dispneia

(dificuldade respiratoria);
* Nao lhe foi diagnosticado COVID19 nem testou “positivo” para SARS-CoV-2;

» Nio esta sob medidas de confinamento obrigatério no domicilio, nem reside no mesmo
domicilio que doentes com diagnostico de COVID-19 ou que testaram "positivo" para SARS-CoV-
2;

« Estara vigilante e ndo comparecera N0s momentos de avaliacdo do estudo se houver alteracédo
da sua situacdo ou contexto (ou seja, se alguma das situacGes acima identificadas, entretanto, se

verificar) devendo informar o investigador do estudo desta alteragéo;

* Se compromete a cumprir as normas definidas pela DGS no contexto da pandemia por COVID-
19 e outras que lhes sejam transmitidas no decorrer do estudo, quando a mudanca do contexto o

justifique.

Data:

Assinatura do utente:
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Apéndice 111 — Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial, a International Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrdes de Qualidade da Fisioterapia da Associa¢io Portuguesa de
Fisioterapeutas (2015) Designacéo do Estudo

Treino dos musculos do perineo. Estudo EMG sobre o efeito de um procedimento do Método de
Pilates, o “anel de Pilates” na ativagdo neuromuscular dos musculos do pavimento pélvico em

mulheres adultas.

-------------------------------------------------------- fui informada de que o estudo de investigacéo
acima mencionado se destina ao estudo EMG sobre o efeito de um procedimento do Método de
Pilates, o “anel de Pilates” na ativagao neuromuscular dos musculos do pavimento pélvico, em
mulheres adultas.

Sei que neste estudo esta previsto uma sessdo presencial individual de aprendizagem e avaliacédo da
ativacdo muscular dos musculos do pavimento pélvico em mulheres adultas, durante a execucao
do exercicio abdominal headlift, realizado com e sem o “anel de Pilates”, sem e com contracéo
dos musculos do pavimento pélvico. A ativacdo neuromuscular dos musculos do pavimento
pélvico, serd avaliada através de uma sonda vaginal de EMG (Periform +) e do dispositivo de
biofeedback eletromiografico Phenix USB 4.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo das participantes neste estudo séo
confidenciais e que sera mantido o anonimato. N&o serei compensada monetariamente pela
participacdo no estudo. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio pedagdgico ou cientifico,
garantindo o anonimato. No sentido de manter a confidencialidade dos registos, o investigador ira
utilizar cddigos, que serdo protegidos pelo acesso individualizado a base de dados resultante.

Por isso, consinto a participacdo no estudo.

Data: / /20
Assinatura:
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