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RESUMO

A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) surgiu como uma alternativa aos
exercicios abdominais tradicionais por promover o fortalecimento dos musculos
abdominais (MA) sem sobrecarregar os musculos do assoalho pélvico (MAP).
O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da GAH na atividade eletromiografica
dos MA e MAP. Foi realizado um estudo observacional com voluntarias,
nuliparas e eutrdficas. Para a aquisicdo do sinal eletromiogréfico foi utilizado o
eletromiégrafo de superficie Miotool 400 (Miotec®). Para a coleta dos sinais
eletromiogréaficos dos MA foi utilizada a técnica bipolar e os masculos avaliados
foram o obliquo externo (OE), o reto abdominal (RA) e o grupo muscular
formado pelo transverso abdominal e o obliqguo interno (TrA/Ol). Para a
avaliacdo dos MAP foi utilizada uma sonda endovaginal. A avaliacédo
eletromiogréfica foi realizada durante a execucdo da GAH em supino,
ortostatismo e quadrupedia. Para a andlise dos dados foram utilizadas
atividades eletromiograficas maximas antes e durante a realizacdo da GAH.
Foram avaliadas 30 voluntarias, com média de idade de 25,77 (x3,29) anos.
Foi observado que o TrA e os MAP apresentaram maior atividade
eletromiografica em relagdo ao valor maximo de cada musculo quando
comparados com o RA e o OE. Nao foi observada associacdo entre as
posturas avaliadas e a variacao percentual da GAH em relacdo a atividade pré-
exercicio nos musculos RA (p = 0,500), OE (p = 0,275), TrA/OIl (p = 0,413) e
MAP (p = 0,096). A GAH promoveu a ativacdo dos musculos abdominais,
principalmente o TrA/Ol, e dos musculos do assolho pélvico, em todas as

posturas analisadas.

Palavras-chaves: eletromiografia; diafragma da pelve; musculos abdominais;

biomecanica; exercicios; postura.




ABSTRACT

Hypopressive abdominal gymnastics (HAG) appeared as an alternative to
traditional abdominal exercises to promote abdominal muscles (AM) strength
without overloading the pelvic floor (PFM) muscles. This study aimed to
evaluate the effect of HAG on electromyographic activity of AM and PFM. An
observational study was conducted with nulliparous and eutrophic women. For
the acquisition of electromyographic signal was used surface electromyography
equipament with 4 channel Miotool 400 (Miotec ®). To collect the signs of the
AM was used bipolar technique and muscles evaluated were the external
obliqgue (EO), the rectus abdominis (RA) and muscle group formed by the
transversus abdominis and internal oblique (TrA / 10). For the evaluation of
PFM was used endovaginal probe. The electromyographic assessment was
performed during the execution of HAG in supine, standing and quadruped. For
data analysis it was used maximum electromyographic activity before and
during the HAG. A total of 30 women with a mean age of 25.77 (+ 3.29) years
were evaluated. It was observed that the TrA and PFM showed higher EMG
activity in relation to the maximum value of each muscle when compared with
RA and OE. There was no association among the postures and HAG percentual
variation related to the pre-exercise activity among RA (p = 0,500), EO (p =
0,275), TrA/lIO (p = 0,413) e PFM (p = 0,096). HAG promoted activation of the
abdominal muscles, particularly the TrA / 10, and the muscles of the pelvic floor,
in all analyzed positions.

Keywords: electromyography; pelvic floor; abdominal muscles; biomechanics;

exercise; posture.
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INTRODUCAO

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. A ginastica abdominal hipopressiva

A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) surgiu no inicio dos anos 80
como uma técnica inovadora, com o intuito de promover o fortalecimento da
musculatura abdominal e do assoalho pélvico no pds-parto e substituir os
exercicios abdominais tradicionais nesse periodo (CAUFRIEZ, 1997). Pode ser
definido como uma técnica postural e sistémica e envolve a ativacdo de
diferentes grupos musculares esqueléticos que sdo antagonistas do diafragma
(CAUFRIEZ, 1995; 1997). A proposta diferencial dessa ginastica € gerar uma
pressao negativa na cavidade abdominal através de uma elevacédo (aspiracao)
diafragmatica e abertura das costelas inferiores (CAUFRIEZ et al., 2007). Com
isso se espera que haja uma ativacdo reflexa e tbnica dos musculos
abdominais e do assoalho pélvico com consequente fortalecimento dessas
estruturas, sem promover sobrecarga nos muasculos do assoalho pélvico
(CAUFRIEZ, 1988; 1989).

O desenvolvimento dessa técnica, como uma alternativa terapéutica no
treinamento muscular abdominal no pés-parto, veio contrapor a realizacdo dos
exercicios abdominais tradicionais para esse fim. Como o conteudo abdominal
€ essencialmente incompressivel, a parede abdominal ou os muasculos do
assoalho pélvico devem distender-se durante o aumento transitorio da pressao
intra-abdominal (PIA) (ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2007). Dessa forma, a
utilizac@o constante dos exercicios abdominais tradicionais pode provocar uma
sobrecarga nessas estruturas, com consequente alteracdo dos niveis de forca
desses musculos. (CAUFRIEZ; DOMINGUEZ et al., 2007). Para reforcar essa
hipotese, a literatura mostra que a realizacdo desses exercicios sem a
contragcdo dos musculos do assoalho pélvico predispde ao surgimento da
incontinéncia urinaria (IU) (FRIEROS et al., 2010; KORELO et al., 2011).

Na pratica clinica, a GAH pode ser utilizada ndo s6 no pos-parto
(TEIXEIRA et al., 2005; CAUFRIEZ et al., 2006), mas também no tratamento
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conservador das incontinéncias urinarias, fecais e prolapsos genitais através do
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (CAUFRIEZ, 1995). Tem
sido empregada também como uma técnica postural no tratamento de
lombalgias e dorsalgias e em atividades esportivas nas academias, através da
elaboracdo de conjuntos ordenados de exercicios ritmicos e sequenciais
(TORRES; SALIDO, 2009; RIAL; VILLANUEVA, 2012).

A execucado da GAH inicia-se com uma inspiragao costal, com elevagao
do gradil costal, seguida de uma expiracao total (CAUFRIEZ et al., 2006).
Nesse momento inicia-se uma apnéia e com a glote fechada realiza-se, através
da contracdo da musculatura acessoria inspiratéria (serratil anterior,
intercostais, escaleno e esternocleidomastoideo), a abertura das costelas
inferiores e elevagdo da caixa toracica (CAUFRIEZ et al., 2006; 2007; RIAL,;
VILLANUEVA, 2012) (Figura 1). A manutencao da apnéia perpetua a contracao
dos musculos acessorios da inspiracdo. Assim, o trabalho conjunto de toda
essa musculatura induz a elevacao (aspiracao) da cupula diafragmatica com
consequente diminuicdo da pressao abdominal (CAUFRIEZ et al., 2006; 2007;
RIAL; VILLANUEVA, 2012) (Figura 2).

Figura 1. Contragcdo dos musculos acessoOrios da
inspiracdo e a expansdo da caixa toracica durante a

realizagdo da ginastica abdominal hipopressiva.
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Figura 2. Diferenca entre os exercicios abdominais tradicionais (a) e os
exercicios da ginastica abdominal hipopressiva (b). Nos abdominais tradicionais
(hiperpressivos), o aumento da pressao intra-abdominal promove o deslocamento das
visceras abdominais sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP). Nos exercicios
hipopressivos, a associacdo entre a apnéia expiratdria e a elevacdo das costelas
inferiores promove uma elevagdo da cupula diafragmatica, reduzindo a presséo intra-
abdominal e, consequentemente, a sobrecarga sobre os MAP. Além disso, pode-se
observar a contracdo dos MAP como resposta reflexa ao exercicio hipopressivo.

De acordo com o autor da técnica, o belga Marcel Caufriez, durante a
realizacdo da ginastica abdominal hipopressiva h4 uma diminuicdo da presséo
no recinto manomeétrico abdominal de, aproximadamente, 5,7 milibar (mbar) na
postura ortostatica e 43,2 mbar na postura quadrupede (CAUFRIEZ et al.,
2007). Como repercussdo ocorre um deslocamento das visceras abdominais
para cima, com consequente contracdo reflexa dos musculos do assoalho
pélvico e da regido abdominal (CAUFRIEZ et al., 2007). Essa contra¢do deve-
se tanto ao efeito de aspiracdo quanto pela tracdo das aponeuroses
musculares (aponeurose umbilical pré-vesical) sobre a fascia pélvica parietal.
Segundo Caufriez ha ainda uma normalizacdo das tensdes intrinsecas de
todas as estruturas musculoaponeurdticas antagonistas ao diafragma
envolvendo assim, todos os grandes grupos musculares esqueléticos do corpo
(CAUFRIEZ, 1997; CAUFRIEZ et al., 2007).

A maioria dos estudos com exercicios hipopressivos utiliza tempos de
apnéia variados entre 10 a 20 segundos e preconiza orientacdes e treinamento
prévio, antes da realizacado definitiva do exercicio (CAUFRIEZ et al., 2007;
CAUFRIEZ et al., 2011). A técnica é realizada em diferentes posturas estaticas

ou dinamicas, seguindo o mesmo principio de “aspiragcao diafragmatica”, pois
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cada uma possui um grau de dificuldade e ativacdo especifica de grupos
musculares. As principais posi¢oes utilizadas, descritas na literatura, sao:
ortostatica, supina, sentada e quadripede com suas consequentes variacdes
(BERNARDES et al., 2012; CAUFRIEZ et al., 2006; 2007; 2011) (Figura 3).

Figura 3. Ginastica abdominal hipopressiva nas posturas basicas: ortostatica (a),

sentada (b), quadrupede (c) e supina (d).

Essas variacoes incluem modificagbes no posicionamento tanto dos
membros superiores quanto dos membros inferiores. A posicdo de membros
superiores influencia o nivel de ativagdo muscular durante a realizacdo da
ginastica abdominal hipopressiva. Nas posturas basicas, as maos se
encontram em flexdo dorsal, em apoio virtual na altura das cristas iliacas,
dedos voltados para dentro e cotovelos voltados para frente, podendo evoluir
com a elevacdo dos membros superiores, variando da altura dos ombros, 90°
até 180° (sobre a cabeca) (Figura 4). Além disso, alterac6es na angulacao dos
joelhos e/ou na altura do centro de gravidade, através da modificacdo da
postura, representam alternativas de exercicios da ginastica abdominal
hipopressiva.
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Figura 4. Representacdo das variacbes no posicionamento dos membros
superiores durante a realizagdo da ginastica abdominal hipopressiva. Na postura
sentada: (a) posicéo inicial; (b) membros superiores elevados até a altura dos ombros
(90°); (c) membros superiores sobre a cabeca.

Desde que a ginastica foi proposta, alguns trabalhos surgiram com o
objetivo de demonstrar sua eficAcia na ativacdo dos mduasculos que
teoricamente estariam envolvidos. O primeiro estudo com essa finalidade teve
como objetivo investigar a ativacdo dos MAP e do transverso abdominal (TrA)
durante a realizacdo da GAH, através da eletromiografia de superficie (SUPP
et al., 2011). Os autores observaram que 0 exercicio hipopressivo promoveu
maior ativacdo dos MAP quando comparada com a atividade muscular de
repouso. Porém, essa ativacao foi inferior a ativacao promovida pela contracédo
voluntaria desses musculos. Além disso, foi verificado também que a
associagdo do exercicio hipopressivo com a contragéo voluntaria dos MAP néo
promoveu ativacdo adicional desses musculos quando comparada com a
contracao voluntaria do assoalho pélvico de forma isolada.

Outros estudos tiveram como objetivo analisar os efeitos da ginastica em
diversas condi¢des clinicas. Eles avaliaram desde o efeito na flexibilidade da
coluna e na for¢ca dos musculos extensores do tronco (CAUFRIEZ et al., 2006),
no controle dos desvios vertebrais laterais (CAUFRIEZ et al., 2011), até o efeito
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na promocao do aumento da forca muscular abdominal e paravertebral além da
flexibilidade lombar (TORRES; SALIDO, 2009).

O primeiro ensaio clinico que utilizou essa técnica surgiu em 2012,
envolvendo pacientes com prolapso genital (BERNARDES et al.,, 2012;
RESENDE et al., 2012). Esse estudo envolveu 58 mulheres, divididas em trés
grupos: 1- treinamento muscular do assoalho pélvico; 2- Associacdo entre
exercicio hipopressivo e treinamento muscular do assoalho pélvico; 3- grupo
controle. Seus resultados mostraram que os dois grupos de tratamento
comparados ao controle obtiveram aumento da funcdo dos musculos do
assoalho pélvico, medida através da escala modificada de Oxford e através de
eletromiografia (RESENDE et al.,, 2012), além do aumento da seccéo
transversal dos musculos do assoalho pélvico, avaliado através de
ultrassonografia (BERNARDES et al., 2012). Porém, quando comparado o
grupo de treinamento da contracdo isolada dos MAP com o grupo de
hipopressiva associado ao treinamento dos MAP nao foi observada diferenca,
demonstrando que o exercicio hipopressivo ndo promove aumento adicional na

forca nem na ativacao eletromiografica (RESENDE et al., 2012).

1.2. Sinergismo abdomino-pélvico

Entender o comportamento dos MA e dos MAP no processo de
reabilitacdo desses musculos e a relagcdo entre eles e as alteracdes na pressao
intra-abdominal (PIA) parecem ser itens essenciais na prescricdo de um plano
de tratamento ideal (JUNGINGER et al., 2010). Sdo muitas as disfuncées do
assoalho pélvico que podem ter relacdo com o desequilibrio entre a sobrecarga
tensional nos MAP e a diminuicdo da capacidade desses musculos em suportar
0 aumento da presséo nessa regido (HAYLEN et al.,2010; MADILL; McLEAN,
2008; NAGIB et al.,, 2005). Por formar a base da cavidade abdominal, os
musculos do assoalho pélvico devem contrair durante qualquer atividade que
promovam o aumento da PIA (SAPSFORD et al., 2001), fornecendo uma
contribuicdo importante na manutencdo da continéncia (ASHTON-MILLE;
DELANCEY, 2007). Essa elevagéo da PIA esta diretamente relacionada com a
acdo combinada do diafragma toréacico, dos MA e dos MAP (SAPSFORD et al.,

2001), e pode ser maior em posturas antigravitacionais, fazendo com que os
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MAP exercam maior atividade nas posturas verticais que nas horizontais
(MADILL; McLEAN, 2008).

Com o objetivo de analisar 0 sinergismo existente entre esses grupos
musculares durante a realizacdo de diferentes exercicios e suas repercussfes
clinicas, além do efeito do posicionamento corporal na alteracdo do padréo de
atividade desses musculos, varios estudos foram realizados, o que reforca a
necessidade do entendimento do comportamento desses grupos musculares
durante exercicios (AUCHINCLOSS; McLEAN, 2012; CHANTHAPETCH et al,
2009; KESHWANI; McLEAN, 2013; MADILL; McLEAN, 2008; MARSHALL;
MURPHY, 2003; NEUMANN; GILL, 2002; SAPSFORD et al, 2001,
SAPSFORD; HODGES, 2001; TAILLON-HOBSON et al., 2011; VERA-GARCIA
et al. 2011).

A resposta sinérgica entre os MA e os MAP podem ser desencadeadas
tanto por atividades especificas da musculatura abdominal (JUNGINGER et al.,
2010; MADILL; McLEAN, 2006; SAPSFORD et al., 2001; SAPSFORD;
HODGES, 2001) quanto dos MAP (JUNGINGER et al.,, 2010; MADILL;
McLEAN, 2006; MADILL; McLEAN, 2008; NEUMANN; GILL, 2002; SAPSFORD
et al.,, 2001). Esse sinergismo também é observado durante a realizacdo de
manobras respiratérias, como durante a realizacdo da expiracdo forcada
(NEUMANN; GILL, 2002), das manobras de pressao inspiratéria maxima
(PImax), expiratoria maxima (PEmax) e Valsalva (JUNGINGER et al., 2010;
NAGIB et al, 2005), além da manobra de esvaziamento abdominal
(CHANTHAPETCH et al., 2009). Nessas atividades, o alto nivel de ativacao
dos muasculos TrA e Ol pode indicar que esses musculos estdo mais
intimamente relacionados com a atividade dos MAP gque o OE e o RA (MADILL,;
McLEAN, 2008; NEUMANN; GILL, 2002). A menor ativacdo do RA em relagao
ao TrA e o Ol pode estar relacionada com as diferengas na fixacdo anatdémica
desses musculos, compartilhando regides minimas em suas origens e
inser¢cdes (CHANTHAPETCH et al., 2009).

Enquanto que a influéncia de diversos tipos de exercicios na promog¢ao
da resposta sinérgica dos MA e dos MAP parece evidente, a relacdo entre o
posicionamento corporal e a ativacdo desses grupos musculares ainda nao se
encontra definida. H& evidéncias de que a amplitude de ativagdo da atividade

eletromiogréafica desses musculos ndo apresenta diferenga significativa quando



17

se modifica a postura estudada (MADILL; McLEAN, 2008). Porém, essas
modificacdes posturais podem interferir na ordem de recrutamento desses
musculos (MADILL; McLEAN, 2008). Além disso, varia¢cdes do posicionamento
da coluna lombar em uma mesma postura podem promover respostas
diferentes no aumento da amplitude eletromiografica entre os musculos
(SAPSFORD et al., 2001).

Além disso, estudos mostram que o aumento da pressao nas regidoes
vaginal e anal precede o aumento da PIA, indicando que a resposta mecanica
dos MAP ndo é simplesmente uma resposta ao aumento da PIA, mas uma
atividade antecipatéria pré-programada do sistema nervoso como preparagao
para esse aumento (SAPSFORD; HODGES, 2001). Isso implica a presenca de
um mecanismo neurofisiolégico de “feedforward” (antecipacdo e acdo) que
deve ser sempre ponderado e considerado nas propostas de reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico.

Verifica-se diante do exposto que os MA e os MAP apresentam
atividades sinérgicas durante a realizacdo de diversos exercicios e que o nivel
de ativacdo entre os musculos pode variar com a atividade realizada ainda com
controvérsias quanto a postura adotada. A PIA também apresenta intima
ligacdo com a atividade desses musculos, tanto na sua geracao quanto no seu
efeito na promocdo da atividade desses musculos. Portanto, entender esse
sinergismo em novas propostas terapéuticas de exercicios que surgem, como a

ginastica abdominal hipopressiva, torna-se fundamental.

1.3. A eletromiografia de superficie nas musculaturas abdominais e do

assoalho pélvico

E dificil estimar a atividade muscular simplesmente observando os
movimentos dos musculos humanos (ARAKOSKI et al, 2001). Como um
instrumento objetivo nesse tipo de avaliacdo, a eletromiografia tem sido
amplamente utilizada por quantificar a atividade muscular durante a realizagc&o
de exercicios (MONFORT-PANEGO et al., 2009). A técnica consiste na
deteccdo, através de condutores elétricos (eletrodos), do potencial elétrico

desenvolvido pela membrana muscular despolarizada (SIROKY, 1996). Esses
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eletrodos podem ser de agulha, intramusculares, ou de superficie, colocados
na pele ou mucosa que recobre o musculo de interesse (SIROKY, 1996).

Apesar dos eletrodos intramusculares possuirem maior precisdo devido
a capacidade de registrar potenciais individuais de unidades motoras,
permitindo assim a avaliacdo da integridade de uma unica unidade motora,
esse método apresenta varias desvantagens, incluindo necessidade de maior
conhecimento técnico, desconforto do paciente e problemas de amostragem
muscular (SIROKY, 1996). Além disso, o resultado de uma analise
eletromiografica por meio de agulha ndo necessariamente pode ser
extrapolado a todo o musculo analisado devido a falta de representatividade
que uma unidade motora pode ter em relacdo ao musculo em sua totalidade
(JUNGINGER et al, 2010). Dessa forma, a utilizacdo de eletrodos de superficie
apresenta vantagens, uma vez que, por ser ndo invasivo, mostra-se como um
método seguro e de facil manuseio (SIROKY, 1996).

Esse instrumento tem sido muito utilizado na avaliacdo dos musculos
abdominais durante exercicios (MONFORT-PANEGO et al., 2009). Ha
evidéncias de que a avaliacdo desses musculos através da eletromiografia de
superficie pode reproduzir os achados da eletromiografia intramuscular
(MARSHALL; MURPHY, et al.,, 2003). Os musculos mais frequentemente
avaliados sdo o reto abdominal, o obliquo externo, o transverso abdominal e o
obliquo interno (MONFORT-PANEGO et al., 2009). Apesar da falta de
padronizacdo entre os estudos em relagdo ao posicionamento dos eletrodos,
em geral, o posicionamento segue a orientacdo da linha de acdo dos musculos
avaliados, identificada através de palpacédo das fibras musculares (HERMENS
et al., 2000).

Além disso, a avaliagdo das estruturas anatdbmicas em cadaveres
também tem sido utilizada para aumentar a precisdo na localizacdo desses
musculos (MARSHALL; MURPHY, et al., 2003). Devido a esse tipo de
avaliacdo, foi possivel observar a existéncia de uma fusdo muscular entre o
transverso abdominal e o obliquo interno (MARSHALL; MURPHY, et al., 2003).
Dessa forma, através da eletromiografia de superficie ndo se pode precisar a
atividade eletromiografica de um musculo sem que haja interferéncia direta do

outro. Por isso, alguns autores utilizam o mesmo sitio na avaliacdo desses dois
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musculos, adotando conservadoramente a sigla TrA/Ol para representa-los
(MARSHALL; MURPHY, et al., 2003).

A eletromiografia de superficie também pode ser utilizada na avaliagdo
dos musculos do assoalho pélvico (SIROKY, 1996). Medidas do sinal
eletromiograficos podem contextualizar e qualificar a integridade
neuromuscular desses musculos (NAGIB et al, 2005). Os eletrodos de
superficie posicionados tanto na regido do assoalho pélvico quanto na mucosa
vaginal sdo capazes de captar a atividade desses musculos, além de fornecer
informacdes similares aquelas derivadas de eletrodos de agulha periuretral
(SIROKY, 1996). Sondas endovaginais sdo utilizadas como eletrodos na
captacdo do sinal eletromiogréfico dos musculos do assoalho pélvico. Apesar
das sondas disponiveis comercialmente apresentarem caracteristicas
geométricas diferentes, foi observado que ndo ha diferenca no pico da
atividade eletromiogréfica dos musculos do assoalho pélvico entre os diferentes
modelos de sondas, nem entre o pico da atividade eletromiogréfica obtido
através das sondas e o pico obtido através da utilizacdo de agulhas para a
avaliacdo intramuscular (AUNCHINCLOSS; McLEAN, 2012). Dessa forma,
observa-se que a utilizacdo de sondas endovaginais demonstra ser um método
confiavel na avaliacdo da atividade eletromiografica dos musculos do assoalho
pélvico.

A partir das informacGes descritas, a eletromiografia de superficie
mostra-se como um método util na avaliacdo do comportamento dos musculos
abdominais e dos musculos do assoalho pélvico, podendo ser utilizado durante
a realizacdo de exercicios em diferentes posturas.

Portanto, em virtude da lacuna existente na caracterizacdo da ginastica
abdominal hipopressiva e seus efeitos na ativagao muscular, o presente estudo
tem como proposta avaliar a atividade dos musculos abdominais e do assoalho
pélvico, através da eletromiografia de superficie, além de avaliar os possiveis
efeitos do posicionamento corporal nos niveis de ativacdo desses grupos

musculares.



20

2. JUSTIFICATIVA

Sabendo-se que a incontinéncia urinéria e o prolapso de 6rgaos pélvicos
estdo entre as patologias genito-urinarias mais frequentes na populacdo
feminina, constituindo um problema de saude publica com repercussbes
médicas sociais e econémicas. Sabendo-se que o risco de desenvolvimento de
prolapsos dobra a cada década e que a multiparidade e o parto séo fatores de
risco associados ao desenvolvimento dessas patologias. Somando-se ainda os
custos elevados para o sistema de saude com tratamento medicamentoso e
cirargico, torna-se imprescindivel o incentivo a pesquisa de modalidades
terapéuticas conservadoras disponiveis.

Entre as possibilidades fisioterapéuticas para o tratamento e prevencao
da incontinéncia urinaria e prolapsos de érgdos pélvicos a ginastica abdominal
hipopressiva (GAH) mostra-se como um recurso terapéutico Util, uma vez que
pretende fortalecer a musculatura abdominal e do assoalho pélvico sem
promover aumento na pressao intra-abdominal.

No entanto, apesar desta técnica estar cada vez mais crescente na
pratica fisioterapéutica, ainda had uma lacuna na literatura em relacdo a
ativacdo das musculaturas envolvidas, o0 que torna a pesquisa inovadora nessa
area, possibilitando assim estimar o nivel de ativacdo da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico em diferentes posturas durante a realizacéo
da GAH. Além disso, permite averiguar também a ocorréncia do sinergismo
abdomino-pélvico entre os diferentes posicionamentos.

Diante do exposto, o presente estudo apresenta sua relevancia uma vez
que ird proporcionar um respaldo cientifico para a escolha das posturas que
proporcionem o maior nivel de ativacdo da musculatura envolvida durante a
realizacdo da GAH. Tais achados apresentam implicacbes para a pratica
podendo servir como base para a elaboracao de protocolos e para a pesquisa,
auxiliando na elaboracdo de futuros ensaios clinicos envolvendo tais

exercicios.
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o nivel de atividade eletromiografica dos musculos abdominais e
do assoalho pélvico durante a realizagdo de exercicios da ginastica abdominal
hipopressiva em diferentes posturas, em uma populacdo de mulheres jovens e

saudaveis.

3.2. Objetivos Especificos

Na postura supina:

3.2.1. Identificar o nivel de atividade eletromiografica méxima durante a
realizacdo de exercicios padronizados (RMS AEMp) para os musculos
abdominais: reto abdominal (RA), obliguo externo (OE), transverso
abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) e para os musculos do assoalho pélvico
(MAP);

Nas posturas supina, quadrupede e ortostatica:

3.2.4. |dentificar o nivel de atividade eletromiografica maxima (RMS AEMgan)
dos musculos RA, OE, TrA/Ol e MAP, durante a realizagdo da GAH;

3.2.5. Identificar o nivel da atividade eletromiografica maxima durante a
atividade que antecede a GAH (RMS AEMpge.gan) €M todos os registros dos

musculos avaliados;

3.2.7. Determinar a variacdo percentual do nivel da atividade eletromiogréafica
(AEMG) durante a realizacdo da GAH em relagédo a atividade que antecede a
GAH,;

3.2.8. Determinar a atividade eletromiografica normalizada (EMG%) de todos

0s musculos avaliados;
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3.2.9. Comparar as médias das EMG% entre os musculos avaliados;

Entre as posturas supina, quadrupede e ortostatica:

3.2.11. Comparar as médias das EMG% de cada musculo avaliado;

3.2.12. Avaliar a associagao entre a postura utilizada na realizacdo da GAH e a

variagao percentual da atividade eletromiografica durante a GAH (AEMG).
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MATERIAL E METODOS

1. Local do Estudo

Laboratorio de Cinesiologia e Avaliacdo Funcional (LACAF) do
Departamento de Fisioterapia (DEFISIO) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife/PE.

2. Periodo do Estudo

A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre os

meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.
3. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional.
4. Populacao do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres jovens, higidas,
recrutadas nos cursos de graduacdo e poés-graduacdo dos cursos de
fisioterapia de instituicbes de ensino superior da Regido Metropolitana do
Recife.
5. Amostra
5.1. Amostragem/Tamanho da amostra

A amostra foi obtida de forma sequencial e por conveniéncia entre as
voluntarias identificadas nos cursos de graduacdo e poOs-graduacdo de

fisioterapia, nos turnos da manha e da tarde, de acordo com os critérios de

elegibilidade (inclusdo e excluséo) (Apéndice 1), totalizando 30 voluntarias.
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6. Critérios de Elegibilidade

6.1. Critérios de Inclusao

e |dade de 18 a 35 anos

¢ Nuligesta

o Eutrofica

e Dobra cutanea abdominal <3 cm

¢ Nivel de atividade fisica classificado em ATIVO ou IRREGULARMENTE
ATIVO, segundo o IPAQ.

6.2. Critérios de Exclusao

e Historia de cirurgia abdominal e/ou pélvica
e Gravidez ou suspeita de gravidez

e Hipertensdo

e Doencas neurologicas

e Diabetes

e Tabagismo

e Disfuncéo do assoalho pélvico

e Doencas respiratorias

e Cardiopatias

e Durante o periodo de fluxo catamenial

7. Definic@o e Operacionalizacdo das Variaveis

7.1. Variaveis Descritivas
e Idade
e Massa Corporal
e Altura

e Indice de Massa Corporal (IMC)
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7.2. Variaveis Dependentes

Nivel da atividade eletromiografica maxima durante a realizacdo de
testes padronizados (RMS AEMp)

Nivel da atividade eletromiografica maxima durante a realizacdo da
ginastica abdominal hipopressiva (RMS AEMgan):

Nivel da atividade eletromiografica maxima durante a realizacdo da
atividade antecessora (pré-exercicio) a ginastica abdominal hipopressiva
(RMS AEMpRg-can):

Atividade Eletromiografica Normalizada (EMG%)

Variacdo percentual da atividade eletromiogréfica em relacdo ao pré-
exercicio (AEMG)

7.3. Variaveis Independentes

Postura supina
Postura quadrupede

Postura ortostatica

7.4. Definicdo de Termos e Variaveis

7.4.1. Termos

Eutréfica: Serd considerada aquela com IMC considerado normal,
18,50 - 24,99 kg/m2 (WHO, 1995).

Nuligesta: Considera-se aquela mulher que nunca experienciou uma

gestacao

Nivel de atividade fisica ATIVO: Foi classificada como ATIVA aquela
que pratica atividade fisica VIGOROSA por pelo menos 3 dias na
semana e por pelo menos 20 minutos por sessdo, ou atividade fisica
MODERADA ou CAMINHADA por pelo menos 5 dias na semana e por
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pelo menos 30 minutos por sessdo, ou a soma de todas as atividades
(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA) por pelo menos 5 dias por
semana e pelo menos 150 minutos por semana, além de nao satisfazer
os critérios para ser classificada como MUITO ATIVA, segundo a
Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica (ANEXO 3), do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ - versdo curta (ANEXO 2),
validado para a lingua portuguesa por Matsudo et al (2001).

e Nivel de atividade fisica IRREGULARMENTE ATIVO: Aquele que
realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado como
ATIVO ou MUITO ATIVO pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duracdo, nem para ser classificada como SEDENTARIA
(aquela que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana), segundo a Classificacdo do Nivel
de Atividade Fisica do IPAQ.

e Disfuncdo do assoalho pélvico: Determinada pela natureza da
doenca, de forma clinica, através do estudo de sinais, sintomas e/ou

investigacao urodinamica, de acordo com Haylen et al (2010).

e Root Mean Square (RMS): E a raiz quadrada da média dos quadrados

dos valores selecionados.

e Atividade Eletromiografica (EMG): Atividade elétrica, registrada
através de eletrodos, referente a propagacdo de uma corrente

despolarizante produzida na membrana muscular.

7.4.2. Variaveis

e Idade: Variavel quantitativa, discreta, expressa em anos, referente ao
nimero de anos da voluntaria, contando do dia do nascimento até o

momento da avaliagéo.
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Massa: Variavel quantitativa, continua, expressa em quilogramas (Kg),

referente a massa corporal das voluntarias.

Altura: Variavel quantitativa, continua, expressa em metros (m),

referente a dimenséo vertical do corpo da voluntaria.

indice de Massa Corporal (IMC): Variavel quantitativa, continua,
expressa em quilogramas por metro quadrado (Kg/m?), referente ao
indice obtido pela divisdo da massa em quilogramas (Kg) pela altura em

metros ao quadrado (m2) da voluntéria.

Nivel da atividade eletromiografica maxima durante a realizac&o de
testes padronizados (RMS AEMp): Varidvel quantitativa, continua,
expressa em microvolts (uV) referente ao pico do Root Mean Square
(RMS) do periodo de 500 milissegundos (ms) selecionada a partir do
registro do sinal eletromiogréfico obtido durante a realizacdo de testes
padronizados para a obtencdo do maior atividade de um musculo ou

grupo muscular de um individuo através de ativacao voluntaria.

Nivel de atividade eletromiogréafica méxima durante a realizacdo da
gindstica abdominal hipopressiva (RMS AEMgan): Variavel
quantitativa, continua, expressa em microvolts (uV) referente ao pico do
Root Mean Square (RMS) do periodo de 500 milissegundos (ms)
selecionada a partir do registro do sinal eletromiografico obtido durante a

realizacdo da GAH em cada postura analisada;

Nivel da atividade eletromiografica maxima durante a realizacao da
atividade antecessora (pré-exercicio) a GAH (RMS AEMpgre-can):
Variavel quantitativa, continua, expressa em microvolts (uV) referente ao
pico do Root Mean Square (RMS) do periodo de 500 milissegundos (ms)
selecionada a partir do registro do sinal eletromiogréafico obtido durante o

momento anterior a realizacdo da GAH em cada postura analisada.
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e Atividade Eletromiografica Normalizada (EMG%): Variavel
guantitativa continua, expressa em porcentagem (%), correspondente ao
nivel de ativacao relativo do RMS AEMgan, tomando o RMS AEMp como

parametro méaximo de referéncia (100%).

e Variacdo percentual em relacdo a atividade pré-exercicio (AEMG):
Variavel quantitativa continua, expressa em porcentagem (%),
correspondente a variagdo percentual do RMS EMGgan em relagdo ao
RMS AEMpgre.can, Obtido através da divisédo entre o RMS AEMgan € 0
RMS AEMpge.can, menos 1 (um).

8. Procedimento para Selec&o das Participantes
As voluntarias consideradas elegiveis, apds o preenchimento da lista de

checagem (APENDICE 1) foram questionadas quanto ao interesse em

participar do estudo (Figura 1).

Avaliacdo da Assinatura Treinamento  Agendamento Aquisigéodo

elegibilidade do TCLE da GAH da GAH sinal
eletromlograﬁco

Critérios de Inclusao Verificacdo através 1° - Testes padronizados
Critérios de Excluséo de inspecio 2° - EMG pré-GAH e durante a GAH
Dobra cutdnea abdominal {(3x em cada postura)
IPAGQ

Figura 1. Linha de tempo do processo de selecdo e avaliacao

A avaliagdo da elegibilidade incluiu a realizagdo da dobra cutanea na
regido abdominal e foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) — versdao curta para classificar o nivel de atividade fisica das
participantes. A afericdo da dobra cuténea foi realizada 4 centimetros (cm) a
direita da cicatriz umbilical por adipbmetro da marca Sanny, com pressao de 10
kg.mm?2. Foi registrada a média de trés medicbes que apresentaram diferencas

entre elas menores que 10%. Apés a explicacdo do estudo, foi solicitada a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 2) as voluntérias desejosas em participar. Apds a assinatura do
TCLE, foi realizado o agendamento dos treinamentos da ginastica abdominal
hipopressiva. O treinamento consistiu na explicacdo teérico-pratica da GAH e a
verificacdo da correta execucdo da ginastica foi realizada através de inspecao,
sendo necessaria a visualizacdo da expansdo da caixa toracica associada a
contracdo da musculatura acessoria da respiracdo (Figura 2). Apos o
treinamento foi realizado o agendamento da aquisicao do sinal eletromiografico
com aguelas que se mostraram aptas a realizar a ginastica abdominal

hipopressiva corretamente.

Figura 2. Ginastica abdominal hipopressiva
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9. Procedimento para Coleta dos Dados

Para a aquisicdo do sinal eletromiogréfico foi utilizado o eletromiografo
de superficie da marca Miotec® (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil),
modelo Miotool 400 (quatro canais) (Figura 3), conversor analdgico/digital (A/D)
de 14-bits de resolugdo, com ganho interno de 1000 vezes, frequéncia de
amostragem de 2000 Hz, Rejeicdo de Modo Comum (CMRR) 110 dB,
impedancia de entrada 10*° Ohm // 2pF, filtro analégico do tipo Butterworth de
quarta ordem. Foram aplicados, na aquisicao, filtros do tipo passa alta de 20

Hz, passa baixa de 500 Hz, e notch de 60 Hz.

Figura 3. Eletromiégrafo Miotool 400

A aquisicdo do sinal eletromiografico foi realizada através de eletrodos
de superficie, seguindo as normas de padronizacdo da International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (MERLETTI, 1999). Para a coleta dos sinais
dos musculos abdominais foi utilizada a técnica bipolar, onde dois eletrodos
foram dispostos sobre cada musculo, com uma distancia entre eles de 25 mm
(NG et al, 1998), através da utilizacdo de eletrodos de superficie duplos
descartaveis (Eletrodo descartavel infanti da marca Meditrace®), baixa
impedancia, confeccionado com adesivo medicinal hipoalérgico de alta
adesividade, contato duplo Ag/AgCl (Prata/Cloreto de Prata) e gel soélido
aderente (Hydrogel). A avaliagdo eletromiografica do assoalho pélvico foi
realizada por sonda endovaginal da marca Miotec® (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil). Para eliminar as interferéncias externas, foi utilizado um
eletrodo de referéncia sobre a espinha iliaca anterossuperior direita (MADILL;
MCLEAN, 2008).
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As estruturas avaliadas foram o musculo RA, o OE, o grupo muscular
formado pelos musculos TrA e Ol (TrA/Ol), além dos MAP. A utilizacdo do
grupo muscular TrA/Ol, deve-se a impossibilidade de diferenciar
estruturalmente o Ol do TrA devido a fusdo anatébmica presente na regido
utilizada para a aquisicédo do sinal (MARSHALL; MURPHY, 2003). Os eletrodos
foram posicionados ao longo da linha de acdo das fibras musculares do RA
direito (2 cm lateral e caudal ao umbigo), OE direito (sobre a ponta da oitava
costela e angulados diagonalmente no sentido das fibras musculares), e do
TrA/Ol direito (2 cm proximal ao ponto médio da linha entre a espinha iliaca
anterossuperior e a sinfise pubica) (NEUMANN; GILL, 2002) (Figura 4).

Figura 4. Posicionamento dos eletrodos

Para a avaliacdo dos MAP, as voluntarias foram devidamente orientadas
para a colocacdo da sonda endovaginal (Figura 5) e, em um local reservado,
realizaram o posicionamento da sonda. Em caso de duvidas em relacdo ao
posicionamento da sonda, o pesquisador realizava a verificacdo através de
inspecao.



32

Figura 5. Sonda endovaginal

Inicialmente foi realizado o registro do sinal eletromiografico durante a
realizacdo de testes padronizados (RMS AEMp) para a obtencdo do maior
atividade de um musculo ou grupo muscular da voluntaria através de ativacao
voluntaria (CRISWELL, 2011). Foram realizados 0s seguintes testes: Isometria
voluntaria maxima de flexdo de tronco para o RA, rotacdo contralateral de
tronco para o OE (HODGES et al., 1999) e a manobra de retragcdo abdominal,
através do deslocamento posterior do umbigo em dire¢do a coluna, para o
TrA/Ol. Para a realizacdo do teste padrdo dos MAP, a voluntaria foi instruida a
contrair os musculos do assoalho pélvico, seguindo a instrucdo: “Aperte a
sonda a puxe para dentro e para cima” (MADILL; MCLEAN, 2008). Todos os
testes foram realizados na postura em decubito supino com os membros
superiores flexionados sobre o térax.

ApoOs o registro do RMS AEMp de todos os musculos avaliados, foi
realizado o registro do sinal eletromiografico da atividade anterior a GAH (RMS
AEMpge-can) € durante a realizacdo da GAH (RMS AEMgan), has posturas em
supino, quadrupedia e ortostatismo. A realizacdo do registro da atividade
eletromiogréfica pré-exercicio (RMS AEMpgre.can) teve como objetivo identificar
o nivel de ativagdo promovido pela fase de preparacdo para a GAH, pois o pico
de atividade eletromiografica registrado durante a realizagdo da GAH apresenta
também componentes da atividade eletromiografica dos musculos expiratorios
ativados na fase pré-exercicio. Nessa fase, a voluntaria encontra-se em apnéia

expiratéria, portanto, com atividade dos musculos expiratérios. Dessa forma, é



33

necessario identificar a variagao do nivel de atividade eletromiografica (AEMG)
entre a atividade pré-exercicio e a atividade da GAH para obter a real ativacao
promovida pela ginéstica.

A ordem das posturas foi definida apos aleatorizacao através do software
Microsoft Excel 2010® para minimizar o efeito da fadiga muscular na amplitude
do sinal eletromiografico. Em todas as atividades analisadas, foram realizados
trés registros em cada postura avaliada, cada uma com duragcdo de 15
segundos. Um minimo de 60 segundos de descanso foi dado entre cada um
das aquisicoes.

A GAH teve inicio com uma inspiracdo costal e elevacao do gradil costal,
seguida de uma expiracdo total. Nesse momento a voluntéria executava uma
apnéia expiratoria e com a glote fechada realizava a abertura das costelas e a
elevacdo da caixa toracica através da contracdo da musculatura acessoria
inspiratéria (serrétil anterior, intercostais, escaleno e esternocleidomastoideo)
(CAUFRIEZ et al., 2006; CAUFRIEZ et al., 2007; RIAL; VILLANUEVA, 2012).

As posturas analisadas na pesquisa foram descritas por Caufriez et al.
(2006):

- Postura ortostatica. A voluntaria assumiu a posi¢cdo de pé, joelhos em
ligeira flexdo, pés paralelos, maos colocadas lateralmente em relacéo as cristas
iliacas em apoio virtual, os punhos em flexdo dorsal, dedos em extensédo e
separados. Cotovelos flexionados a 90° e direcionados para frente, cabeca
elevada e mento dirigido para tras (retracdo cervical). Nessa posicdo, foi
orientado a realizacdo de uma inspiracao costal inferior de forma que elevasse
as costelas inferiores, seguido de uma expiragéo total. Por altimo, foi efetuado
um movimento inspiratério com glote fechada, com elevacdo do gradil costal
(Figura 6).
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Figura 6. Ginastica abdominal hipopressiva em ortostatismo

- Postura quadrupede. Em posicéo de “4 apoios”, com as maos apoiadas no
solo, perpendicularmente aos ombros com os punhos em flexdo dorsal e os
dedos em extenséo, ligeiramente separados e dirigidos para dentro. Os joelhos
em flexado de 90°, com pés em flexdo dorsal e dedos dos pés em apoio plantar.
Nessa posigéo, os cotovelos estavam dirigidos para fora na direcdo do eixo do

braco, o resto dos parametros foram iguais a postura anterior (Figura 7).
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Figura 7. Ginastica abdominal hipopressiva em quadrupedia

- Postura supina. Decubito supino com quadris e joelhos ligeiramente
flexionados, pés em flexdo dorsal e paralelos, apoiados pelos calcanhares
sobre a cama. As maos estavam posicionadas lateralmente as cristas iliacas
em apoio virtual. Nessa posicdo foi pedido para realizar 0os mesmos

movimentos que nos exercicios anteriores (Figura 8).

Figura 8. Ginastica abdominal hipopressiva em supino
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10. Processamento e Analise dos Dados
10.1. Processamento dos Dados

Os dados eletromiograficos obtidos foram analisados no software
Miograph® (Miotec®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Em cada registro
foi selecionado um periodo com duragédo de 500 milissegundos para o calculo
do valor do Root Mean Square (RMS), utilizando uma janela de 100 pontos,
correspondente ao pico da EMG em microvolts (i) durante a realizacdo dos
testes musculares padronizados (RMS AEMp), da GAH (RMS AEMgan) € da
atividade pré-exercicio (RMS AEMpgre.can). ApOs a selecdo do periodo, os
registros foram submetidos a nova filtragem (passa alta 20 Hz, passa baixa 500
Hz, notch 60 Hz).

Para a normalizacdo do sinal eletromiografico, 0 RMS AEMgan de cada
musculo e em cada postura foi dividido pelo RMS AEMp de referéncia, a fim de
expressar o nivel de ativacdo dos musculos durante a GAH como uma
porcentagem da maior ativacdo de cada musculo obtida através dos testes

padronizados:

EMG% = RMS AEMgan / RMS AEMp

A variacdo percentual do nivel da atividade eletromiografica durante a
realizacdo da GAH (AEMG) em relacdo a atividade pré-exercicio foi obtida
através da divisdo do RMS AEMgan de cada musculo pelo RMS AEMpgre-can,

menos um.

AEMG = (RMS AEMgan / RMS AEMpgregan) — 1
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10.2. Analise dos Dados

Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se as variaveis
apresentavam distribuicdo normal. Devido a heterogeneidade das variaveis, foi
aplicado o teste de Friedman para comparacdo das médias entre si, e para a
identificacdo das diferencas foi aplicado o teste post hoc de Wilcoxon para
amostras relacionadas. Para a avaliacdo da associacdo entre a postura
utiizada na realizacdo da GAH e a variagdo percentual da atividade
eletromiogréafica durante a GAH foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Em todos os testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%. As analises
estatisticas foram realizadas através da utilizacdo do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 18 para Windows.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar o nivel de ativagdo dos musculos
abdominais (MA) e dos musculos do assoalho pélvico (MAP), nas posturas em
supino, quadrupedia e ortostatismo, durante a realizagdo da ginastica
abdominal hipopressiva (GAH) através da atividade eletromiogréfica
normalizada (%EMG). Foi avaliada também a variacdo percentual da GAH em
relacdo a atividade pré-exercicio (AEMG), a diferenca da ativacdo dos
musculos entre si e de cada musculo entre as posturas analisadas, e a
associacdo entre as posturas e a ativacdo eletromiografica. Trinta mulheres
jovens, saudaveis e nuliparas foram avaliadas. A eletromiografia de superficie
foi utilizada na avaliagdo do reto-abdominal (RA), obliquo externo (OE),
transverso abdominal / obliquo interno (TrA/Ol) e dos MAP. O TrA/Ol e os MAP
apresentaram maior %EMG em todas as posturas avaliadas. O TrA/Ol
apresentou maior AEMG nas posturas supina e quadrupede em relagdo aos
demais musculos avaliados. Nao foi observada associagcédo entre as posturas
avaliadas e a AEMG nos musculos RA (p = 0,500), OE (p = 0,275), TrA/Ol (p =
0,413) e MAP (p = 0,096). Os resultados sugerem que a GAH pode ativar os
MA e os MAP e que a postura nao influencia no nivel de ativacéo

eletromiografica.
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1. INTRODUCAO

A ginastica abdominal hipopressiva (GAH), desenvolvida na década de
80, surgiu como uma técnica alternativa para o fortalecimento dos musculos
abdominais (MA) e dos musculos do assoalho pélvico (MAP) no periodo pos-
parto (CAUFRIEZ, 1988; 1989; CAUFRIEZ et al., 2006; 2007). Esta ginastica
promove uma ativacdo reflexa desses grupos musculares em resposta a
geracdo de uma presséo intra-abdominal (PIA) negativa (CAUFRIEZ, 1988;
1989). A PIA negativa é resultante da contracdo da musculatura acessoria da
respiracdo durante uma apnéia expiratoria, provocando a abertura do gradil
costal e o deslocamento cranial da cupula diafragmatica (CAUFRIEZ et al.,
2007; CAUFRIEZ et al.,, 2011; RIAL; VILLANUEVA, 2012). Esta técnica é
realizada em diferentes posturas estaticas ou dindmicas, pois cada uma possui
um grau de dificuldade e ativacdo especifica de grupos musculares
(BERNARDES et al., 2012; CAUFRIEZ et al., 2006; 2007; 2011).

Desde a sua criagdo, ela vem sendo utilizada ndo sé no pds parto mas
também no tratamento conservador das incontinéncias urinarias, fecais e
prolapsos genitais (CAUFRIEZ, 1995). Além disso, tem sido empregada como
uma técnica postural no tratamento de lombalgias e dorsalgias, e nas
atividades esportivas em academias, através da elaboracdo de conjuntos
ordenados de exercicios ritmicos e sequenciais (TORRES; SALIDO, 2009;
RIAL; VILLANUEVA, 2012).

S&o poucos os trabalhos que avaliam o efeito da GAH na ativacdo dos

MA e dos MAP além das repercussbes clinicas de seu treinamento

(BERNARDES et al., 2012; CAUFRIEZ et al., 2006; 2007; 2011; RESENDE et
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al., 2012; STUPP el al., 2011; TORRES; SALIDO, 2009). Dentre esses
estudos, apenas um investigou a atividade eletromiografica dessas
musculaturas (STUPP et al., 2011), averiguando, apenas na postura supina, se
este tipo de exercicio era capaz de promover a ativacdo dos MAP proporcional
aquela observada no exercicio ativo livre destes musculos. Desta forma,
apesar dos 25 anos de existéncia desta técnica, é evidente a lacuna existente
na literatura sobre o efeito na ativagdo muscular.

Na avaliacdo da ativacdo e do sinergismo dos MAP e dos MA, a
eletromiografia de superficie tem sido bastante utilizada como uma ferramenta
atil e confiavel, capaz de quantificar o nivel de recrutamento muscular e, com
isso, fornecer dados mais acurados sobre a associagcdo entre estas
musculaturas durante a realizacdo de exercicios (AUCHINCLOSS; McLEAN,
2012; CHANTHAPETCH et al, 2009; KESHWANI; McLEAN, 2013; MADILL;
McLEAN, 2008; MARSHALL; MURPHY, 2003; NEUMANN; GILL, 2002,
SAPSFORD et al., 2001; SAPSFORD; HODGES, 2001; TAILLON-HOBSON et
al., 2011; VERA-GARCIA et al. 2011).

Portanto, o presente estudo teve como objetivos investigar se a ginastica
abdominal hipopressiva € capaz de promover a ativagcdo dos musculos
abdominais e dos musculos do assoalho pélvico, além de identificar o nivel
relativo de ativacdo desses musculos e a associacdo entre o posicionamento

corporal e a resposta muscular durante a realizagdo da GAH.
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2. METODOS

2.1. Sujeitos

Foi realizado um estudo observacional envolvendo trinta mulheres com
idade entre 18 e 35 anos, nuligestas, eutrdficas (indice de Massa Corpérea —
IMC — entre 18,50 e 24,99 kg/m?), com dobra cutdanea abdominal menor ou
igual a 3 centimetros (aferida 4 centimetros a direita da cicatriz umbilical por
adipdmetro da marca Sanny, com presséo de 10Kg.mm?) e nivel de atividade
fisica ativo ou irregularmente ativo, avaliado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica versdo curta - IPAQ-curto (Matsudo et al.,
2001). Foram considerados como critérios de exclusdo: histérico de cirurgia
abdominal ou pélvica, gestantes ou suspeita de gravidez, hipertensao,
diabétes, historico de tabagismo, doencas neuroldgicas, respiratérias e
cardiacas, disfuncbes do assoalho pélvico e durante o periodo de fluxo
catamenial. As voluntarias foram recrutadas apds a aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco, sob a numeracdo CAAE: 0136.0.172.000-11, e as mulheres que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
2.2. Ginastica abdominal hipopressiva

Todas as voluntarias receberam treinamento prévio para a realizacdo da
ginastica abdominal hipopressiva. Para a realizacdo da GAH, foi orientado que
as voluntarias iniciassem o exercicio com uma inspiracao costal e elevacéo das
costelas inferiores, seguida de uma expiracdo total. Nesse momento foi

solicitada uma apnéia expiratéria e, com a glote fechada, a realizacdo da
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abertura do gradil costal e a elevacdo da caixa toracica atraveés da contragao
da musculatura acessoéria inspiratéria (serratil anterior, intercostais, escaleno e
esternocleidomastoideo) (Figura 1) (CAUFRIEZ et al., 2006; CAUFRIEZ et al.,
2007; RIAL; VILLANUEVA, 2012). As posturas analisadas na pesquisa foram:

ortostéatica; quadrapede e supina, descritas por (Caufriez et al. 2006).

2.3. Instrumentacéo

Para a aquisicdo do sinal biologico foi utilizado o eletromiografo de
superficie da marca Miotec® (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), modelo
Miotool 400 (quatro canais), conversor analdgico/digital (A/D) de 14-bits de
resolugdo, com ganho interno de 1000 vezes, frequéncia de amostragem de
2000 Hz, Rejeicdo de Modo Comum (CMRR) 110 dB, impedancia de entrada
10% Q // 2pF, filtro analégico do tipo Butterworth de quarta ordem. Foram
aplicados, na aquisicao, filtros do tipo passa alta de 20 Hz, passa baixa de 500
Hz, e notch de 60 Hz.

A aquisi¢do do sinal eletromiografico foi realizada através de eletrodos
de superficie, seguindo as normas de padronizacdo da International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (MERLETTI, 1999). Para a coleta dos sinais
dos musculos abdominais foi utilizada a técnica bipolar, onde dois eletrodos
foram dispostos sobre cada musculo, com uma distancia entre eles de 25 mm
(NG et al, 1998), através da utilizacdo de eletrodos de superficie duplos
descartaveis no formato de disco (Eletrodo descartavel cardiologico infantil da
marca Meditrace®), baixa impedancia, confeccionado com adesivo medicinal
hipoalérgico de alta adesividade, contato duplo Ag/AgCl (Prata/Cloreto de

Prata) e gel sélido aderente (Hydrogel). A avaliacdo eletromiografica do
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assoalho pélvico foi realizada através de uma sonda endovaginal (Miotec®,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) (Figura 2). Para eliminar as
interferéncias externas, foi utilizado um eletrodo de referéncia sobre a espinha

iliaca anterossuperior direita (MADILL; MCLEAN, 2008).

2.4. Aquisicdo dos dados

As estruturas avaliadas foram o musculo reto abdominal (RA), o obliquo
externo (OE), o grupo muscular formado pelos muasculos transverso abdominal
e obliquo interno (TrA/Ol), além dos musculos do assoalho pélvico (MAP). A
utilizacdo do grupo muscular TrA/Ol, deve-se a impossibilidade de diferenciar
estruturalmente o Ol do TrA devido a fusdo anatdomica presente na regiao
utilizada para a aquisigdo do sinal (MARSHALL; MURPHY, 2003). Os eletrodos
foram posicionados ao longo da linha de acdo das fibras musculares do RA
direito (2 cm lateral e caudal ao umbigo), OE direito (sobre a ponta da oitava
costela e angulados diagonalmente no sentido das fibras musculares), e do
TrA/Ol direito (2 cm proximal ao ponto médio da linha entre a espinha iliaca
anterossuperior e a sinfise pubica) (NEUMANN; GILL, 2002). Anteriormente a
colocacéo dos eletrodos em cada sitio anatdmico estabelecido, foi realizada a
limpeza da pele através da utilizagdo de alcool. Para a avaliagdo dos MAP, as
voluntarias foram devidamente orientadas para a colocacdo da sonda
endovaginal, e o posicionamento da sonda foi realizado em local reservado
pelas proprias voluntarias. Em caso de duvidas sobre o posicionamento da
sonda, uma pesquisadora realizava a verificacdo através de inspecao.

Para a normalizacdo dos sinais analisados, foi registrada a atividade

eletromiografica maxima (RMS AEMp) de cada musculo avaliado, através de
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testes padronizados para cada musculo, como medida de referéncia: Isometria
voluntaria maxima de flexdo de tronco para o RA, rotacdo contralateral de
tronco para o OE (HODGES et al., 1999) e a manobra de retracdo abdominal
para o TrA, na qual a voluntaria realizada um movimento de deslocamento
posterior do umbigo em direcdo a coluna. Para a normalizagcdo dos MAP, a
voluntéria foi instruida a contrair os musculos do assoalho pélvico, utilizando os
MAP, seguindo a instrugao: “Aperte a sonda e puxe-a para dentro e para cima”
(MADILL; MCLEAN, 2008). Todos os testes foram realizados na postura em
decubito supino.

Apbs o registro durante do RMS AEMp de todos os musculos avaliados, foi
realizado o registro do sinal eletromiogréafico da atividade anterior a GAH (RMS
AEMpge.can) € durante a realizacdo da GAH (RMS AEMgan), has posturas em
supino, quadrupedia e ortostatismo. A realizacdo do registro da atividade
eletromiogréfica pré-exercicio (RMS AEMpre-can) teve como obijetivo identificar
o nivel de ativagdo promovido pela fase de preparacéo para a GAH, pois o pico
de atividade eletromiografica registrado durante a realizacdo da GAH apresenta
também componentes da atividade eletromiografica dos musculos expiratérios
ativados na fase pré-exercicio. Nessa fase, a voluntéria encontra-se em apnéia
expiratoria, portanto, com atividade dos musculos expiratdrios. Dessa forma, é
necessario identificar a variacéo do nivel de atividade eletromiografica (AEMG)
entre a atividade pré-exercicio e a atividade da GAH para obter a ativacao
promovida essencialmente pela ginastica.

A ordem das posturas foi definida apos aleatorizacdo através do software
Microsoft Excel 2010® para minimizar o efeito da fadiga muscular na amplitude

do sinal eletromiografico. Em todas as atividades analisadas, foram realizados
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trés registros em cada postura avaliada, cada uma com duragcdo de 15
segundos. Um minimo de 60 segundos de descanso foi dado entre cada um

das aquisigoes.

2.5. Processamento e analise dos dados
2.5.1. Processamento do sinal

Os dados eletromiograficos obtidos foram analisados no software
Miograph® (Miotec®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Em cada registro
foi selecionado um periodo com duragcédo de 500 milissegundos para o calculo
do valor do Root Mean Square (RMS), utilizando uma janela de 100 pontos,
correspondente ao pico da EMG em microvolts (1) durante a realizacdo dos
testes musculares padronizados (RMS AEMp), da GAH (RMS AEMgan) € da
atividade pré-exercicio (RMS AEMpgre.can). ApOs a selecdo do periodo, 0s
registros foram submetidos a nova filtragem (passa alta 20 Hz, passa baixa 500
Hz, notch 60 Hz), pois, devido a uma caracteristica do software utilizado, apés
a selecao do periodo a filtragem anterior é removida.

Para a normalizacéo do sinal eletromiografico, 0 RMS AEMgan de cada
musculo e em cada postura foi dividido pelo RMS AEMp de referéncia, a fim de
expressar o nivel de ativacdo dos musculos durante a GAH como uma
porcentagem da maior ativacdo de cada musculo obtida através dos testes
padronizados.

A variagao percentual do nivel da atividade eletromiogréafica durante a
realizacdo da GAH (AEMG) em relacdo a atividade pré-exercicio foi obtida
através da divisdo do RMS AEMgay de cada musculo pelo RMS AEMpgre-gaH,

menos um.



48

2.5.2. Andlise dos dados

Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se as variaveis
apresentavam distribuicdo normal. Devido a heterogeneidade das variaveis, foi
aplicado o teste de Friedman para comparacdo das médias entre si, e para a
identificacdo das diferencas foi aplicado o teste post hoc de Wilcoxon para
amostras relacionadas. Para a avaliagdo da associacdo entre a postura
utilizada na realizacdo da GAH e a variagdo percentual da atividade
eletromiogréfica durante a GAH foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Em todos os testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%. As analises
estatisticas foram realizadas através da utilizacdo do software Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versao 18 para Windows.

3. RESULTADOS

Trinta voluntarias, com médias de idade 25,77 anos (DP 3,29), massa
56,05 kg (DP 6,72), altura 1,62 metros (DP 0,07) e indice de massa corporea
21,11 kg/m? (DP 1,64), participaram da pesquisa (Figura 3).

Na tabela 1 estdo expressos os valores médios dos niveis de atividade
eletromiogréafica maxima obtidos durante a realizacdo de testes padronizados,
durante a ginastica abdominal hipopressiva, as médias da atividade
eletromiogréafica normalizada e da variacdo percentual em relacédo a atividade
pré-exercicio de cada musculo avaliado em cada postura analisada.

O grupo muscular formado pelo transverso abdominal e pelo obliquo
interno (TrA/Ol), e os musculos do assoalho pélvico (MAP) apresentaram
maiores percentuais de ativacdo (%EMG) em todas as posturas avaliadas,

seguidos do obliquo externo (OE) e do reto abdominal (RA) (Tabelas 2).
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Quando comparadas as médias dos EMG% de cada musculo avaliado
entre as posturas analisadas, foram observadas diferencas apenas do RA entre
a postura supina e a quadrupede (p=0,001) e a supina e a ortostatica
(p=0,004), e do TrA/Ol entre as posturas supina e ortostatica (p=0,023) e
ortostatica e quadrupede (p=0,019) (Figura 4).

Na avaliacdo da variacdo percentual (AEMG) do nivel de atividade
eletromiografica maxima durante a realizacdo da ginastica abdominal
hipopressiva (RMS AEMgay) em relacdo a atividade eletromiogréfica pré-
exercicio (RMS AEMpge-gan), foi observado que o TrA/Ol apresentou maiores
médias na postura supina e quadrupede (Figura 5). Na postura ortostatica, ndo
foi observada diferengca da AEMG entre os musculos.

Na postura supina, a AEMG positiva foi a mais frequente entre as
voluntéarias, variando de 73,33% na ativacdo do RA a 100% na ativacao dos
MAP na amostra avaliada (Tabela 3). Em contrapartida, a postura ortostatica
apresentou maior frequéncia de reducédo da atividade eletromiografica entre as
voluntarias, em todos os musculos avaliados. Apesar desses achados, nao foi
observada associacdo entre as posturas adotadas e a resposta
eletromiogréfica durante a realizacdo da GAH dos musculos RA (p=0,500), OE

(p=0,275), TrA/Ol (p=0,413) e MAP (p=0,096).

4. DISCUSSAO
No presente estudo foi possivel investigar o comportamento dos
musculos abdominais e do assoalho pélvico durante a realizagdo da ginastica

abdominal hipopressiva, sendo esse estudo o primeiro a avaliar a influéncia do
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posicionamento corporal na atividade eletromiografica desses musculos
durante a execucgao da GAH.

Foi observado um padréo de recrutamento dos MA e dos MAP, com
pequenas variacbes entre as posturas analisadas. O TrA/Ol e os MAP
apresentaram maior porcentagem relativa de ativagao, seguidos do OE e do
RA, indicando haver maior sinergismo entre o TrA/Ol e os MAP durante a
realizacdo da GAH quando comparados com o OE e o RA. Resultados
semelhantes foram relatados na literatura quando analisado o nivel de ativagcédo
desses musculos durante a realizacdo da contracdo voluntaria maxima dos
MAP (MADILL; McLEAN, 2008). Nesse estudo que avaliou mulheres adultas,
sem histéria de incontinéncia urinaria de esfor¢co, as autoras sugerem que o
TrA e o Ol estdo mais intimamente relacionados com a atividade dos MAP que
0 OE e o RA. Essa maior relagdo entre os MAP e o TrA e o Ol também foi
observada durante a execucdo de manobras respiratdérias como tosse e
expiracdo forcada por mulheres adultas e nuliparas (NEUMANN; GILL, 2002).
Segundo Junginger et al. (2010), a co-contracdo existente entre o TrA e 0s
MAP ja pode ser observada em esforgos submaximos.

O baixo percentual de ativacédo do RA, variando de 5,44% a 9,77% entre
as posturas, pode indicar uma fraca relacdo entre a GAH e a ativacdo desse
musculo, além do baixo sinergismo entre o RA e 0s demais musculos
avaliados. Essa menor ativagdo pode estar relacionada com as diferencas na
fixacdo anatdbmica desses musculos, compartilhando regides minimas em suas
origens e inser¢cdes (CHANTHAPETCH et al., 2009).

Neste estudo, apenas a atividade eletromiografica normalizada do RA

(supino vs. quadrupede e supino vs. ortostatica) e do TrA/Ol (supino vs.
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ortostatismo e ortostatismo e quadrupedia) apresentaram comportamentos
diferentes entre as posturas, indicando que a amplitude de ativacéao,
principalmente do OE e do MAP, independem da postura adotada para a
execucao da GAH. Até o momento, nédo foi identificado na literatura pesquisada
(MEDLINE/Pubmed 1966 — 2013; LILACS 1982 — 2013; CINAHL) outro estudo
que avaliasse o efeito do posicionamento corporal na amplitude da atividade
eletromiogréafica dos MA e dos MAP durante a realizagdo da ginastica
abdominal hipopressiva. Madill e McLean (2008) sugerem que posturas
verticais contribuem no aumento da atividade dos MAP como uma forma de
compensar 0 aumento da pressao intra-abdominal nessas posturas. Porém, ao
comparar a amplitude dos MA e dos MAP nas posturas em decubito supino,
sentada e ortostatica, durante o registro da contracao voluntaria méaxima dos
MAP, as autoras observaram que nao houve diferenca entre a amplitude de
ativacdo dos musculos nas posturas analisadas, indicando que a acdo da
gravidade nao exerce nenhum impacto na capacidade de ativacao dos MAP.
Como os musculos abdominais avaliados sdo, em sua esséncia,
expiratorios, é provavel que esses musculos ja se encontrassem em um estado
de pré-ativacdo em decorréncia do movimento expiratorio anterior a GAH
(HODGES et al., 1997). O mesmo pode-se conjecturar em relacdo aos MAP.
Como os MAP e os MA sao sinergistas (MADILL, McLEAN, 2008; NEUMANN,
GILL, 2002), espera-se que, com o aumento da atividade dos musculos
abdominais, a atividade dos MAP também aumente (SAPSFORD; HODGES,
2001). Dessa forma, a avaliagdo da AEMG permitiu identificar o nivel da
atividade eletromiogréafica dos MA e dos MAP promovida predominantemente

pela GAH, reduzindo a interferéncia da atividade pré-exercicio nesse nivel de
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ativagao. A partir desses achados, apesar da maior AEMG do TrA/Ol nas
posturas supina e quadrupede, néo foi possivel determinar um padrdo no nivel
de ativacdo eletromiografica entre os musculos em cada postura.

A avaliacdo AEMG possibilitou a identificacdo de voluntarias que
apresentaram aumento, diminuicdo ou auséncia de ativacdo eletromiogréfica
em decorréncia da GAH. A partir dessa analise, foi observado que o aumento
da ativacdo eletromiografica entre as mulheres foi mais frequente na postura
com menor influéncia da acéo gravitacional (supina) e menos frequente na
postura com maior influéncia da acao gravitacional (ortostatica). Apesar dessa
diferenca da frequéncia das voluntarias entre as posturas, ndo foi observada
associacao entre a postura adotada durante a ginastica abdominal hipopressiva
e a variacdo percentual em relacdo a atividade pré-exercicio.

Até o momento, apenas um estudo utilizou a eletromiografia de
superficie na avaliacdo da ativagdo de MA e de MAP (STUPP et al., 2012).
Nesse estudo, os autores investigararam, em um grupo de fisioterapeutas
nuliparas, a capacidade da ginastica abdominal hipopressiva, na postura
supina, promover a ativacdo dos MAP acima do ténus de repouso, além de
avaliar se a GAH poderia se equiparar ao treinamento através da contracado
voluntaria dos MAP. Os autores observaram que o aumento em relacdo ao
tbnus de base foi significativamente maior, porém a contracdo voluntaria dos
MAP promoveu um aumento significativamente maior que a GAH. Apesar
desse estudo apresentar registros eletromiograficos do TrA e do MAP na
postura supina, ndo foi possivel compara-lo com o presente trabalho uma vez

gue nédo houve aplicacdo de nenhum tipo normalizacao.
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Algumas limitacBes devem ser pontuadas. Devido a caracteristica dos
registros obtidos, ndo foi possivel avaliar o tempo de resposta entre 0s
musculos avaliados. Dessa forma, ndo foi possivel determinar a ordem
temporal de recrutamento desses musculos durante a execugdo da GAH. Além
disso, a utilizacdo de eletrodos de superficie impossibilitou a distingdo entre o
musculo TrA e o Ol em decorréncia da fusdo anatdmica existente entre esses
musculos no local utilizado para avalia-los. Por ndo existirem exercicios
padronizados para a obtencdo da maior atividade muscular nas posturas em
quadrupedia e ortostatismo, a utilizacdo de um referencial na postura supina
para a normalizacdo da atividade eletromiografica em todas as posturas
avaliadas pode néo representar fielmente o percentual relativo de ativagéo
eletromiogréfica desses musculos, durante a realizacdo da GAH, nas posturas

em quadrupedia e ortostatismo.

5. CONCLUSAO

Foi possivel observar neste estudo que a ginastica abdominal
hipopressiva é capaz de ativar a musculatura abdominal, principalmente o
TrA/Ol, e os MAP. Também foram identificados padrBes semelhantes de
ativacdo nas posturas em supino, em quadrupedia e em ortostatismo,
sugerindo a auséncia de impacto da agdo gravitacional no nivel de ativacao
muscular durante a realizacdo da GAH.

Como perspectivas futuras, os préximos trabalhos devem avaliar a
influéncia do posicionamento pélvico e dos membros superiores, a ordem

temporal de recrutamento dos MA e dos MAP, bem como se se ha alteracdo no

nivel de ativacdo apresentado por esses musculos em uma populacdo com
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disfungbes do assoalho pélvico. Além disso, ha necessidade de abordar os
possiveis efeitos da ginastica abdominal hipopressiva na musculatura
respiratéria e na funcdo pulmonar, uma vez que a GAH ¢é resultante,
essencialmente, da ativacdo da musculatura acessoria inspiratéria associada a

apnéia expiratoria.
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TABELAS
Tabela 1
SUPINO QUADRUPEDIA ORTOSTATISMO
RMS AEMp RMS AEMgan EMG% AEMG RMS AEMgan EMG% AEMG RMS AEMgan EMG% AEMG
Média + DP (uV) Média + DP (uV) Média + DP (%) Média+ DP (%) Média+DP (uV) Média+DP (%) Média+ DP (%) Média+DP (uV)  Média+DP (%)  Média + DP (%)
RA 126,21 + 64,70 5,69 + 2,70 5,44 + 3,48 58,79 + 71,17 9,64 + 6,61 9,35 + 6,66 68,09 + 69,49 10,05 + 10,32 9,77 + 12,52 91,09 + 164,38
OE 75,63 + 52,38 17,48 + 11,27 33,21+30,27 179,33+182,52 17,41 +12,82 34,40 + 36,94 90,19 + 106,32 17,32 + 10,25 31,85 + 29,87 94,73 + 118,99
TrA/Ol 48,21 + 30,45 25,45 + 21,60 61,84 +4561 306,12 + 422,50 2551 + 22,18 69,30 + 74,15 173,17 +250,98 36,22 + 35,14 87,82 + 85,89 97,39 + 128,70

MAP 47,70 £ 24,55 19,80 +9,82 47,77 £ 22,02 102,61 + 98,11 24,47 +12,21 57,93 + 28,89 76,32 + 122,49 23,88 +12,01 57,33 + 31,25 75,04 + 175,05




Tabela 2
EMG% z p
SUPINO

RA VS. OE -4,469 0,001**
RA vs. TrA/Ol -4,541 0,001**
RA VS. MAP -4,541 0,001**
OE vs. TrA/Ol -3,671 0,001*
OE VS. MAP -2,787 0,005**

TrA/Ol  vs. MAP -1,162 0,245

QUADRUPEDIA

RA VS. OE -4,356 0,001**
RA VS. TrA/Ol  -4,457 0,001**
RA VS. MAP -4,432 0,001**
OE VS. TrA/Ol  -2,433 0,015*
OE VS. MAP -3,298 0,001**

TrA/Ol  vs. MAP -0,465 0,642

ORTOSTATISMO

RA VS. OE -4,167 0,001**
RA vs. TrA/Ol -4,623 0,001*
RA VS. MAP -4,600 0,001**
OE vs. TrA/Ol -3,486 0,001**
OE VS. MAP -3,281 0,001**

TrA/Ol  vs. MAP  -1,944 0,052

*p<0,05

**p<0,01
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Supino Quadrupedia Ortostatismo
n(%) n(%) n(%) p*
RA AEMG (+) 22 (73,33) 21 (70,00) 19 (63,33)
AEMG (-) 4(13,33) 5 (16,66) 9 (30,00)
AEMG 0  4(13,33) 4 (13,33) 2 (6,66)
0,500
OE AEMG (+) 26 (86,66) 23 (76,66) 23 (76,66)
AEMG (-) 4(13,33) 5 (16,66) 7 (23,33)
AEMG 0 0 (0,00) 2 (6,66) 0 (0,00)
0,275
TrA/Ol AEMG (+) 27 (90,00) 24 (80,00) 23 (76,66)
AEMG (-) 3(10,00) 5 (16,66) 7 (23,33)
AEMG 0 0 (0,00) 1(3,33) 0 (0,00)
0,413
30
MAP AEMG (+) (100,00) 27 (90,00) 25 (83,33)
AEMG (-) 0(0,00) 2 (6,66) 5 (16,66)
AEMG 0 0 (0,00) 1(3,33) 0 (0,00)
0,096

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Voluntérias avaliadas para

elegibilidade (n = 50)

Excluidas

- Inelegiveis (n = 6)

Tabagista

IMC inadequado

Menstruada

Historia de cirurgia abdominal

- Elegiveis, mas néao recrutadas (n = 10)

Recusa em participar

Recrutadas para avaliacéo

(n =34)

Perdas (n = 4)

Problemas técnicos no aparelho
de eletromiografia

Incluidas (n = 30)
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Figura 4
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Figura5
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LEGENDAS

Tabela 1 — Média e desvio padrao (DP) do nivel de atividade eletromiogréafica
méxima durante os testes padronizados (RMS AEMp), do nivel de atividade
eletromiografica maxima durante a realizacdo da ginastica abdominal
hipopressiva (RMS AEMgan), € da atividade eletromiografica normalizada
(EMG%) dos musculos reto abdominal (RA), obliquo externo (OE), transverso
abdominal / obliquo interno (TrA/Ol) e dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
durante a realizacdo da ginastica abdominal hipopressiva nas posturas em

decubito supino, quadrupedia e ortostatismo.

Tabela 2 - Z-valores do teste post hoc Wilcoxon para testar a presenca de
diferenga entre os valores meédios da atividade eletromiografica normalizada
(EMG%) entre musculos reto-abdominal (RA), obliquo externo (OE), transverso
abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) e assoalho pélvico (MAP) em cada postura

analisada.

Tabela 3 — Distribuicdo da variacdo percentual da atividade eletromiografica
durante a realiza¢do da ginastica abdominal hipopressiva (GAH) em relacdo a
atividade pré-exercicio (AEMG) segundo as posturas supina, quadrupede e
ortostatica. O sinal positivo ( + ) indica aumento da atividade eletromiografica
(EMG), o sinal negativo ( - ) diminuigcdo da EMG e o zero (0) indica auséncia de

variacao entre a GAH e a atividade pré-exercicio.



69

Figura 1 — Expansdo da caixa toracica através da abertura das costelas

durante a realizag&o da ginastica abdominal hipopressiva.

Figura 2 — Sonda endovaginal utlizada na avaliagdo dos musculos do

assoalho pélvico

Figura 3 — Fluxograma de captacdo e acompanhamento das participantes.

Figura 4 - Atividade -eletromiografica normalizada (EMG%) durante a
realizacdo da ginastica abdominal hipopressiva nas posturas em decubito
supino, quadrupede e ortostatica. As barras indicam as médias da EMG% dos
musculos reto abdominal (RA), obliqguo externo (OE), transverso
abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) e assoalho pélvico (MAP). *p<0,05;

**p<0,01.

Figura 5 — Variacao percentual da atividade eletromiografica (AEMG) durante a
realizacdo da ginastica abdominal hipopressiva nas posturas em decubito
supino, quadrupede e ortostatica. As barras indicam as médias da AEMG dos
muasculos reto abdominal (RA), obliguo externo (OE), transverso
abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) e assoalho pélvico (MAP). *p<0,05;

**p<0,01.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados do presente estudo, pode-se concluir que em uma
populacdo de mulheres jovens e saudaveis, a ginastica abdominal

hipopressiva:

e Promoveu a ativagao do grupo muscular formado pelo transverso
abdominal e obliquo interno, com percentuais relativos de
ativacado, tomando como referéncia sua atividade eletromiogréafica
maxima, variando entre 61,84% e 87,82%;

e Promoveu a ativacdo do musculo obliquo externo, com
percentuais relativos de ativacdo, tomando como referéncia sua
atividade eletromiogréfica maxima, variando entre 31,85% e
34,40%;

e Promoveu a ativagdo do reto abdominal, com percentuais
relativos de ativagdo, tomando como referéncia sua atividade
eletromiogréfica méxima, variando entre 5,44% e 9,77%;

e Promoveu a ativacdo dos musculos do assoalho pélvico, com
percentuais relativos de ativacdo, tomando como referéncia sua
atividade eletromiogréfica méxima, variando entre 47,77% e
57,33%;

e Apresentou um padrdo de ativacdo semelhante entre os musculos
em cada postura, com maior a amplitude de ativacdo observada
no mauasculo transverso abdominal / obliquo interno e nos
musculos do assoalho pélvico, seguidos dos musculos obliquo
externo e, por ultimo, o reto abdominal;

e Promoveu, na postura supina, aumento do nivel da atividade
eletromiogréfica pré-exercicio do musculo reto abdominal em
73,33% das voluntarias avaliadas; do musculo obliquo externo em
86,66% das voluntarias avaliadas; do grupo muscular formado
pelo transverso abdominal / obliquo interno em 90% das
voluntarias avaliadas; dos musculos do assoalho pélvico em

100% das voluntarias avaliadas;
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e Promoveu, na postura quadriupede, aumento do nivel da atividade
eletromiogréfica pré-exercicio do musculo reto abdominal em 70%
das voluntarias avaliadas; do musculo obliquo externo em 76,66%
das voluntarias avaliadas; do grupo muscular formado pelo
transverso abdominal / obliquo interno em 80% das voluntarias
avaliadas; dos musculos do assoalho pélvico em 90% das
voluntarias avaliadas;

e Promoveu, na postura ortostatica, aumento do nivel da atividade
eletromiogréafica pré-exercicio do muasculo reto abdominal em
63,33% das voluntarias avaliadas; do musculo obliquo externo em
76,66% das voluntarias avaliadas; do grupo muscular formado
pelo transverso abdominal / obliquo interno em 76,66% das
voluntérias avaliadas; dos musculos do assoalho pélvico em
83,33% das voluntarias avaliadas;

e NAao apresentou associacdo entre as posturas analisadas e a
ativacdo eletromiografica dos musculos reto abdominal,
transverso abdominal / obliquo interno, obliquo externo e dos

musculos do assoalho pélvico.

Esses resultados contribuem na caracterizacdo da ginastica abdominal
hipopressiva ampliando o conhecimento ja existente sobre a técnica e
promovendo maior entendimento dos efeitos desse conjunto de exercicios na
ativacdo dos musculos abdominais e do assoalho pélvico. A partir desse
conhecimento, pode-se direcionar a aplicacdo da GAH para situacdes em que

se beneficiem da ativacdo muscular promovida pela técnica.

ImplicacBes para a pratica clinica

O maior nivel de ativacdo e o sinergismo observados nos musculos
TrA/Ol e nos MAP durante a realizacdo da ginastica abdominal hipopressiva,
sugere que a técnica pode ser utilizada em situagcdes que necessitem da
coativacdo desses musculos, como nas disfun¢des do assoalho pélvico.

Como os resultados do presente estudo mostraram a existéncia de uma

coativacdo entre os MA e os MAP nas posturas supina, quadrupede e
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ortostatica, e diante da proposta da técnica em diminuir a pressao intra-
abdominal com menor sobrecarga sobre a musculatura do assoalho pélvico,
parece adequado sugerir tais exercicios como forma de treinamento muscular
abdominal em mulheres no pés-parto.

Além disso, devido ao sinergismo abdomino-perinael detectado e a
importancia da atuacdo conjunta dessas musculaturas na estabilizacdo
lombopélvica, os resultados encontrados sugerem também a possibilidade de
aplicacoes clinicas direcionadas para populacdes que apresentem distarbios no

seguimento lombopélvico da coluna.

Implicagbes para a pesquisa

Como perspectivas futuras para pesquisas posteriores, sugere-se a
investigacdo do efeito da ginastica abdominal hipopressiva na ativacdo dos
grupos musculares, tanto em mulheres com disfun¢gbes do assoalho pélvico
guanto em mulheres no periodo poés-parto, e do efeito do posicionamento
pélvico e dos membros superiores no nivel de ativacdo dos MA e dos MAP. A
maior ativacdo do grupo muscular formado pelo transverso abdominal e pelo
obliquo interno possibilita hipotetizar os possiveis efeitos da GAH no controle
postural.

Além disso, por se tratar de uma técnica que utiliza essencialmente os
musculos acessérios da respiracdo para promover a ativacdo reflexa dos
musculos abdominais e do assoalho pélvico, sugere-se investigar o efeito da
GAH na funcao pulmonar tanto em individuos saudaveis quanto nas doencas
respiratorias.

Portanto, ensaios clinicos podem averiguar o efeito da realizacdo da
ginastica abdominal hipopressiva em desfechos clinicos criticos e importantes
em populacdes especificas que poderiam se beneficiar com a realiza¢do da
técnica, como mulheres com disfunc¢des do assoalho pélvico, mulheres no pos-

parto e pessoas com disturbios envolvendo a coluna.
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ANEXO 2:

Questionario Internacional de Atividade Fisica — verséao curta

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

nal Physical ™~
Activity Questionnaire

NOME COMPLETO SEM ABREVIACOES E EM LETRA DE FORMA:

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
gue néo seja ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos _continuos de cada vez:

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

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por_dia? horas:
Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA): dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia? horas: Minutos:

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

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia? horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre
(deixa livre ou lazer. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet e uso do
computador para jogar e estudar. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana? horas minutos
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ANEXO 3:

Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
IPAQ

national Physical ~=*

Activity Questionnaire

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por Sessao ou
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada
+ moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes
guanto a freqiiéncia ou duracdo. Para realizar essa classificagcdo soma-se a freqiiéncia

e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.
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APENDICE 1:
Lista de Checagem
LISTA DE CHECAGEM
ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA MUSCULATURA ABDOMINAL E DO

ASSOALHO PELVICO DURANTE A REALIZACAO DA GINASTICA
ABDOMINAL HIPOPRESSIVA
Voluntaria n®. [ ][ ][]

Pesquisador:

i Data: [ /IO
IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade: [ ][] anos

Peso: (kg)

Altura: (m)

Idade entre 18 e 35 anos [ ]sim [ ]NAO
Nuligesta []sim [ ]NAO
Eutrdfica (IMC entre 18,5 e 24,99) [ ]sim [ ]NAO
Dobra cutanea abdominal €3 cm [ ]sim [ INAO
Nivel de atividade fisica ATIVO ou IRREGULARMENTE ATIVO []sim []NAO
Historia prévia de cirurgia abdominal e/ou pélvica []sim [ ]NAO
Gravidez ou suspeita de gravidez [ ]sim [ INAO
Hipertens3o []sim [ ]NAO
Doengas neuroldgicas [[]sim [ ]NAO
Diabetes [[]sim [ ]NAO
Tabagismo []sim [ ]NAO
Disfungdo do assoalho pélvico [[]sim [ ]NAO
Doengas respiratodrias |:| SIM |:| NAO
Cardiopatias []sim [ ]NAO

Em periodo de fluxo catamenial [ ]sim [ ]NAO
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APENDICE 2:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com os critérios da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Pesquisa)

TITULO: ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA MUSCULATURA ABDOMINAL
E DO ASSOALHO PELVICO DURANTE A GINASTICA ABDOMINAL
HIPOPRESSIVA

COORDENADORA: Andrea Lemos Bezerra de Oliveira / Fone: 9232-5707 / e-mail:
lemosandrea@bol.com.br

Pesquisador 1: Lucas Ithamar Silva Santos / Fone: 9278-8221 — 3436-3688 / e-mail:
lucas.ithamar@gmail.com

Pesquisador 2: Niedja Natallia da Silva / Fone: 9267-9731 / e-mail:
niedja.natallia@gmail.com

Local de pesquisa: - Laboratério de Cinesiologia do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Av. prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade
Universitéria. Recife/PE, Brasil CEP:50670-901.

Comité de Etica: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar, Cidade Universitaria,
Recife/PE CEP: 50740-600 tel.: 2126-8588.

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa sobre “Analise
Eletromiogréafica da Musculatura Abdominal e do Assoalho Pélvico Durante a Ginastica
Abdominal Hipopressiva” realizada no laboratorio de Cinesiologia do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, tendo como responsavel a Prof?
Dr2 Andrea Lemos Bezerra de Oliveira e os pesquisadores Lucas Ithamar Silva Santos e
Niedja Natallia da Silva.

Se decidir participar, é importante que leia as informagdes sobre a pesquisa e 0
seu papel enquanto participante dela. E preciso entender a natureza, 0s riscos e
beneficios da sua participacdo, dando também seu consentimento livre e esclarecido por
escrito. Vocé pode recusar sua participacdo nesta pesquisa desde ja ou a qualquer
momento durante a realizagcdo da pesquisa, retirando seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o0s pesquisadores ou a instituicdo que apoia
esta pesquisa. Em caso de decidir retirar-se do estudo, deverd notificar, mas néo
justificar, ao pesquisador ou professor responsavel que a esteja atendendo.
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Objetivo da pesquisa: O propésito da pesquisa € avaliar a atividade dos musculos do
abddmen e do assoalho pélvico, através da eletromiografia de superficie, durante a
realizacdo da Ginastica Abdominal Hipopressiva.

Justificativa do estudo: Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de avaliar a efic&cia
da Ginastica Abdominal Hipopressiva na ativacdo da musculatura abdominal e do
assoalho pélvico. Por ser uma técnica recente, S0 poucos 0s estudos que avaliam a sua
eficacia. Além disso, ha uma lacuna na literatura sobre a eficacia da técnica estudada na
ativacdo muscular.

Procedimento da pesquisa: As participantes, inicialmente, responderdo a um
questionario de avaliagdo fisioterapéutica e um questionario para avaliar o nivel de
atividade fisica. Seré realizado um treinamento para ensinar as participantes a correta
realizacdo da Ginastica Abdominal Hipopressiva. Em seguida, realizardo a andlise
eletromiografica da musculatura abdominal e do assoalho pélvico. Para a regido
abdominal, serdo utilizados eletrodos de superficie posicionados ap0ds a realiza¢do da
limpeza da pele. Para a avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico, sera utilizada uma
sonda endovaginal colocada pela propria participante em local reservado. A verificacdo
do posicionamento da sonda serd realizado por inspecdo pela pesquisadora Niedja
Natallia da Silva. Apdés a colocacdo dos eletrodos, a participante serd orientada a
realizar o programa de exercicios o qual foi treinada para realizar. Serdo realizados 03
(trés) exercicios da Ginastica Abdominal Hipopressiva. Também sera realizada a
medicdo do peso e da altura das participantes.

Riscos: Desconforto e constrangimento resultantes da colocacdo e da disposicdo dos
eletrodos de superficie na regido abdominal e da sonda endovaginal.

Beneficios: Vocé seréd beneficiada com o recebimento de um guia préatico de exercicios
para prevencao e tratamento de disfun¢des do assoalho pélvico comuns em mulheres.
Através de sua participacdo no estudo, vocé também serd beneficiada com o
aprendizado da técnica estudada e com os beneficios envolvidos na pratica da mesma.

Relevancia da pesquisa: O desenvolvimento de um trabalho que visa qualificar o nivel
de eficacia da técnica na ativacdo muscular pode ampliar as possibilidades de atuacéo e
a populacdo que poderia ser potencialmente beneficiada. Os resultados desse projeto
servirdo como base para o desenvolvimento de pesquisas que avaliem a eficicia da
Ginastica Abdominal Hipopressiva em diversas posi¢oes.

Custos/Reembolso: Esse estudo ndo requer nenhum tipo de onus para vocé, sendo
todos os custos de total responsabilidade dos pesquisadores. Sua participagdo também
sera voluntéria, ou seja, vocé ndo recebera nenhuma retribuicdo financeira.

Carater confidencial da pesquisa: Todos os dados da pesquisa, inclusive as imagens
obtidas, serdo guardados no computador do Laboratorio de Cinesiologia, do
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Departamento de Fisioterapia da UFPE, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, professora doutora Andrea Lemos Bezerra de Oliveira, e quaisquer dados
que venham a ser publicados ndo constard seu nome, ou seja, sua identidade nédo sera
revelada.

Eu, ,
RG , idade , declaro que fui devidamente informada e
esclarecida sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Estou ciente que os resultados deste estudo poderdo ser aproveitados para
fins de ensino e pesquisa, desde que minha identidade ndo seja revelada. Enfim, tendo
sido orientado quanto a natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.
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