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RESUMO

Para a prevencado e tratamento de disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico (MAP) é
proposto, com nivel de evidéncia A, a realizacdo de contragdes isométricas para
fortalecimento desta musculatura. Os efeitos cardiovasculares de exercicios isométricos
bem como a modulagdo autondmica cardiaca em resposta a esses exercicios tém sido
estudados na literatura. No entanto, atualmente nao existem estudos que avaliem a
resposta cardiovascular aos exercicios de contracdo dos MAP e os efeitos dessas
respostas sobre as modulacdes simpatica e parassimpatica cardiacas. Sendo assim, os
objetivos dessa dissertagdo foram avaliar a resposta da frequéncia cardiaca (FC) durante
um protocolo de exercicios de contragdo dos MAP e efeito agudo da contracao dos MAP
na resposta da pressao arterial (PA) e sobre as modulagdes simpatica e parassimpatica
cardiacas e comparar estas variaveis as condi¢cdes de repouso antes e apoés as
contracoes. Foram avaliadas mulheres eutréficas com idade entre 18 e 80 anos,
divididas em grupos de acordo com a idade. As participantes foram submetidas a dois
protocolos, cada um contendo uma série de exercicios de contracio dos MAP com
registro da pressdo de contracdo da MAP, PA, FC e intervalos R-R. As séries continham
10 contragdes dos MAP, uma série conteve 10 contracdes com duragdo de 5 segundos e
5 segundos de repouso entre cada contragdo e a outra era composta por 10 contragdes
sustentadas por 10 segundos e 10 segundos de repouso entre cada contragdo. Foram
observados valores maiores de FC durante as contracdes dos MAP e de PA sistélica
imediatamente apos os exercicios nos grupos avaliados. Em relacio a modulagdo
autondémica, foram realizadas as andlises no dominio do tempo (indices RMSSD e SDNN)
e no dominio da frequéncia (componentes espectrais absolutos de alta e baixa
frequéncia). Observou-se aumento dos indices SDNN e RMSSD durante as contragdes
dos MAP; apds a analise no dominio da frequéncia foi observada maior predominancia
da modulacdo vagal no grupo composto por mulheres jovens apds a série de contracoes
dos MAP com duragdo de 10 segundos e o grupo constituido de mulheres adultas e
idosas apresentou maior predominancia da modulacdo simpatica apos a série de
contracdao dos MAP com duracao de 5 segundos. Os valores observados se mantiveram
dentro dos padrdes de normalidade e retornaram aos valores basais logo apds as
contracoes. Conclui-se que o protocolo de contracoes dos MAP proposto parece nao
apresentar risco cardiovascular para mulheres saudaveis. Além disso, o protocolo
aplicado ndo alterou positiva ou negativamente a modulacao autondmica.

Palavras-chave: contragdo isométrica; controle autonémico; sistema cardiovascular.



ABSTRACT

To prevent and treat pelvic floor muscle (PFM) dysfunctions, level A of evidence
proposes isometric contractions to strengthen these muscles. In literature, there are
studies regarding the cardiovascular effects of isometric exercises and the cardiac
autonomic regulation in response to these exercises. However, currently there are no
studies regarding the cardiovascular response to PFM exercises and the effects of these
responses to sympathetic and parasympathetic cardiac modulations. Therefore, the
objective of this dissertation was to analyze heart rate (HR) response to a protocol of
PFM contractions and the acute effect of the PFM contractions in blood pressure (BP)
and sympathetic and parasympathetic cardiac modulations responses and compare
these variables to rest conditions before and after the PFM contractions. We evaluated
eutrophic women aged between 18 and 80 years, divided in groups according to age.
They underwent two protocols; each one containing a series of PFM contractions with
monitoring of the PFM contraction pressure, HR, BP and R-R intervals. Both series
contained 10 PFM contractions, one series contained contractions lasting 5 seconds with
5 seconds of rest between each contraction and the other series contained contractions
lasting 10 seconds with 10 seconds of rest between each contraction. We observed an
increase in HR during PFM contractions and an increase in systolic BP immediately after
the contractions in the evaluated groups. Regarding the cardiac autonomic regulation,
we performed the time domain (RMSSD and SDNN indexes) and frequency domain (low
and high frequency spectral components in absolute values) analysis. We observed
increase in SDNN and RMSSD indexes during PFM contractions; after frequency domain
analysis we observed predominance of vagal modulation in the group containing young
women after the series of PFM contractions with 10 seconds and the group consisting of
adult and elderly women showed a higher prevalence of sympathetic modulation after
series of PFM contraction lasting 5 seconds. The observed variables were within the
normal values and returned to basal values as soon as the contractions ended. In
conclusion, the proposed protocol of PFM contractions might not represent a
cardiovascular risk for healthy women. Moreover, the applied protocol did not changed
positively or negatively the cardiac autonomic modulation.

Keywords: autonomic control; cardiovascular system; isometric contraction.
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1. Contextualizagdo

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo um complexo de musculos em
multicamadas que forma a base da cavidade pélvica (Wei e Delancey, 2004). Devido ao
intimo relacionamento com o trato urinario inferior, os MAP possuem importante papel
na funcdo urindria, fecal e sexual (Messelink et al., 2005; Bharucha, 2006; Azar et al,,
2008). Essa musculatura também contribui para a modulacio da pressao intra-
abdominal e estabilizacdo da coluna vertebral e da pelve (Hodges et al., 2007).

Alteracdes na fun¢do normal dos MAP podem provocar disfuncdes desta
musculatura, predispondo a incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, prolapso de
orgdos pélvicos e disfuncao sexual; comprometendo significativamente a qualidade de
vida, especialmente de mulheres (Haylen et al., 2010; Fan et al, 2013). Segundo a
Sociedade Internacional de Continéncia, os exercicios de fortalecimento dos MAP sido o
tratamento de primeira escolha para incontinéncia urindria e sao realizados em outras
disfuncdes dos MAP como incontinéncia fecal e prolapso de 6rgaos pélvicos (Abrams et
al, 2010; Stiipp et al,, 2011). Os exercicios de fortalecimento dos MAP consistem em
contracdes isométricas com o objetivo de fortalecer a musculatura e aumentar a
resisténcia dos tecidos conectivos, melhorando a sustentagdo dos érgaos pélvicos e a
pressao de fechamento uretral (Bg e Berghmans, 2000).

A principal caracteristica da contracdo isométrica é a auséncia de altera¢do no
comprimento muscular durante a contracao, devido a tensdo gerada no musculo ser
igual a carga imposta sobre ele, em sentido oposto (Cohen e Abdalla, 2003). As
alteracdes cardiovasculares causadas pelas contragdes isométricas de diversos
agrupamentos musculares estdo bem documentadas e incluem aumento da frequéncia

cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA) para manter a homeostase circulatoria e a



distribuicao de substratos para os musculos que estdo em contracao (Mitchell, 1980;
Freeman, et al., 2006).

O aumento da PA é causado por mecanismos centrais e periféricos que resultam
em elevacdo da resisténcia vascular periférica (Williamson et al., 2006), sendo assim,
quanto maior a musculatura envolvida na contracdo, a PA aumenta mais
exacerbadamente (Mitchell, 1980).

Durante uma contracdo isométrica, o aumento da FC é gradual e diretamente
relacionado a massa muscular envolvida, a intensidade e tempo de manutencdo da
contracao (Mitchell, 1980; Takahashi et al., 2009). Nos segundos iniciais do exercicio, a
retirada vagal é responsavel pelo aumento imediato da FC (Martin et al., 1974; Kluess,
2000); caso a contracdo continue, o incremento da FC é provocado por modulacdo
simpatica (Rowell e O’Leary, 1990).

Os mecanismos de regulacdo autonomica envolvidos durante a realizacao de
exercicios tém sido estudados por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
(Task Force, 1996; Catai et al., 2002; Javorka et al., 2002; Takahashi et al.,, 2009). Esta
variavel pode ser obtida de maneira ndo invasiva e consiste em uma série de oscilacdes
nos intervalos R-R do eletrocardiograma provenientes da modulagao autondémica sobre
o coracdo, permitindo a avaliacdo da acao do sistema simpatico e parassimpatico sobre a
variacdo da FC.

A andlise da VFC pode oferecer informag¢des importantes acerca da modulacdo
autondmica cardiaca durante exercicio aerébio (Mendoncga et al, 2009) e isométrico
(Gonzalez-Camarena et al, 2000), bem como acerca das adapta¢des autonOmicas
cardiacas ao exercicio (Catai et al., 2002; Takahashi et al., 2009).

Apesar dos efeitos cardiovasculares das contragdes isométricas em diversos

exercicios estarem documentados na literatura, ndo foram encontrados estudos



analisando os efeitos das contragcdes isométricas da MAP sobre as variaveis
cardiovasculares ou sobre as modulagdes simpatica e parassimpatica cardiacas.

Tendo em vista as possiveis repercussdes cardiovasculares que os exercicios de
contracao da MAP podem apresentar e a escassez de estudos que analisem e comparem
o comportamento da FC e da PA e a modulagdo autonémica cardiaca de mulheres jovens
e idosas relativo a estes exercicios, o objetivo do presente estudo é avaliar a resposta
aguda da FC, PA e modula¢do simpatica e parassimpatica cardiaca, bem como comparar

condig¢des pré e pds a contracdo dos MAP em mulheres saudaveis.
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2. Estudo 1

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES A CONTRAGAO DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO

Bastos AMFG, Catai AM, Jiirgensen SP, Correia GN, Pereira VS, Perseguini NM, Borghi-
Silva A, Driusso P. Cardiovascular responses to pelvic floor muscle contraction. Manuscrito

submetido ao International Urogynecology Journal.



2.1. Introdugdo

Exercicios de contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) sao
considerados tratamento de primeira escolha para diversas disfungdes dessa
musculatura pela Sociedade Internacional de Continéncia (Abrams et al., 2010). Esses
exercicios constituem basicamente de contragcdes isométricas que objetivam melhorar a
sustentacdo dos drgaos pélvicos e a pressao de fechamento uretral (Bg e Talseth, 1997;
Bg e Berghmans, 2000). Os efeitos cardiovasculares das contragdes isométricas estdo
bem documentados na literatura: elevacdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) (Premkumar e Walter, 1994; Williams et al,, 2007)
dependendo da intensidade e duracdo da contragdo isométrica e da massa muscular
recrutada (Galvez et al., 2000; Stebbins et al., 2002; Williamson et al., 2006). Entretanto,
ndo foram encontrados estudos analisando os efeitos das contra¢des isométricas dos
MAP no sistema cardiovascular.

Considerando as possiveis repercussoes cardiovasculares que os exercicios de
contracao dos MAP podem apresentar sobre o comportamento da FC e da pressao
arterial (PA), o objetivo do presente estudo é avaliar a resposta da FC durante um
protocolo de exercicios de contracio dos MAP e efeito agudo deste protocolo na

resposta da PA apos a interrupgao das contragdes em mulheres saudaveis.



2.2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratdério de Pesquisa em
Saude da Mulher e nos Laboratérios de Fisioterapia Cardiovascular e de Fisioterapia
Cardiopulmonar, ambos pertencentes ao Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico,
alocados no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, de
junho de 2012 a agosto de 2013. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Central Paulista, segundo parecer 019/2011 (Anexo
1).

As participantes foram recrutadas por divulgacdo em jornais e websites, os
objetivos do projeto foram explicitados e aquelas que se dispuseram a participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Foram incluidas no estudo mulheres entre 18 e 80 anos com indice de massa
corporal menor que 30 kg/m?2 (World Health Organization, 2000) e sem histérico de
cirurgia pélvica, exceto cirurgia cesariana. Os critérios de ndo inclusao foram: fumantes,
diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, disfuncao dos MAP e mulheres que nao
conseguiram realizar a contracdo dos MAP durante a avaliacdo inicial (Laycock e
Jerwood, 2001) ou que fizessem uso de algum medicamento que interferisse nas
variaveis estudadas. As participantes foram divididas em trés grupos: grupo de
mulheres jovens (GM]), composto por mulheres com idade entre 18 e 35 anos; grupo de
mulheres adultas (GMA), contendo mulheres com idade entre 36 e 59 anos; grupo de
mulheres idosas (GM]), composto por mulheres com idade entre 60 e 80 anos.

As avaliagdes ocorreram durante o mesmo periodo do dia e as participantes
foram instruidas a ndo ingerir alcool e/ou bebidas estimulantes, evitar refeicao pesada
duas horas antes das avaliagdes e, no dia anterior, evitar exercicios extenuantes e
dormir bem. Inicialmente, as voluntarias foram submetidas a uma anamnese padrao, na

qual responderam perguntas sobre sua historia ginecolégica e habitos de vida. Em



seguida, elas foram familiarizadas com a contragao correta dos MAP e orientadas a ndo
realizar contracao associada dos musculos abdominais, gliteos ou adutores do quadril.

Apés a familiarizacdo, foi realizada a avaliagdo da funcdo dos MAP por palpacado
digital utilizando-se o método PERFECT (Laycock e Jerwood, 2001). Esta avaliacao foi
executada por um mesmo avaliador experiente em avaliacdo e tratamento de mulheres
com disfun¢do dos MAP. As participantes foram posicionadas em supino, com flexdo de
quadril e joelhos a 45° (Pereira et al., 2011). O avaliador introduziu o dedo indicador no
terco distal da vagina e orientou a participante a realizar uma contracdo voluntaria
maxima dos MAP. A classificagdo da funcao dos MAP foi feita utilizando-se a Escala de
Oxford Modificada (Laycock e Jerwood, 2001).

Dois dias depois, as voluntarias foram submetidas ao teste de esforgo
cardiopulmonar (TECP), considerado padrdo ouro para avaliacdo do desempenho
cardiorrespiratdrio e metabdlico (Mezzani et al., 2009). No presente estudo, esse teste
foi aplicado para identificar possiveis alteragdes cardiacas durante exercicio, bem como
para caracterizar as participantes por meio da capacidade funcional. Foi aplicado o
protocolo do tipo rampa em cicloergdmetro de frenagem eletromagnética na posicao
sentada, com flexdo de joelhos entre 5 e 10 graus (Corival Recumbent, Lode BV). As
varidveis ventilatorias e metabolicas, bem como e PA e a FC foram monitoradas e
registradas durante todo o periodo do teste por meio do equipamento Oxycon Mobile®.
A saturacdo periférica de oxigénio e o eletrocardiograma - nas derivacées MC5, DII, DIII,
aVR, aVL e aVF modificadas e de V1 a V6 - foram monitorizados continuamente durante
todo o procedimento experimental pelo eletrocardidografo Wincardio® e a PA foi
verificada em periodos determinados do protocolo, com cuidados em evitar
interferéncias na coleta das variaveis. A poténcia aplicada no cicloergdmetro durante os
protocolos de exercicio foi controlada pelo sistema, por meio de uma interface entre este

e a bicicleta. O incremento de poténcia foi estimado para cada participante a partir de
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um teste ergométrico realizado previamente. O TECP foi interrompido caso a
participante apresentasse sinais e/ou sintomas de intolerancia ao exercicio ou a FC
atingisse 85% do valor maximo predito para a idade por meio da férmula de Karvonen
(Karvonen et al., 1957). Uma equipe de pesquisadores composta de fisioterapeutas
conduziu os testes e permaneceu atenta aos sinais e/ou sintomas apresentados pelas
voluntdrias.

As participantes que ndo apresentaram altera¢des durante o TECP foram
posteriormente submetidas a um protocolo de contracao dos MAP com monitoramento
da pressdo de contra¢do (PC) dos MAP, da FC e da PA. O protocolo foi desenvolvido para
este estudo e consistiu de trés etapas: repouso (8 minutos), série de 10 contracdes dos
MAP e recuperacdo (8 minutos). Cada participante realizou o protocolo duas vezes, com
intervalo de 5 minutos entre elas.

Os protocolos diferenciaram-se pela série de contracdo dos MAP: uma série
continha contra¢gdes maximas com duracao de 5 segundos e 5 segundos de repouso
entre cada contragdo; e a outra série era composta por contragdes maximas sustentadas
por 10 segundos e 10 segundos de repouso entre cada contragdo. Para evitar o efeito do
treinamento ou da fadiga, a ordem das séries foi randomizada para cada participante
por meio de uma lista gerada pelo computador, por um pesquisador que nao participou
das avaliacdes.

Durante a realizacdo dos protocolos a PC foi obtida pelo perinedmetro Peritron®;
a PA foi obtida por meio do método auscultatério pelo esfigmomandmetro BD® e
estoscopio Littman®; e a FC foi registrada continuamente, batimento a batimento, pelo
cardiofrequencimetro Polar® RS800CX, composto por um transmissor posicionado no
torax da participante e um receptor que exibe e registra a FC.

Antes de iniciar os protocolos, as participantes foram posicionadas em supino,

com flexao de quadril e joelhos a 45° (Pereira et al., 2011). O probe vaginal do Peritron®
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foi revestido com preservativo (Microtex®), aplicou-se lubrificante intimo, e foi
introduzido aproximadamente 3,5 cm na cavidade vaginal. A seguir, o receptor Polar®
foi ligado para iniciar a coleta da FC, que terminou ao final de cada protocolo.

A PC dos MAP foi registrada na primeira, quinta e décima contragdes. A resposta
da FC durante a série de contracdo dos MAP foi avaliada por meio da média dos valores
de pico de cada contracdo e durante os momentos de repouso e recuperagdo foi
realizada a média da FC nesses periodos. Os valores da PA foram obtidos no periodo de
repouso antes das séries de contracdo dos MAP e nos segundos iniciais do periodo de
recuperacao, imediatamente apds a interrupc¢do das contragdes.

Durante a realizagdo do protocolo, foi evitado o transito de pessoas no
laboratério de avaliacdo, a temperatura foi mantida a 23 °C e a umidade relativa do ar
entre 50% e 60%. Além disso, as voluntarias foram orientadas a nio falarem
desnecessariamente durante a avaliacdo e a informarem qualquer altera¢do da sua
condicao fisica (sinais e/ou sintomas).

A Figura 1 mostra um exemplo da FC batimento a batimento coletado durante o

protocolo aplicado.

FC (bpm) |
80 4

60 <
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Figura 1. Frequéncia cardiaca batimento a batimento referente aos trés momentos do
protocolo aplicado: (a) repouso, (b) série de contragdo dos musculos do assoalho pélvico

e (c) recuperacao.
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Para a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS® versao 20.0. Verificou-se
que os dados ndo apresentaram distribuicao normal por meio do teste Shapiro-Wilk. Na
analise intergrupo foi aplicado o teste de Kruskall-Wallis e o teste de Mann-Whitney U
para amostras independentes. Para a analise intragrupo foi utilizado o teste de
Friedman e o teste de Wilcoxon. Para a analise de relacao entre as variaveis, foi aplicado
o teste de correlagdo de Spearman. A relagdo foi considerada muito fraca se r = 0,00-
0,19; fraca se r = 0,20-0,39; moderada se r = 0,40-0,69; forte se r = 0,70-0,89 e muito
forte se r = 0,90-1,00 (Weber e Lamb, 1970). O nivel de significancia adotado foi de 5% e

os dados estdo expressos em média *+ desvio padrao.
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2.3. Resultados

Foram recrutadas 76 mulheres. Sete nao quiseram finalizar as avalia¢des (9,2%),
duas nao conseguiram realizar a contracdo dos MAP (2,6%), trés apresentaram
intolerancia ao perinedmetro utilizado na avaliacao (3,9%), uma apresentou alteracdo
cardiovascular durante o TECP (1,3%) e cinco foram excluidas devido a ruido nos sinais
do eletrocardiograma (6,6%); participaram do estudo 58 mulheres: 29 no GM]J, 18 no

GMA e 11 no GMI (Figura 2).

76 mulh
mulheres 7 desistiram

2 ndo contrairam MAP
3 intolerdncia ao
perine6metro
1 alteracdo durante TECP
5 ruidos nos sinais

h 4

A 4

58 mulheres

h 4

29 18 11
GM] GMA GMI

Figura 2. Fluxograma das participantes recrutadas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas e demograficas das participantes. Os
dados referentes ao indice de massa corporal, fun¢do dos MAP e VO2 no pico do esforgo

durante o TECP sdo homogéneos entre as participantes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos grupos avaliados.

GM] GMA GMI
Idade (anos) 25,0+4,3 48,2+5,9a 67,9%4,73ab
Indice de massa corporal (kg/m?) 23,1+2,8 22,3+7,6 25,8+10,9
VO; pico (mL/kg/min) 26,8+6,4 25,2+14,2 20,6£10,8
Funcao dos MAP 2,7+0,9 2,7%£1,1 2,8+1,1
PC série de 5 segundos (cmH20) 49,6+23,4 30,8+22,52 34,12+20,52
PC série de 10 segundos (cmH20) 56,2+23,8 35,1+23,02 34,4+22,52

GM]: grupo de mulheres jovens; GMA: grupo de mulheres adultas; GMI: grupo de mulheres idosas; MAP:

musculos do assoalho pélvico; Funcdo dos MAP: esquema PERFECT; PC: pressdo de contracdo dos
musculos do assoalho pélvico. @ p<0,05 comparando com o grupo de mulheres jovens; P p<0,05

comparando com o grupo de mulheres adultas.

A andlise da PC média durante as séries de contracdo dos MAP atestou maiores
valores no GM] durante a série de 5 e 10 segundos de duragdo em comparagdo com o
GMA (p = 0,007 e p = 0,004, respectivamente) e com o GMI (p = 0,038 e p = 0,012,
respectivamente). Nao houve diferenga significativa nos valores de PC média entre o
GMA e o GMI (p = 0,844 e p = 0,934 durante as séries de 5 e 10 segundos de duracao,
respectivamente).

A Tabela 2 mostra os dados referentes as varidveis cardiovasculares obtidas no
procedimento experimental. Nos trés grupos avaliados, houve aumento significativo da
FC durante as contra¢gdes dos MAP em ambos os protocolos aplicados e dos valores de
PAS imediatamente apds as contragdes com duracdo de 10 segundos. Entretanto, nao foi

observada alteracdo nos valores da PAD antes e ap6s as contracdes dos MAP.
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Tabela 2. Valores das variaveis de pressao arterial e frequéncia cardiaca das séries de 5

e 10 segundos de duragdo de contracao dos musculos do assoalho pélvico.

Contracgao
Série  Repouso Recuperacao P
MAP

GM] FC (bpm) 5s 70£9 b 799 7019 b <0,0001
10s 71+8P 81+8 71+8P <0,0001

PAS (mmHg) 5s 10310 105+10 0,230

10s 10348 10549 0,030

PAD (mmHg) 5s 62+8 63+8 0,887

10s 64+7 64+8 0,901
GMA FC (bpm) 5s 68+8 b 77+8 6819 b <0,0001
10s 69+7 b 76+7 69+7b <0,0001

PAS (mmHg) 5s 112+10 11311 0,686

10s 1109 113112 0,040

PAD (mmHg) 5s 69+7 69+7 0,975

10s 68+7 67+6 0,775
GMI  FC (bpm) 5s 65+7b 729 64+8P <0,0001
10s 65+8 P 73+8 65+8b <0,0001

PAS (mmHg) 5s 126+14 128+11 0,442

10s 122+16 131+132 0,020

PAD (mmHg) 5s 68+10 69+9 0,191

10s 68+10 69+9 0,553

GM]: grupo de mulheres jovens; GMA: grupo de mulheres adultas; GMI: grupo de mulheres idosas; MAP:

musculos do assoalho pélvico; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressio

arterial diastélica. 2 p<0,05 comparando com o periodo de repouso; P p<0,05 comparando com a série de

contragido dos musculos do assoalho pélvico.
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Apés a realizacdo da analise de correlacao entre as variaveis, observou-se
moderada correlacdo positiva entre a PC e os picos de FC durante ambas as séries de
contracao dos MAP. Também foi observada moderada correlacdo negativa entre essas

variaveis e a idade (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre as varidveis idade, frequéncia

cardiaca e pressao de contracdo dos musculos do assoalho pélvico.

FC5” FC10” PC5” PC10”
Idade -0,260 -0,423 -0,314 -0,324
FC5” 0,399
FC10” 0,412

FC: frequéncia cardiaca; PC: pressdo de contracio.



17

2.4. Discussdo

O presente estudo analisou os efeitos das contra¢gdes dos MAP na resposta da FC
durante as séries de contracdes dos MAP e da PA imediatamente apds as contracdes
para averiguar a seguranc¢a cardiovascular desses exercicios. Verificou-se que os
exercicios de contracao dos MAP causaram aumento da FC e da PAS que se mantiveram
dentro dos pardmetros de normalidade durante a realizacao de exercicios esperados
para a idade das participantes (Pickering et al., 2005; Gulati et al., 2010; Fletcher et al,,
2013). Nao se observou aumento da PAD. Além disso, ndo houve interrup¢do do
protocolo devido a sinais e/ou sintomas de intolerancia ao esfor¢o durante as
contracoes dos MAP.

Conforme esperado, a PC dos MAP apresentou valores mais elevados no GM],
quando comparados ao GMA e ao GMI. A literatura aponta relacdo entre o
envelhecimento e as disfun¢des dos MAP, causada, entre outros fatores, pela queda do
hormonio estréogeno resultante da menopausa (Perucchini et al., 1997; Mannella et al,,
2013). Uma vez que o GMA e o GMI compreendiam mulheres que ja haviam passado pela
menopausa, esses dois grupos apresentaram valores de PC semelhantes. A relacao entre
a queda dos valores de PC e o aumento da idade observada no presente estudo também
corroboram os dados presentes na literatura (Perucchini et al,, 1997; Mannella et al,
2013).

Durante exercicios isométricos, é esperado aumento da FC, podendo variar de
acordo com a intensidade da contracdo e a massa muscular recrutada (Gandevia e
Hobbs, 1990; Galvez et al., 2000; Pickering et al., 2005). As correlacdes encontradas no
presente estudo corroboram este fato, uma vez que foi observada maior resposta da FC
em maiores valores de pressao de contracao dos MAP.

Em relacdo a resposta da FC a contracdo isométrica, tem sido referido que a

elevacdo da FC nos primeiros segundos de contracdo ocorre devido a retirada da
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modulacdo vagal no nédulo sinusal (Mitchell, 1990); caso o exercicio isométrico
continue, a taquicardia torna-se evidente devido a acdo simpatica (Takahashi et al,
2009). No presente estudo, a resposta da FC caracterizou-se por aumento durante as
contracdes dos MAP e retorno aos valores basais segundos apés o final das contragoes.
Esses dados sdo concordantes com o referido na literatura, uma vez que diversos
estudos observaram resposta semelhante da FC a exercicios isométricos (Iellamo et al.,
1999; Ray e Carrasco, 2000; Takahashi et al., 2009; Leite et al., 2010). Os valores de pico
observados ndo atingiram a FC submaxima predita para a idade, no caso 85% da FC
maxima calculada pela férmula de Karvonen (Karvonen et al, 1957), portanto, o
aumento da FC causado pelos exercicios de contragdo dos MAP pode ndo representar um
risco cardiovascular para as participantes avaliadas neste estudo.

O aumento da PA também é proporcional a intensidade da contragdo isométrica e
massa muscular recrutada (Williams et al., 2007; Leite et al., 2010). No presente estudo
a resposta da PA foi avaliada segundos apo6s o final das contra¢gdes dos MAP. Nessas
condi¢des, os valores de PAS obtidos nos segundos iniciais da recuperacdo foram
maiores em comparacao aos valores de repouso e estavam abaixo dos valores
considerados normais durante a realizacdo de exercicios (Pickering et al., 2005; Fletcher
et al,, 2013). Esses resultados sugerem que durante as séries de contracao dos MAP os
valores da PAS podem ter atingido valores mais elevados. Apesar de nao dispormos de
equipamento de medida de pressao de pulso periférico, equipamento fundamental para
realizarmos essa medida durante as contragdes dos MAP, estudos futuros devem avaliar
a PA durante as contra¢des dos MAP, o que traria informacdo acerca do comportamento
das respostas desta varidvel. Também deve ser considerado o método indireto
auscultatério usado para medicdo da PA. Na literatura, é geralmente aceito que os
valores de PAS obtidos por método indireto ndo diferem significativamente das

medi¢Oes diretas intravasculares, embora haja controvérsia sobre essa semelhancga
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quando a PAD é medida (Miyai et al., 2002). Em um estudo anterior foi observado que o
valor de PA medido pelo método indireto imediatamente apo6s o exercicio foi 30%
menor do que o valor obtido pelo método intra-arterial durante o esfor¢o (Wiecek et al.,
1990). Sendo assim, os valores obtidos podem estar subestimados.

Outra limitacao do presente estudo ¢ a falta de controle sobre o periodo do ciclo
menstrual em que as mulheres estavam no momento da avaliacao. Estudos apontam que
ao longo do ciclo menstrual pode haver alteracao da PA (White et al., 2013) e da rigidez
ou complacéncia arterial sistémica (Williams et al., 2001; Hayashi et al., 2006; Robb et
al,, 2009). Apesar de nao haver consenso na literatura (Willekes et al., 1997), o controle
sobre o ciclo menstrual das participantes no momento da avaliagdo poderia fornecer
informagdes importantes a cerca desse assunto.

Estudos que avaliem mulheres com disfun¢do dos MAP e/ou cardiopatias
poderdo apoiar os dados do presente estudo e garantir a seguranca cardiovascular dos
exercicios de contracao dos MAP em outras popula¢cdes. Também é importante avaliar as
respostas cardiovasculares a outros protocolos de contracio dos MAP em posturas
diversas, reproduzindo aquelas usadas para o tratamento de disfun¢des dos MAP.

Considerando a importancia dos exercicios de contracdo dos MAP para
tratamento e prevencao de disfuncdo desses musculos e constituirem a base do
tratamento fisioterapéutico para disfuncdes dos MAP, o presente estudo ndo observou
importantes alteragdes das varidveis analisadas nas condi¢des experimentais utilizadas,
contribuindo para a compreensao dos efeitos cardiovasculares das contracdes dos MAP.
Tal informacdo é importante para elucidar a auséncia de prejuizos para o sistema

cardiovascular pela pratica dos exercicios de contracao dos MAP.
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2.5. Conclusdo

O protocolo de exercicios de contragdo dos MAP proposto causou aumento da FC
e da PAS sem resultar em sinais e/ou sintomas de intolerdncia ao exercicio. Portanto, o
protocolo proposto é seguro do ponto de vista cardiovascular para a populagao avaliada

nas condi¢cdes experimentais apresentadas.
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3. Estudo 2

RESPOSTAS DA FREQUENCIA CARDIACA E DE SUA VARIABILIDADE EM

PROTOCOLOS DE CONTRACAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
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Silva A, Driusso P.
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3.1. Introdugdo

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) consiste nas variagcdbes nos
intervalos R-R, batimento a batimento, devido a flutua¢des na modulagdo dos nervos
simpatico e parassimpatico sobre o coracdo. E uma variavel, obtida de maneira nio
invasiva (Ribeiro et al., 1992; Catai et al., 2002), que permite analisar a influéncia do
sistema nervoso autondmico simpatico e parassimpatico na oscilagdo da frequéncia
cardiaca (FC) (Task Force, 1996), em varias situacdes como o repouso (Wang et al,
2009) e durante condi¢des de estresse como manobra de Valsalva (Shin et al., 2011),
manobra postural passiva (Lipsitz et al., 1990) e ativa (Carnethon et al., 2002), e durante o
exercicio fisico (Takahashi et al., 2009).

Durante a realizacdo de exercicios, a resposta cardiovascular é modulada pelo
sistema nervoso autonémico (Mitchell, 1990). As modulagdes simpatica e
parassimpdtica durante diferentes atividades fisicas tém sido analisadas por meio das
respostas da FC e da VFC (Task Force, 1996; Catai et al., 2002; Javorka et al., 2002;
Takahashi et al.,, 2009).

Apesar da diversidade de exercicios aplicados para avaliacdo das modulac¢oes
simpatica e parassimpatica, ndo foram encontrados estudos que avaliem a resposta
autondmica em repouso, durante os exercicios de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e na fase de recuperacdo apos os mesmos. Estes exercicios sdo
comumente utilizados para prevenc¢do e tratamento de disfun¢des desta musculatura,
considerados tratamento de primeira escolha (Abrams et al.,, 2010).

A analise da VFC durante e apos os exercicios de contragdo dos MAP poderia
oferecer informacdes importantes acerca da modulacgdo autonOmica cardiaca,
permitindo inferir sobre a segurang¢a cardiovascular desses exercicios. O presente

estudo tem como objetivo avaliar a resposta aguda de um protocolo de contracao dos
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MAP sobre as modulagdes simpatica e parassimpatica cardiacas e adicionalmente

comparar as condi¢des de repouso antes e apos as contracdes em mulheres saudaveis.



27

3.2. Materiais e métodos

Este estudo transversal foi realizado no Laboratdrio de Pesquisa em Saude da
Mulher e nos Laboratérios de Fisioterapia Cardiovascular e de Fisioterapia
Cardiopulmonar, ambos pertencentes ao Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico,
alocados no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, de
junho de 2012 a agosto de 2013. O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Central Paulista aprovou a realizacdo do projeto, segundo parecer 019/2011 (Anexo 1).

Foi realizada divulgacdo em jornais e websites para recrutar as participantes, e
apos concordarem em participar, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A).

Participaram do estudo mulheres entre 18 e 70 anos com indice de massa
corporal menor que 30 kg/m2 (World Health Organization, 2000) que ndo apresentaram
historico de cirurgia pélvica (exceto cirurgia cesariana). Nao foram incluidas mulheres
que relataram fumo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, disfuncao dos MAP e
mulheres que nao conseguiram realizar a contragdo dos MAP durante a primeira
avaliacdo (Laycock e Jerwood, 2001) ou que utilizassem algum medicamento que
pudesse interferir nas varidveis estudadas. As participantes foram divididas em dois
grupos: grupo Jovens, composto por mulheres com idade entre 18 e 35 anos e grupo
Adultas, contendo mulheres com idade entre 36 e 70 anos. Todas as participantes foram
consideradas aparentemente saudaveis durante as avalia¢des.

Considerando as variagdes circadianas, as avaliacdes foram realizadas durante o
mesmo periodo do dia. Antes da realizacdo dos testes, as participantes receberam
instrucdes para dormir bem e evitar exercicios intensos no dia anterior das avaliacdes e
evitar refeicao pesada duas horas antes. Além disso, as participantes foram orientadas a
ndo ingerir alcool e/ou bebidas estimulantes no dia dos testes. As avaliacdes ocorreram

em um ambiente controlado, com temperatura a 23 °C, umidade relativa do ar entre
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50% e 60% e o transito de pessoas foi evitado. Durante a realizacdo dos experimentos,
as voluntarias foram instruidas a ndo conversar e informar qualquer alteragdo em sua
condicdo fisica (sinais/sintomas).

As participantes inicialmente responderam um questionario sobre sua histéria
ginecologica e habitos de vida. Em seguida, elas foram submetidas a familiarizacdo da
contracao correta dos MAP e receberam instrugdo para nao realizar contracao associada
dos musculos compensatdrios (abdominais, gliteos ou adutores do quadril).

Ap6s a familiarizacao, foi realizado o método PERFECT para avaliar a funcdo dos
MAP (Laycock e Jerwood, 2001). Esta avaliacdo foi executada pelo mesmo avaliador,
sendo este experiente em avaliacao e tratamento de mulheres com disfuncao dos MAP.
As participantes foram posicionadas em supino, com flexdo de quadril e joelhos a 45°
(Pereira et al., 2011). O dedo indicador do avaliador foi introduzido no terco distal da
vagina e a participante foi entdo orientada a realizar uma contragao voluntaria maxima
dos MAP. A Escala de Oxford Modificada foi aplicada para classificar a fungdo dos MAP
(Laycock e Jerwood, 2001).

Dois dias ap6s a avaliacdo inicial, as voluntarias realizaram o teste de esforgo
cardiopulmonar (TECP), padrao ouro para avaliacdo do desempenho cardiorrespiratério
e metabolico (Mezzani et al, 2009). O teste foi aplicado para identificar possiveis
alteragdes cardiacas durante exercicio, bem como para caracterizar as participantes por
meio da capacidade funcional. O protocolo aplicado foi do tipo rampa em cicloergémetro
com frenagem eletromagnética na posicao sentada, com flexao de joelhos de 5 a 10 graus
(Corival Recumbent, Lode BV). Foram monitoradas e registradas as variaveis
ventilatorias e metabolicas (Oxycon Mobile®), bem como e PA e a FC durante todo o
periodo do teste. A saturacdo periférica de oxigénio e o eletrocardiograma - nas
derivagoes MC5, DII, DIII, aVR, aVL e aVF modificadas e de V1 a V6 - foram

monitorizados continuamente durante todo o procedimento experimental pelo
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eletrocardiografo Wincardio® e a PA foi verificada em periodos determinados do
protocolo, evitando interferéncias na coleta das outras variaveis. A poténcia aplicada no
cicloergometro foi controlada pelo sistema, por meio de uma interface entre este e a
bicicleta. Para cada participante, o incremento de poténcia foi estimado a partir de um
teste ergométrico realizado previamente. O TECP foi interrompido caso a participante
apresentasse sinais e/ou sintomas de intolerancia ao exercicio ou a FC atingisse 85% do
valor maximo predito para a idade por meio da formula de Karvonen (Karvonen et al,,
1957). Uma equipe composta de fisioterapeutas conduziu os testes e observou
constantemente sinais e/ou sintomas apresentados pelas voluntarias.

Sete dias apés o TECP, as participantes foram submetidas a um protocolo de
contracao dos MAP com monitoramento da FC, da VFC e da pressao de contragdo (PC)
dos MAP. O protocolo foi desenvolvido para este estudo e consistiu de trés etapas:
repouso (8 minutos), série de 10 contracoes dos MAP e recuperacao (8 minutos). As
participantes realizaram o protocolo duas vezes, com intervalo de 5 minutos entre as
repeticoes.

Os protocolos diferenciaram-se pela duragdo da série de contragcdo dos MAP: uma
série continha contra¢cdes com dura¢do de 5 segundos e 5 segundos de repouso entre
cada contracdo; e a outra série era composta por contragdes sustentadas por 10
segundos e 10 segundos de repouso entre cada contragdo. Um pesquisador que nao
participou das avaliacdes realizou randomiza¢ao da ordem das séries por meio de uma
lista gerada pelo computador, evitando assim o efeito de aprendizado ou fadiga.

Durante a realizacao dos protocolos a FC e os intervalos R-R foram registrados
continuamente, batimento a batimento, pelo cardiofrequencimetro Polar® RS800CX,
composto por um transmissor posicionado no térax da participante e um receptor que
exibe a FC e registra a FC e os intervalos R-R. A PC dos MAP foi obtida pelo perine6metro

Peritron®.
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A participante foi posicionada em supino, com flexdo de quadril e joelhos a 45°
(Pereira et al,, 2011). Em seguida o probe vaginal do perinedmetro (Peritron®) foi
revestido com preservativo (Microtex®) e foi aplicado lubrificante intimo. O probe foi
introduzido aproximadamente 3,5 cm na cavidade vaginal. O receptor Polar® foi entdo
ligado e a coleta da FC e dos intervalos R-R foi iniciada, seu término ocorreu ao final de
cada realizacao do protocolo.

A PC dos MAP foi anotada na primeira, quinta e décima contragdes. Em relacdo a
FC, foi realizada a média dos valores de pico da FC a cada contracdao dos MAP, sendo que
também foram calculadas as médias da FC durante os momentos de repouso e
recuperacao. Ainda, foi calculada a variacao da FC (AFC) considerando-se a diferenca
entre os valores durante a série de contracdo dos MAP com duragdo de 5 e 10 segundos
e os valores de repouso e recuperagao.

A VFC foi analisada por meio dos métodos dominio do tempo (DT) e dominio da
frequéncia (DF). Para a analise no DT, foram utilizados os indices SDNN (desvio padrao
dos intervalos R-R registrados), que fornece o desvio padrdo dos intervalos R-R obtidos
na série analisada e permite inferir sobre as modulagdes simpatica e parassimpatica, e
RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes), que prové informac¢do acerca da modulacdo vagal (Task Force,
1996). Ambos os indices foram calculados durante a série de contracdo dos MAP,
considerando todo o trecho de intervalos R-R durante o exercicio, bem como durante os
momentos de repouso e recuperagao.

A andlise no DF foi realizada nos momentos de repouso e recuperagao.
Inicialmente foi realizada a inspeg¢do visual das séries temporais de cada participante,
sendo selecionados trechos centrais e estaveis de intervalos R-R com comprimento de
256 pontos. Os trechos selecionados estavam livres de artefatos e detrended; quando

necessario, foi realizada correcio de no maximo 5 spikes. Estes trechos foram
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processados por meio de uma rotina especifica, desenvolvida pelo Prof Dr Alberto Porta
da Universidade de Mildo, utilizando-se de um modelo auto regressivo (Pagani et al,,
1986; Malliani et al, 1991), que divide o espectro da VFC em dois componentes
oscilatorios principais: o componente de baixa frequéncia (BF), que varia entre 0,04 Hz e
0,15 Hz e corresponde a influéncia das modula¢des vagal e simpatica sobre o coragao,
sendo esta ultima predominante (Task Force, 1996; Skyschally et al, 1996); e o
componente de alta frequéncia (AF), que varia entre 0,15 Hz e 0,4 Hz e esta relacionado
a modulac¢do respiratoria, sendo considerado marcador da modulacao vagal cardiaca
(Task Force, 1996). A frequéncia respiratoria foi verificada por meio de inspegdo visual e
registrada durante todos os periodos de coleta em repouso e recuperagao para garantir
que a mesma estava na faixa de frequéncia incluida na banda de AF, sendo excluidos os
dados das participantes que apresentaram frequéncia respiratéria abaixo de 10
respiragdes por minuto. Ambos os componentes espectrais foram apresentados em
valores absolutos.

O software SPSS® versao 20.0 foi utilizado para a andlise estatistica. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Na analise
intergrupo foi aplicado o teste de Mann-Whitney U. O teste de Friedman foi aplicado na
analise intragrupo para comparar os valores obtidos nos periodos de repouso, série de
contracdo dos MAP e recuperacdo das varidveis de FC, RMSSD e SDNN; quando
diferencas foram identificadas, o teste de Wilcoxon foi utilizado para identificar entre
quais periodos houve diferencga significativa. O teste de Wilcoxon foi aplicado para as
comparacdes intragrupo dos valores obtidos no repouso e recuperacao das variaveis BF,
AF e AFC. O nivel de significincia adotado foi de 5% e os dados estdo expressos em

média + desvio padrao.
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3.3. Resultados

Foram recrutadas 68 mulheres, das quais sete nao se dispuseram a finalizar as
avaliagcdes (10,1%), duas ndo conseguiram realizar a contra¢do dos MAP (2,9%), sete
foram excluidas devido a ruido nos sinais de coleta (10,1%) e sete foram excluidas por
apresentarem baixa frequéncia respiratoria (10,1%). Portanto, participaram do estudo

45 mulheres: 23 no grupo Jovens e 22 no grupo Adultas (Figura 1).

68 mulheres

7 desistiram

>l 2 ndo contrairam MAP
7 ruidos nos sinais
Y 7 baixa FR

45 mulheres

22
Grupo
Adultas

Figura 1. Fluxograma das participantes recrutadas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas e demograficas das participantes. Os
dados referentes ao indice de massa corporal, fun¢do dos MAP e VO3 no pico do esforgo

durante o TECP sdo homogéneos entre as participantes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos grupos avaliados.

Jovens Adultas
Idade (anos) 23,8+3,5 54,8+9,5*
indice de massa corporal (kg/m?) 23,230 23,534
Funcao dos MAP 2,5%1,0 2,6x1,1
Pressao de contracdo dos MAP (cmH:0) 52,9+23,1 32,4+20,9*
VO; pico (mL/kg/min) 27,6%4,6 23,3+7,5

MAP: musculos do assoalho pélvico; Fun¢do dos MAP: esquema PERFECT. *p<0,05, comparando com o

grupo Jovens.

A Tabela 2 mostra os dados referentes a FC, AFC e os indices RMSSD e SDNN (DT)
obtidos no procedimento experimental. Nos dois grupos avaliados, houve aumento
significativo da FC durante as contragdes dos MAP em relagdo ao repouso e diminuicao
significativa durante a e recuperacdo em ambos os protocolos aplicados. Também foi
observado aumento dos valores de RMSSD durante as contragdes nos dois grupos
avaliados, exceto durante a série de contragdes com duracao de 10 segundos do grupo
Jovens. Os valores de SDNN aumentaram durante as séries de contracao dos MAP, exceto
durante as contragdes com duracdao de 5 segundos do grupo Adultas. Os valores de
RMSSD obtidos durante a série de contragdes com duracdo de 10 segundos foram
menores, em comparac¢do com os valores durante a série de contracdes com duracgdo de

5 segundos (p = 0,023 no grupo Jovens e p = 0,031 no grupo Adultas).
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Tabela 2. Valores de frequéncia cardiaca e dos indices RMSSD e SDNN das séries de 5 e

10 segundos de duracdo de contracdo dos musculos do assoalho pélvico.

Contracao
Série Repouso Recuperacao P
MAP

Jovens FC (bpm) 5s 72+8 82+10a 72+5b <0,0001
10s 72+8 83x7 2 73+8b <0,0001

RMSSD (ms) 5s 39+32 51+32a 35+34b 0,030

10s 41425 39+26 39+27 0,738

SDNN (ms) 5s 41+25 57272 44+27" 0,002

10s 48+21 58+24 a 45+21b 0,018
Adultas FC (bpm) 5s 65+6 74+7 a 65+7b <0,0001
10s 67+7 7482 66+7b <0,0001

RMSSD (ms) 5s 33£19 434232 34+20b 0,005

10s 27+19 39+262 35+22b 0,001

SDNN (ms) 5s 44+16 55+26 45+17 0,058

10s 39+17 54+242 46+19b 0,001

MAP: musculos do assoalho pélvico; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado

das diferencas entre intervalos RR adjacentes; SDNN: desvio padrdo dos intervalos R-R. *P<0,05

comparando com os valores de repouso e recuperacio. 2 p<0,05 comparando com o periodo de repouso; P

p<0,05 comparando com a série de contracdo dos musculos do assoalho pélvico.

Em relacao ao AFC, a diferenca entre os valores durante a série de contracao dos

MAP com duracdo de 10 segundos e os valores de repouso do grupo Jovens foi

significativamente maior comparada ao grupo Adultas. Para os dois grupos avaliados,

nao foi observada diferenca entre os valores de AFC relacionados as contracdes dos MAP

com duracao de 5 e 10 segundos (Figura 1).
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Figura 1. Comparacao entre os grupos avaliados dos valores de varia¢do da frequéncia
cardiaca calculados pela diferencga entre os valores durante a série de contracdo dos
musculos do assoalho pélvico com durac¢do de 5 e 10 segundos e os periodos de repouso

e recuperacao. *p = 0,013 comparando com o grupo Adultas.

Foi feita comparacdo da andlise da VFC no DF (periodos de repouso e
recuperacao) entre os grupos avaliados (Tabela 3). O grupo Jovens apresentou maiores
valores de BF no periodo de repouso antes da realizacdo da série de contragdoes dos MAP
com duracdo de 10 segundos e de AF nos momentos de repouso e recuperacao da série
de contracdo dos MAP com duragdao de 10 segundos. Foram observados valores mais
elevados de BF no grupo Adultas durante o periodo de recuperacdo da série de

contracao dos MAP com duragdo de 5 segundos.
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Tabela 3. Comparacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da

frequéncia entre os grupos avaliados nos momentos de repouso e recuperacdo do

protocolo de contracdo dos musculos do assoalho pélvico.

Série Jovens Adultas P

BF Repouso 5s 306,9+518,7 516,9+788,7 0,238
(ms2/Hz) 10s 482,2+824,5 438,7+762,1 0,006
Recuperacao 5s 445,1+880,2 541,1+1003,8 0,029

10s 567,6£577,7 551,0£793,9 0,050

AF Repouso 5s 509,3+2358,6  479,3+545,5 0,066
(ms2/Hz) 10s 498,1+1567,4 346,6+386,8 0,004
Recuperacao 5s 511,0+2103,4 499,5+532,4 0,089

10s 729,3+1583,9  450,5+530,4 0,023

BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia.
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3.4. Discussdo

O presente estudo analisou os ajustes da modulacao autond6mica cardiaca em
resposta a um protocolo de contracao dos MAP por meio da VFC. Os principais achados
deste estudo compreendem: aumento significativo da FC e dos indices RMSSD e SDNN
durante as séries de contracdes dos MAP com duracao de 5 e 10 segundos; maior
predominancia da modulagao vagal no grupo Jovens apds a série de contracdes dos MAP
com duragdo de 10 segundos; o grupo Adultas apresentou maior predominancia da
modulacdo simpatica apos a série de contracao dos MAP com duragdo de 5 segundos. As
participantes ndo apresentaram sinais/sintomas de intolerancia ao esforco durante os
protocolos, sendo assim, nao foi observada intolerdncia aos exercicios de contra¢do dos
MAP.

Foi observado, no presente estudo, um aumento significativo da FC durante as
séries de contragdes dos MAP com duracdo de 5 e 10 segundos em relacdo a condicdo de
repouso, sugerindo que este tipo de exercicio é capaz de provocar ajustes da regulagdo
autondmica sobre o coracdo em mulheres jovens e adultas. Ressalta-se que os maiores
valores de FC atingidos durante as séries de contragdes com duracao de 5 e 10 segundos
ndo apresentaram riscos a realizacdo do exercicio, pois se mantiveram dentro dos
parametros de normalidade estimados para a idade das participantes de ambos os
grupos avaliados (Gulati et al., 2010).

Em relacao ao AFC, o grupo Jovens apresentou valores maiores, comparado ao
grupo Adultas, considerando os dados obtidos pela diferenca entre os valores durante a
série de contracao dos MAP com duracdo de 10 segundos e os valores de repouso. Os
dados observados estdo em concordancia com a literatura, uma vez que a resposta da FC
a exercicios isométricos é maior em individuos jovens, comparados a individuos idosos

(Smolander et al., 1998).
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A resposta da FC caracterizou-se por aumento durante as contracoes dos MAP e
retorno aos valores basais segundos apés o final das contragdes. Esses dados sao
concordantes com relatos da literatura, uma vez que diversos estudos observaram
resposta semelhante da FC a exercicios isométricos (Iellamo et al., 1999; Ray e Carrasco,
2000; Takahashi et al., 2009; Leite et al., 2010). No presente estudo, foi possivel
observar o processo de retirada vagal no nddulo sinusal durante o exercicio, apesar da
caracteristica do protocolo aplicado: as contragées dos MAP duraram 5 ou 10 segundos,
com repouso de mesma duracgdo entre as contragdes. Ressalta-se que para a analise da
FC foi considerado o valor médio da FC de pico a cada contragao.

Em relacao as analises dos indices SDNN e RMSSD, que realizadas no tempo total
do protocolo, em ambos os grupos estudados foi observado aumento dos valores do
indice SDNN durante as séries de contracdes dos MAP, indicando elevagdo da modulagao
autondmica cardiaca total (simpatica e parassimpatica); os valores do indice RMSSD
foram maiores durante as séries de contracao dos MAP com duragdo de 5 e 10 segundos
do grupo Adultas, enquanto observamos maiores valores deste indice durante a série de
contracdo com duracao de 5 segundos do grupo Jovens, indicando aumento da
modulac¢do vagal durante as séries de contracao dos MAP. No entanto, os nossos dados
sao discordantes de Takahashi et al. (2009), que avaliaram idosos durante exercicios
isométrico com 30% e 40% da contragdo voluntaria maxima de grupamentos flexor e
extensor de joelho e observaram reduc¢ao do indice RMSSD no final dessas contragdes
voluntarias submaximas. Ha que serem consideradas as diferengas dos tipos de analise,
pois Takahashi et al. (2009), avaliaram dois trechos de 30 segundos no inicio e final da
contracao e no presente estudo, consideramos o tempo total das séries de exercicios dos
MAP com duragdo de 5 ou 10 segundos, seguido por um periodo de relaxamento de
mesma duracio, realizados 10 vezes consecutivas. E importante ressaltar que durante a

realizacdo da série de contracao dos MAP, as participantes realizaram respiragdo
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espontanea e ndo realizaram manobra de Valsalva conjuntamente. Dessa maneira, a
caracteristica propria do protocolo de exercicios aplicado parece ter contribuido para
que os ajustes da FC levem a sucessivos aumentos e quedas de seus valores durante o
periodo total da série de contracdes dos MAP, o que pode ter ocasionado o aumento dos
indices RMSSD, indicativo da modulagao vagal, e o SDNN, representante da variabilidade
total da FC, durante as séries de exercicios.

No presente estudo foi observado que o grupo Jovens apresentou maiores valores
de componentes espectrais BF no periodo de repouso apos a série de contragdes dos
MAP com duracao de 10 segundos e do componente de AF nos periodos de repouso e
recuperacao apos a série de contracao dos MAP com duracdo de 10 segundos. Além
disso, o grupo Adultas apresentou valores mais elevados de BF durante o periodo de
recuperacao apoés a série de contracdo dos MAP com duracio de 5 segundos. A
predominancia da modulagdo simpatica na FC de recuperacdo do grupo Adultas esta em
concordancia com a literatura, uma vez que também esta bem estabelecida a reducdo da
modulacdo vagal com o aumento da idade (De Meersman, 1993; Byrne et al., 1996).

O componente espectral BF em unidades absolutas representa a modulacao
simpatica, porém existe uma contribui¢cdo vagal simultanea, enquanto AF em unidades
absolutas refere-se a modulacao vagal cardiaca associada a modulagdo respiratoria
(Task Force, 1996). Dessa maneira, observa-se que no periodo de repouso anterior a
realizacdo das séries de contragdes com duracdo de 10 segundos, o grupo Jovens
apresentou predominancia da modulagdo simpatica (representada pelos maiores
valores de BF), em comparag¢do as mulheres adultas. Em resposta a série de contragdes
com duracdo de 5 segundos, este mesmo comportamento foi apresentado pelo grupo
Adultas. Ainda, considerando os periodos de repouso inicial e recuperagdo apds as séries
de contragdes com duracdo de 10 segundos, o grupo Jovens apresentou maior

modulagdo vagal em relacao ao grupo Adultas.
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E importante ressaltar que o grupo Adultas do presente estudo compreendeu
mulheres pés-menopausadas, no entanto, elas ndo faziam uso de reposicdo hormonal.
Ha na literatura estudos que destacam os efeitos das alteracdes hormonais causadas
pela menopausa na VFC como reducdo da média de intervalos R-R e do indice SDNN
(Brockbank et al., 2000; Ribeiro et al., 2001). Dessa maneira, as diferencas observadas
entre os grupos podem ser causadas pela influéncia da idade e dos fatores hormonais.

A falta de informacao sobre o periodo do ciclo menstrual em que as mulheres do
grupo Jovens estavam também pode ser considerada uma limitacdo. Ha evidéncia na
literatura de que na fase litea pode ocorrer diminuicao do componente espectral de BF
e aumento do componente espectral de AF (Princi et al.,, 2005), apesar de ndo haver
consenso sobre este fato (Yildirir et al., 2002; Leicht et al., 2003).

A auséncia de estudos com metodologia semelhante a utilizada no presente
trabalho sugere a necessidade de mais pesquisas com foco nas respostas da modulagdo
autondmica cardiaca a contragdao dos MAP, e também utilizando outras metodologias de
andlises da VFC. Sendo assim, estudos que avaliem mulheres com disfun¢des dos MAP,
cardiopatias e em terapia de reposicdao hormonal poderao incrementar os achados do
presente estudo, além de fornecer dados acerca das modulacdes simpatica e
parassimpatica durante os exercicios de contragdo dos MAP.

Nas condi¢coes experimentais utilizadas, considerando-se a caracteristica do
protocolo de exercicios de contracdo dos MAP aplicado foi possivel a observacao de
achados acerca dos efeitos desses exercicios isométricos sobre a resposta da FC e da

modulacdo autondmica cardiaca. Os achados do presente estudo contribuem para

elucidar a seguranca cardiovascular dos exercicios de contragcdo dos MAP.
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3.5. Conclusdo

O protocolo de exercicios de contracgdo dos MAP causou aumento da FC, da
variabilidade total e do indice RMSSD durante as séries de contracdo dos MAP.
Adicionalmente, esse protocolo mostrou-se seguro do ponto de vista cardiovascular

para a populagdo avaliada nas condi¢des experimentais utilizadas.
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4. Consideragées finais

As observacdes contidas nessa dissertacdo podem contribuir para elucidar as
respostas cardiovasculares associadas aos exercicios de contracdo dos MAP e a
modulagdo autondémica cardiaca em resposta a esses exercicios, informagdo que pode
auxiliar na prescricdo segura desses exercicios na pratica clinica de fisioterapia.

Torna-se evidente a necessidade de estudos que explorem outras variaveis
cardiovasculares e outras situagdes nas quais os exercicios de fortalecimento dos MAP

sdo realizados, reproduzindo as diversas condutas adotadas na pratica clinica.
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Apéndice A

9.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "Avaliagdo da da resposta da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca durante
a contracdo da musculatura do assoalho pélvico".

Vocé foi selecionado por atender aos critérios de inclusdo que séo: idade entre 18 a 80
anos, apresentar vida sexual ativa e indice de massa corporea (IMC) normal e sua
participacdo ndo é obrigatorioa.

Os objetivos deste estudo sdo verificar se ha relagdo com a variabilidade da frequéncia
cardiaca, resposta da frequéncia cardiaca e pressdo arterial durante a avaliacdo da
musculatura do perineo, em mulheres jovens e idosas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a questdes sobre salde
ginecologica, vida sexual e o Questionario Internacional de Atividade Fisica. Além de
fazer uma avaliagdo da capacidade fisica com um teste de caminhada e um teste
cardiopulmonar; e uma avaliacdo da atividade elétrica, da funcdo e da pressdao dos
musculos do perineo. A avaliacdo da pressdo de contragdo dos musculos do perineo sera
realizada acompanhada pela avaliagdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. Todas
estas avaliagOes serdo realizadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de S&o Carlos.

Neste estudo h& o risco de vergonha e constrangimento durante a avaliagdo dos musculos
do perineo e em responder a perguntas relacionadas a vida sexual e satde ginecoldgica.
Pode ocorrer desconforto durante avaliacdo do assoalho pélvico ao introduzir a sonda
vaginal durante a perineometria e eletromiografia. Os beneficios oferecidos neste estudo
sdo as possibilidades de se avaliar a frequéncia cardiaca e da pressdo arterial durante a
avaliacdo do perineo mostrando se ha seguranca durante a realizacdo deste procedimento.
Caso seja detectada alguma disfuncdo, vocé serd convidada a realizar um tratamento
fisioterapéutico gratuito.

Os riscos desta avaliacdo sdo o constrangimento, vergonha e desconforto ao realizar a
avaliacdo. A voluntaria pode se negar a responder perguntas, ird despir apenas o
necessario e somente na hora em que a avaliagdo ocorrer, sendo coberta com um lencol
para diminuir a exposicdo. Além disso, durante a avalicdo estara presente apenas um
fisioterapeuta que fard a avaliagdo com auxilio de lubrificantes para diminuir o
desconforto. E importante ressaltar que durante as avaliacdes ocorrera a monitorizagio da
frequéncia cardiaca e do sinal eletrocardiogréafico, permitindo maior controle e seguranca
para voluntarias. Entretanto na ocorréncia de danos fisicos, o fisioterapeuta serad
responsavel por realizar os primeiros socorros e qualquer tipo de tratamento se este for
necessario.

O procedimento consistira em responder a ficha de avaliagdo e o questionario, realizar a
avaliacdo de capacidade funcional (Teste de caminhada de 6 minutos e Teste
cardiopulmonar) e a avaliagdo da musculatura do perineo associadas a resposta da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, e vocé pode se recusar a realizar qualquer
procedimento proposto pelo pesquisador.

Vocé sera submetida a avaliagdo da capacidade funcional e do perineo que avaliara a
funcédo e pressdo de contracdo desta musculatura com o perineometro, eletromiografia e
palpacdo vaginal. Junto com esta avaliacdo, serd analisado da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial. Todas as avaliacGes propostas por este estudo serdo realizadas por
fisioterapeutas experientes.

O pesquisador garante que estard disponivel durante e apos toda a avaliacdo para
esclarecimento de duvidas a respeito de todos os procedimentos que serdo realizados.

10. Gostariamos de declarar que:
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a) A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

b) Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

11. Durante todo o estudo e para uso de discussdo ou apresentacdo a sua identidade ndo sera
exposta. O contrario s6 ocorrera se 0 pesquisador se manifestar e houver sua autorizacao
para tal procedimento.

a) As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sai participagao.

b) Os dados nédo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Para assegurar a
sua privacidade vocé sera identificada por um cddigo de nimeros e sé o pesquisador
responsavel terd acesso a esta lista de codigos.

12. Lembramos que a sua participagdo na pesquisa é apenas voluntaria e ndo ocorrera
nenhum tipo de remuneracgéo por esta participacdo

13. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a
gualguer momento.

Profa Dra Patricia Driusso
Rua Profa Nicoleta Stella Germano 60 apto 63 — Sao Carlos
Celular: 9733-7527

Declaro que entendi os objetivos riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado no Comité de ética em Pesquisa em
Seres humanos da UFSCar que funciona na ProOReitoria de Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP
13.565-905 — Sdo Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Local e data

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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— Of. CEP-236/2011

Centro Universitario Central Paulista

/ / Mantido pela Associagdo de Escolas Reunidas
Campus | Campus Il
U N I c E P Rua Pedro Bianchi, 111 - Vila Alpes Rua Miguel Petroni, 5111
= S&o Carlos - SP CEP: 13570-381 S3o Carlos-SP  CEP: 13563-470
Sao Carlos Tel.: (16) 33632111 Tel.: (16) 33622111

Prezado(a) Professor(a):

Ref.: Protocolo de pesquisa n® 019/2011

Comunicamos a Vossa Senhoria que o CEP/Comité de Etica em Pesquisa
do UNICEP, registrado na CONEP/CNS (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Satde), pelo ato de 30 de setembro de 2005,
DELIBEROU, em reuniéo realizada no dia 25 de agosto de 2011, pela APROVACAQ
do projeto com o protocolo n° 019/2011 e titulo: Avaliagdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, Press@o Arterial e da Capacidade Funcional Durante a
Contragéo da Musculatura do Assoalho Pélvico: Estudo de Corte Transversal.

PARECER DO. CEP: Projeto muito bem elaborado, com caracteristica
multidisciplinar envolvendo duas grandes areas da Fisioterapia: Salde da Mulher e
Cardiovascular. As avaliagbes que serdo realizadas no projeto, como a perineometria
e a variabilidade da frequéncia cardiaca, sdo de grande interesse cientifico e clinico
para melhor compreensé&o das intervengdes terapéuticass nas duas grande areas da
fisioterapia. Os resultados esperados para a pesquisa em questdo poderdo trazer
grandes beneficios clinicos para as areas em questdo, e principalmente, para a
melhora clinica e qualidade de vida da populagdo em questdo (mulheres). Todos os
requisitos basicos inerentes a ética em pesquisa com seres humanos estdo
contemplados, considerando também que os sujeitos que participardo da pesquisa
n&o serdo alvo de nenhum tipo de risco na integridade de suas condigées normais de
saude. Por todas as razées acima expostas, o parecer é favoravel 8 APROVACAO.
Apos andlise, os membros presentes aprovam, por unanimidade, e estabelecem que
o Relatério Final devera ser entregue pelo pesquisador responsavel no dia
05/12/2012. A nédo entrega do mesmo na data ora estipulada, implicara no
cancelamento do presente protocolo de pesquisa.

Como é do seu conhecimento, a responsabilidade do CEP ndo se exaure com
a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo mesmo ou pela CONEP (em se tratando
de projetos relacionados a areas tematicas especiais). Ao contrario, a partir de entio
o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere aos aspectos éticos da pesquisa.
E seu dever acompanhar e zelar pela realizacdo da pesquisa da forma como foi
aprovada.

A vista disso e, para atender ao disposto no item VII. 13.d da Resolugao CNS
n° 196/96, o CEP determinou, na mesma reunido, que Vossa Senhoria encaminhe
através de oficio no dia 05/12/2012, um Relatério Final, o qual devera gonter a
indicacdo da data em que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do

www.unicep.edu.br
e-mail: unicep@unicep.com.br
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/ Centro Universitario Central Paulista
. / Mantido pela Associacdo de Escolas Reunidas
Campus | Campus I
U N I C E P Rua Pedro Bianchi, 111 - Vila Alpes Rua Miguel Petroni, 5111
Sao Carlos -SP  CEP: 13570-381 S3o Carlos - SP CEP: 13563-470
Sao Carlos Tel.: (16) 33632111 Tel.: (16) 3362-2111

—YUNICEP, referente a presente pesquisa. O ndao encaminhamento do Relatério na
data acima indicada implicara no CANCELAMENTO do protocolo de pesquisa.

Informamos que, juntamente com o Relatério Final, deverdo ser encaminhados
s originais dos TCLEs (Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos), assinados
pelos sujeitos da pesquisa ou pelo representante legal. Caso o niimero de TCLEs
seja diferente do indicado na folha de rosto, Vossa Senhoria devera encaminhar
ao CEP, através de oficio, os esclarecimentos pertinentes.

Atrasos ndo justificados na entrega dos relatérios ou qualquer outra
documentacdo devida ao CEP serdo considerados como pendéncias junto a
este comité. Os pesquisadores responsaveis com pendéncias NAO poderio
submeter outros projetos para apreciagao do CEP.

ORIENTACAO AO PESQUISADOR

e O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e
deve' receber ‘uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
na integra, por ele assinado (item 1V.2.d).

e O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apés analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item [11.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agéo
imediata.

e O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel de o
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagéo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

e Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item I1l.2.e).

www.unicep.edu.br
SRR e TN,
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UNICEP

Sao Carlos

Centro Universitario Central Paulista

Mantido pela Associagao de Escolas Reunidas

Campus | Campus Il
Rua Pedro Bianchi, 111 - Vila Alpes Rua Miguel Petroni, 5111
S30 Carlos - SP CEP: 13570-381 Sao Carlos - SP  CEP: 13563-470
Tel.: (16) 3363-2111 Tel.: (16) 3362-2111

Coordenador do Comité de Etic

limo(a). Sr(a).
Prof(a). Patricia Driusso.
UFSCAR

Sao Carlos, 25 de agosto de 2011.

Atenciosamente,

Pesquisa

e-mail: unicep@unicep.com.br
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