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APRESENTACAO

No campo da educacéao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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Bases da Saude e Engenharia Biomédica

O AGACHAMENTO

RESUMO: A anadlise eletromiografica do
agachamento mais comum na literatura é
concentrada nos musculos dos membros
inferiores. Identifica-se que essa atividade
com suporte de peso além de estimular esses
musculos, gera aumento da presséo intra-
abdominal e, consequentemente, ocasiona uma
forga oposta aos movimentos dos musculos do
assoalho pélvico. O objetivo deste estudo é
investigar relacéo da atividade eletromiografica
dos MAP e os musculos gluteo maximo e gracil
durante o exercicio de agachamento com barra.
Estudo de corte transversal com mulheres
adultas, no periodo de abril de 2016 a maio de
2017 na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica e na Universidade do Estado da Babhia,
Salvador/BA. A populagcdo foi convidada em
ambientes de aglomeracéo de mulheres e foram
excluidas aquelas que apresentaram lesoes
ortopédicas auto referidas ou cardiopatias. As
voluntarias assinaram TCLE, responderam
ficha de anamnese, foram submetidas a
avaliacao perineal individualizada, teste fisico
para agachamento e avaliagdo eletromiografica
com eletrodos de superficie e eletrogoniébmetro.
Realizada analise estatistica descritiva, testes
de Shapiro-Wilk, correlacbes de Pearson e
Spearman, nivel de significancia 5%. Aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados:
22 voluntarias realizaram 10 agachamentos

com barras continuos. Média de idade de 27,09
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anos (19a59 +10,27). Verificou-se correlacéo entre atividade eletromiografica dos MAP
e dos musculos gluteo (0,492), significancia de p=0,020 e gracil (0,423), significancia
de p=0,050. Houve correlacao positiva moderada entre EMG dos MAP e dos musculos
gluteo maximo e gracil durante agachamento com barra.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, assoalho pélvico, exercicio, incontinéncia
urinaria de esforco.

ABSTRACT: The electromyographic analysis of the most common squatting in the
literature is concentrated in the muscles of the lower limbs. It is identified that this
activity with weight support besides stimulating these muscles, generates an increase
of the intra-abdominal pressure and, consequently, causes a force opposite to the
movements of the pelvic floor muscles. The aim of this study was to investigate the
relationship between electromyographic activity of the MAP and the gluteus maximus
and gracilis muscles during the squatting exercise. Cross-sectional study with adult
women, from April 2016 to May 2017 at the Bahian School of Medicine and Public
Health and at the State University of Bahia, Salvador / BA. The population was invited in
environments where women were agglomerated and those with self-reported orthopedic
lesions or heart diseases were excluded. The volunteers signed TCLE, answered
anamnesis, underwent individualized perineal evaluation, physical test for squatting
and electromyographic evaluation with surface electrodes and electrogoniometer.
Descriptive statistical analysis, Shapiro-Wilk tests, Pearson and Spearman correlations,
significance level 5%. Approved by the Ethics and Research Committee. Results: 22
volunteers performed 10 squats with continuous bars. Mean age was 27.09 years
(19.59 £+ 10.27). There was a correlation between electromyographic activity of MAP
and gluteus muscles (0.492), significance of p = 0.020 and gracilis (0.423), significance
of p = 0.050. There was a moderate positive correlation between the EMG of the MAP
and the gluteus maximus and gracilis muscles during squatting with the bar.
KEYWORDS: Electromyography, pelvic floor, exercise, stress urinary incontinence.

11 INTRODUCAO

O exercicio de agachamento é muito utilizado nos ultimos anos tanto em
treinamento de atletas como em programas de reabilitacdo (SOUSA et al., 2007). Ao
analisar a biomecanica do movimento identifica-se que essa atividade com suporte de
peso além de estimular os musculos o gluteo, gracil e os outros musculos da coxa e do
abdome, gera aumento da pressao intra-abdominal e, consequentemente, ocasiona
uma forca oposta aos movimentos dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (BQ;
SHERBURN, 2005).

Os MARP, localizados na regido inferior da pelve, tem trés fungdes, e uma delas
€ a sustentacédo dos 6rgaos desta regido e consequente continéncia urinaria e fecal
(MARQUES A, STOTHERS L, MACNAB, 2010) . Uma sobrecarga gerada nos MAP
pode ser um fator de risco para o surgimento de uma disfung&o. A incontinéncia urinaria
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de esforco é reportada em estudo com mulheres atletas corredoras de longa distancia
(ARAUJO, 2008)ou teste de Mann-Whitney. RESULTADOS. 23 atletas (62,2%. e em
instrutores de fitness de grupo, como instrutores de Pilates e loga (BG; BRATLAND-
SANDA; SUNDGOT-BORGEN, 2011), o que gera a hipétese de uma falta de ativacéo
voluntaria dos MAP em exercicios que aumentam a pressao intra-abdominal.

Os MAP ativados corretamente vao dar suporte aos 6rgaos pélvicos e auxiliardo
na prevencéo de disfuncbes do assoalho pélvico. No entanto, os estudos sobre o
agachamento utilizam a eletromiografia para avaliar a atividade de musculos dos
membros inferiores durante a execucao do agachamento. Alguns autores (LEPORACE
et al., 2012) avaliaram o m. gluteo maximo e o biceps femoral enquanto que outro
(ESCAMILLA, 2001) constatou que o exercicio de agachamento gerou mais atividade
nos musculos quadriceps e isquiotibiais.

O recrutamento dos MAP é avaliado (BD; SHERBURN, 2005), porém, néao foi
realizada a avaliagéo durante a atividade fisica, segundo o conhecimento dos autores
deste estudo. Sendo assim, como o exercicio de agachamento gera um aumento na
pressao intra-abdominal, principalmente quando associado a uma carga que sera
deslocada no exercicio de agachamento com peso, o objetivo do trabalho é investigar
relacdo da atividade eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico e os musculos
gluteo maximo e gracil no agachamento com barra.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal realizado com mulheres sedentéarias e ativas, com
idade entre 18 a 65 anos, no periodo de abril de 2016 a maio de 2017, no Laboratério
de Estudos do Movimento (LABEM), localizado na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica e no Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) na Universidade do
Estado da Bahia na cidade de Salvador/BA. A amostragem foi através do método bola
de neve (snowball sampling) (ILKER; RUKAYYA; SULAIMAN, 2015) e foram excluidas
as mulheres que apresentaram lesdes ortopédicas auto referidas ou cardiopatias.
Participaram do estudo aquelas que assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e concluiram as etapas da pesquisa. A coleta dos dados respeitou
as disposicoes da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (Decreto 466/12) e faz
parte de um estudo maior que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica com o Certificado de Apresentacao para
Apreciacédo Etica (CAAE: 46685615.3.0000.5544).

As voluntarias responderam a anamnese, com questdes sobre dados pessoais,
antropométricos, clinicos, obstétricos e foram submetidas individualmente a avaliagao
perineal por fisioterapeuta especializada, em sala reservada. Foi avaliada a forca
muscular do assoalho pélvico por meio do esquema PERFECT (LAYCOCK; JERWOOQOD,
2001). Foram utilizados os dados da avaliagdo do Endurance (E) que corresponde
ao tempo, em segundos, com a contracao voluntaria mantida e sustentada dos MAP.
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Essa contracéo esta associada a ativagao das fibras musculares lentas, possivelmente
ativadas nas atividades fisicas de maior duracdo. Foi realizado o teste fisico de 1
repeticdo maxima de agachamento (1RM) orientado por profissional de educacéo
fisica para estimar a carga que seria utilizada para a série de 10 agachamentos. A
carga estimada foi de 70% do 1RM alcancado por cada voluntaria.

A coleta dos dados eletromiograficos foi realizada através da fixagéo de eletrodos
de superficie formato circular, 30 mm de didametro, autoadesivo, descartavel da marca
Medi-trace (Canada, Covidienlic, Mansfield-EUA). Um par de eletrodos foi posicionado
nos MAP na regido perianal, com analogia as posi¢cées de 4h e 10h de um reldgio
analogico. Os outros dois pares foram posicionados nos musculos gluteo maximo
e gracil conforme a orientacéo pela Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assesment of Muscles — SENIAM. O eletrodo de referéncia foi posicionado na regiao
da clavicula direita. As regides onde foram colocados os eletrodos foram levemente
lixadas e higienizadas com alcool gel e secas com papel toalha descartavel. Para
avaliar os angulos de flexdo e extensao de joelho no agachamento foi utilizado o
eletrogoniémetro da Miotec®. O eletrodo em formato de goniémetro foi fixado na
face medial da articulacao do joelho direito da participante. Todos os eletrodos foram
conectados ao eletromiografo da Miotec® (Porto Alegre, Brasil). O eletromiégrafo
(EMQG) possui aresolucéo de 16 bits, a maxima taxa de amostragem de 2.000 amostras
por segundo, 8 canais de entrada. O sinal sSEMG foi gravado e analisado pelo software
Miotec Suite Versado 1.0. Para a analise dos sinais foram utilizados os filtros do tipo
analbgico Butterworth quarta ordem (20 Hz Filtro passa-alta, filtro passa-baixa de 500
Hz) e fenda (nortch) de 60 Hz Filtro para as interferéncias extrinsecas da coleta e suas
harménicas (CORREA; COSTA; PINTO, 2012).Antes do agachamento com barra, a
voluntaria foi posicionada em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos
e foi capturada a Contracdo voluntaria maxima (CVM) dos MAP. Em seguida, com a
voluntaria em ortostase, foi solicitada uma contracao voluntaria moderada, mantida e
sustentada dos MAP, ou seja a contracdo realizada durante a avaliagao Endurance
do esquema PERFECT. Foi solicitado que a voluntaria realizasse essa contracao
moderada e mantivesse 0 maximo que conseguisse.

Foram solicitados 10 agachamentos continuos (Figural). As voluntarias
receberam orientacdes para agachar o maximo possivel com os pés paralelos e néo
receberam orientagdes sobre contrair ou relaxar os MAP durante o exercicio. O registro
eletromiogréfico foi iniciado quando a voluntaria estava posicionada para o primeiro
agachamento e foi finalizado apo6s o ultimo agachamento.

Para anélise do sinal eletromiografico dos trés musculos, foram considerados os
valores da variavel Root Mean Square (RMS). A anélise foi no intervalo ente os 500ms
antes do inicio do primeiro agachamento e 500ms ap6s o décimo agachamento,
monitorado através do angulo apresentado no eletrogoniémetro. Foi calculado a média
minima dos 10 agachamentos para verificar o angulo minimo de flexao dos joelhos

das voluntarias.
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Na analise estatistica foi utilizado o software SPSS 14.0. Foram realizadas
analises descritivas dos dados, os testes de Shapiro-Wilk e as correlagbes de Pearson
e Spearman, com nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Exercicio de agachamento com barra.

Fonte: Autores

3| RESULTADOS

Foram analisados os dados de 22 voluntarias. A idade média foi de 27,09 anos
(19 a 59 +10,27). A média do Endurance dos musculos do assoalho pélvico, avaliado
pelo PERFECT, foi de 4,45 segundos (0 a 10 +2,93). A média da CVM em decubito
dorsal (DD) foi de 58,26 Mv (24,54 a 114,94+26,72). Na contracao moderada dos MAP,
com a voluntaria em ortostase, a média de 1 repeticdo de contracéo foi de 35,93Mv
(19,57 a 65,40 +£12,50) e a média do tempo em segundos desta contracao foi de 2,65
segundos (0,90 a 9,09+2,04). (Tabela 1)

Todas as voluntarias agacharam 10 vezes e com duracdo média de 36,76
segundos (25,03 a 51,91+6,75). A voluntaria que realizou mais flexdo do joelho para
agachar, obteve o angulo minimo de 37,73 graus e a voluntaria que realizou menos
flexdo do joelho obteve 92,74 graus. A média foi de 67,97+14,91. (Tabela 1). A média
de Microvolts (V) dos MAP no agachamento foi 48,37 (26,16 a 67,69+11,72), do
m. Gluteo 25,69 (9,23 a 69,21+12,53) e do m. Gracil 30,88 (14,74 a 88,37 +16,01).
(Tabela 1)

A média do peso mobilizado foi de 29,95kg (10 a 49+8,74) e a média de peso
corporal das voluntérias foi de 63,94Kg (53,40 a 88,10+8,01). A porcentagem média de
peso mobilizado pelas voluntarias em relagéo ao peso corporal foi de 46,84%.
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Minimo Maximo Média DP

Idade 19,00 59,00 27,09 10,27
Endurance PERFECT (s) 0,00 10,00 4,45 2,93
CVM DD (uv) 24,54 114,94 58,26 26,72
MAP moderada em ortostase (uv) 19,57 65,40 35,93 12,50
Endurance MiotecSuit (s) 0,90 9,09 2,65 2,04
Agachamentos Duragéo (s) 25,03 51,91 36,76 6,75

Agachamentos Angulo minimo 37.73 92.74 67,97 14.91

(graus)

MAP (Aga) (uv) 26,16 67,69 48,37 11,72
M. Glateo (uv) 9,33 69,21 25,69 12,53
M.Gréacil (uv) 14,74 88,37 30,88 16,01
Peso mobilizado (Kg) 10,00 49,00 29,95 8,74
Peso da voluntaria (Kg) 53,40 88,10 63,94 8,01

Tabela 1: Dados descritivos das variaveis do estudo

Média: RMS (Root Mean Square); DP: Desvio Padrao. CVM DD: Contragéo Voluntaria Maxima com a voluntaria

em decubito dorsal; Endurance PERFECT: Endurance da avaliagdo PERFECT; Endurance Miotec Suit: Tempo

em segundos de 1 repeticao de contracao moderada em ortostase analisada pelo Miotec Suit; MAP moderada
em ortostase (uv): Microvolt de 1 repeticdo de contracdo moderada em ortostase; Aga: Agachamento.

Verificou-se correlagdo positiva entre a atividade eletromiografica dos MAP
e 0s musculos gluteo e gracil. Existiu correlagdo moderada entre os MAP e o m.
Gracil (0,423) com significancia de p=0,050 e entre o musculo gluteo de 0,492 e
significancia de p=0,020. Existiu correlac&o inversa entre o yv e o angulo minimo dos
10 agachamentos de -0,483 e significancia de p=0,023. A significancia para essas trés
correlacdes foi no nivel de 0,05. (Tabela 2)

m. Glateo Maximo m. Gracil
Musculos Correlagao Valor de p Correlagdo Valor de p
MAP 0,492 0,020 0,423 0,050
Tabela 2 — Correlacao entre a eletromiografia dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com os

musculos gluteo e gracil.

Valores obtidos por meio do coeficiente de correlacao de Spearman. *p<0,05

O tempo de sustentac¢do avaliado através do Edurance da avaliacdo PERFECT
na avaliacao fisica para uma repeticdo se correlacionou com o tempo sustentado por
uma contracdo moderada em ortostase quando avaliado através da EMG do Miotec
Suit 1.0. A correlagao foi de 0,550 e e significancia de p=0,008. A correlacao teve uma
significancia estatistica de 0,01.
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4 | DISCUSSAO

Existiu correlagdo entre a atividade eletromiogréafica dos MAP com o m. Gracil e
com o m. Gluteo com significancia estatistica nos 10 agachamentos realizados pelas
voluntarias 22 voluntarias, com a média de agachamento minimo de 67,97 graus. O
gue torna a hipétese de uma ativagao dos musculos perineias durante exercicios que
aumentam a pressao intra-abdominal verdadeira.

Esta ativagdo ocorreu em uma relagéo do peso corporal com a carga mobilizada
durante o teste de 1RM de 70%. No presente estudo, a relagdo encontrada foi
maior que a relacdo descrita em um estudo [6] com sete voluntérios, 8 repeticdes
de agachamentos do tipo paralelo (AP) e com passada a frente (AF). A sobrecarga
deslocada foi relativa a 50% da massa corporal e os musculos avaliados pela EMG
foram os mm. gluteo maximo e o biceps femoral. Porém n&o foi avaliada a elagao com
os MAP.

O tempo de sustentacao avaliado através do Endurance da avaliagdo PERFECT
na avaliagdo fisica para uma repeticdo se correlacionou com o tempo sustentado
por uma contracdo moderada quando avaliado através da EMG do Miotec Suit 1,0.
Essa correlacédo sugere que a avaliacéo fisica realizada pelo fisioterapeuta mostra-se
precisa e reflete o que foi captado pelo sinal eletromiografico

Amédia de agachamento minimo entre as voluntarias foi de 67,97 graus. Conforme
(CATERISANO et al., 2002), o recrutamento muscular € influenciado por distintos
fatores, tais como: amplitude de movimento, posicao articular e intensidade do exercicio.
A angulagéo obtida pelas voluntarias no estudo esta na faixa entre o agachamento
paralelo (aproximadamente 90°) e agachamento completo (aproximadamente 45°)
(CATERISANO et al., 2002). Ainda nao existe padréo para normalizacdo da atividade
eletromiografica dos MAP durante o agachamento, principalmente porque ainda néao
foram encontrados estudos que tenham utilizado a EMG para avaliagdo dos MAP
durante este exercicio. Devido a escassez de literatura, mais estudos sdo necessarios
para avaliar o efeito do exercicio nos MAP e outras estruturas envolvidas na manutencéo
da continéncia urinaria para entendimento das relacédo e propostas de acdes para a
prevencao de disfungdes pélvicas e perineais.

51 CONCLUSAO

Na avalicdo da atividade eletromiografica dos MAP com o m. Gracil e com o
m. Gluteo durante o movimento de agachamento com barra houve uma correlacéo
positiva moderada.
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6 | FONTE DOS DADOS

Os resultados apresentados fazem parte do conteudo da pesquisa intitulada:
“Explorando o comportamento dos musculos do assoalho pélvico feminino durante a
atividade fisica”. O trabalho é desenvolvido junto aos Programas de Pds-Graduacéo,
Pesquisa e Extenséo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e do Programa
de Modelagem Computacional do Centro Universitario SENAI BAHIA em parceria com
o Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da UNEB.
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