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Resumo

O exercicio de agachamento é uma atividade fisica utilizada para treino dos musculos do
quadril e coxa, porém devido aumento da pressao intra-abdominal gerada pelo exercicio,
os musculos do assoalho pélvico (MAPs) podem reagir a esta pressao. Conhecer o compor-
tamento dos MAPs durante o exercicio pode prevenir disfunc¢oes e, uma forma de analisar
os MAPs, é através de modelo computacional em 1égicafuzzy, ferramenta de apoio a de-
cisao na area de saude. Objetivo geral foi desenvolver um modelo computacional em
légica fuzzycom indicadores do comportamento dos MAPs durante o exercicio de aga-
chamento com barra. Foi realizado estudo de corte transversal com mulheres adultas,
periodo de abril de 2016 a setembro de 2017 em Salvador/BA. Populagao composta por
mulheres adultas, excluidas aquelas que apresentaram lesoes ortopédicas auto referidas ou
cardiopatias. As voluntarias assinaram TCLE, responderam questionarios como o ICIQ-
SF, realizaram avaliagao perineal individualizada, teste fisico de RM para agachamento,
avaliagao eletromiogréfica (EMG) de superficie dos MAPs, mm.gliteo e grécil e eletrogoni-
ometria do joelho durante o agachamento com barra. Andlise estatistica realizada através
dos testes de Shapiro Wilk, T-Student, correlagao de Pearson ou Spearman e nivel de
significancia 5%. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Foi
elaborado modelo fuzzy Mamdani, trés variaveis de entrada e uma de saida, funcoes tra-
pezoide e triangular e defuzzificagao centréide. Amostra composta por 37 voluntarias e a
média do indice comportamento MAPs fuzzy foi de 2,45 (£0,72) no grupo com sintomas
urindrios e 3,26 (£0,78) no grupo sem sintomas (p= 0,03). Houve correlacao alta do
EMG MAPs com o m. grécil (0,79) e com o m. gliteo (0,78). Modelo fuzzy (I-MAP
fuzzy) proposto quantificou o comportamento dos musculos MAPs durante exercicio de
agachamento, apresentou correlacao moderada e significancia estatistica nos grupos com e
sem sintomas de incontiéncia urinaria e correlacao alta dos EMG dos MAPs com o EMG
dos mm. gliteo e gracil. Espera-se que o modelo seja utilizado como referéncia para o
desenvolvimento de instrumentos para a aplicagao clinica.

Palavras-chave: Modelo computacional; logica fuzzy; musculos do assoalho pélvico;

exercicios; eletromiografia.



Abstract

Squatting exercise is a physical activity used to train the hip and thigh muscles, but due
to increased intra-abdominal pressure generated by exercise, pelvic floor muscles (PFM)
may react to this pressure. Knowing the behavior of MAPs during exercise can prevent
dysfunctions and, one way to analyze the MAPs, is through a computational model in
fuzzy logic, a decision support tool in the health area. Overall objective was to develop
a computational model in fuzzy logic with MAP behavior indicators during bar-squat
exercise. A cross-sectional study was conducted with adult women, from April 2016 to
September 2017 in Salvador / BA. Population composed of adult women, excluding those
that presented self-reported orthopedic lesions or heart diseases. The volunteers signed
TCLE, answered questionnaires such as ICIQ-SF, performed individualized perineal eva-
luation, physical MRI test for squatting, surface electromyographic (EMG) evaluation of
the MAPs, mm.gluteus and gracilis and knee electrogoniometry during the squatting with
the bar. Statistical analysis performed using the Shapiro Wilk, Student T-test, Pearson
or Spearman correlation and significance level 5 %. The study was approved by the Ethics
and Research Committee. Results: A fuzzy Mamdani model was constructed, three input
variables and one output variable, trapezoid and triangular functions and centroid defuz-
zification. Sample consisting of 37 volunteers and the mean of the fuzzy MAPs index was
2.45 (£ 0.72) in the group with urinary symptoms and 3.26 (£ 0.78) in the group without
symptoms (p = 0.03). There was a high correlation of EMG MAPs with m. (0.79) and
with m. gluteus (0.78). The proposed fuzzy model (I-MAP fuzzy) quantified the beha-
vior of the MAP muscles during squatting exercise, presented moderate correlation and
statistical significance in the groups with and without symptoms of urinary incontinence
and high correlation of the EMG of the MAPs with the mm EMG. gluteus and gracilis. It
is expected that the model will be used as a reference for the development of instruments
for clinical application.

Keywords: Computational model; fuzzy logic; pelvic floor muscles; Exercises; elec-

tromyography
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Introducao

1.1 Definicao do problema

O sistema musculoesquelético é caracterizado como um sistema mecanico que tem como
objetivos propiciar o suporte, proteger e mover o corpo além de ser capaz de se adaptar a
demandas mecanicas a que é submetido. Na realizacao de uma atividade fisica, diversos
musculos sao recrutados e o comportamento que assumem garante a qualidade do exercicio

e o grau de ativacao muscular depende do papel do musculo na execucao do movimento.
(NAEEM; XIONG, 2013)

Muitos exercicios sao utilizados durante os programas de aquisi¢ao de forga, dentre eles o
agachamento, sobretudo para os musculos dos membros inferiores. Este exercicio fortalece
os musculos das regioes do quadril e coxa que sao importantes para atividades como se
locomover, correr e saltar. (ESCAMILLA, 2001). A boa qualidade do exercicio depende
da acao dos musculos das regides citadas e de outros musculos das regioes do abdome,
tronco e da regiao inferior da pelve (musculos do assoalho pélvico).

Os misculos do assoalho pélvico (MAPs), além de oferecer suporte as visceras pélvicas sao
responsaveis também pelas fungoes de continéncia urindria e fecal e funcao sexual (BO,
2004) (BO, 2004). Em situagoes de aumento da pressao abdominal, como nos exercicios
fisicos, esses musculos também sao recrutados e, caso eles nao tenham a capacidade de
contracao e relaxamento eficientes, existe a possibilidade do surgimento de disfungoes
como incontinéncias urinaria e fecal. A perda da funcao de continéncia urinaria durante
os esforgos é denominada de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) (NYGAARD et al.,
2015; DEFFIEUX et al., 2007) (BO, 2004; BO; SUNDGOT-BORGEN, 2001).

A incontinencia urindria (IU) tem um impacto negativo sobre a qualidade de vida das
mulheres. A IUE estd associada a uma rotina de treinamento intenso e a alguns exercicios
fisicos tais como, trampolim, corrida e musculagao. (ELIASSON; LARSSON; MATTS-
SON, 2002). Existe uma elevada prevaléncia de IU entre jovens atletas de elite, assim
como, em atividades de alto impacto chegando a atingir uma prevaléncia de 80% em
atletas de saltos em trampolim (BO, 2004).

Com o objetivo de avaliar o comportamento dos musculos relacionados ao exercicio de
agachamento, os especialistas podem realizar diferentes exames e, dentre estes, o exame
muscular manual e a eletromiografia (EMG). (HALSKI et al., 2014; MCKEAN; DUNN;
BURKETT, 2010; ENCK; VODUSEK, 2006). Através da eletromiografia é possivel cap-
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tar os sinais relacionados a contracao muscular e assim analisar o comportamento do
musculo. Além da EMG, modelos computacionais também podem ser utilizados para
este fim.(NAEEM; XIONG, 2013)

A utilizacao de métodos computacionais pela drea de satide cresceu com os avangos tec-
noldgicos ocorridos nas tultimas décadas. (POTA; ESPOSITO; DE PIETRO, 2017). Os
profissionais de saide podem utilizar modelos computacionais como ferramentas na in-
vestigacao diagnostica e no auxilio a tomada de decisao para a terapéutica. Dentre os
métodos existem os baseados em elementos finitos (ROZA et al., 2015) e os sistemas es-
pecialistas. Dentro dos sistemas especialistas, os modelos computacionais baseados em
logica fuzzy sao bastante utilizados porque permitem a reproducao de rotinas executadas
pelo profissional como avalia¢ao, diagnéstico e tratamento. (POTA; ESPOSITO; DE PI-
ETRO, 2017; SUBASI, 2012; SANTOS, 2009; INNOCENT; JOHN, 2004; KARWOWSKI
et al., 2006; ZADEH, 1968).

Estudos utilizando légica fuzzy e sistema muscular foram realizados por diversos autores
(NAEEM, 2014; NAEEM; XIONG, 2013; SAMANTI et al., 2010; KARWOWSKI et al.,
2006). A metodologia fuzzy foi abordada no estudo da pelve por Yu, Meng e Xiang (2015)
e Karwowski et al. (2006). Relacionada a regiao dos MAPs Lopes et al. (2013b) desen-
volveram um sistema de apoio a decisao para discriminar os diagnodsticos de alteracoes na
eliminacao urinaria, de acordo com a terminologia de enfermagem da NANDA Internati-
onal (NANDA T). Estudos envolvendo modelos computacionais em légica fuzzy voltados

para o estudo dos MAPs nao foram encontrados.

Assim, o estudo dos MAPs no exercicio de agachamento através de modelo computacio-
nal em légica fuzzy pode fornecer informagoes sobre o comportamento dessa musculatura.
Através do modelo fuzzy, os profissionais de saide poderao ter uma ferramenta quan-
titativa que reporte o comportamento dos MAPs, possibilitando assim a prevencao de
disfuncoes relacionadas as fungoes desta musculatura, como manutencao da continéncia

urinaria e fecal e funcao sexual.

1.2 Objetivos

Objetivo geral:

Elaborar um modelo computacional do comportamento dos musculos do assoalho pélvico

feminino no exercicio de agachamento com barra utilizando logica fuzzy




Capitulo Um 1.3. Motivagao

Objetivos especificos:

e Caracterizar o comportamento dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) no exercicio

de agachamento com barra;

e Levantar as variaveis a serem utilizadas para desenvolver o modelo computacional
utilizando légica fuzzy através de exame muscular manual, eletromiografia de su-

perficie, testes fisicos e questionarios;

e Construir, testar, validar o modelo computacional com dados da amostra de teste
obtidas deste estudo e fazer ajustes no intuito de preservar os MAPs no exercicio de

agachamento com barra;

e Analisar o comportamento do modelo computacional em mulheres com e sem sinto-

mas de incontinencia urinaria;

e Analisar o comportamento dos MAPs e sua interacao com musculos do quadril e

coxa no exercicio de agachamento com barra.

1.3 DMotivacao

Os beneficios dos exercicios fisicos sao reportados para os individuos de todas as idades, no
entanto a incerteza quanto a carga a ser utilizada pode gerar disfungoes em diversas regioes
do corpo, como nos MAPs. A atividade muscular dos MAPs pode ser comprometida com
a sobrecarga e levar a ocorréncia de disfungoes como incontinencia urinaria de esforgo. Os
modelos computacionais baseados em sistemas especialistas, como a légica fuzzy, abordam
problemas que envolvem imprecisao e incerteza e atuam como apoio nas tomadas de
decisao em diversas areas. A rotina de intervencao na area de saude pode ser beneficiada
como modelos computacionais que aproximam a informética do raciocinio clinico da area

de saude.

Pesquisas envolvendo a metodologia da légica fuzzy foram desenvolvidas na trajetoria de
formagao até o doutorado e foram motivadoras para a continuidade dos estudos na area.
No mestrado foi desenvolvido um modelo em légica fuzzy do grau de comprometimento
pelo fibroedema geldide (“celulite”), uma disfungao estética que afeta principalmente o
género feminino e que acarreta alteracoes na pele e consequentemente na auto-estima.
(SANTOS, 2009). Ainda no universo feminino foi elaborado um modelo fuzzy para o
auxilio na classificagao da autoimagem genital feminina. FExiste um questionario nao
validado para a lingua portuguesa que traz uma classificacao numérica da autoimagem
genital e nao traz o significado qualitativo associado. O modelo fuzzy permitiu aproximar
mais da classificagdo esperada na préatica clinica. (SANTOS et al., 2015). Além destes
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estudos na &area de saide, a metodologia fuzzy foi aplicada na area de educacao, no
ensino de fisica, (NASCIMENTO et al., 2017) apontando entao, a utilizagdo ampla desta
metodologia em objetos de estudo que possuam incerteza.

Nao foram encontrados estudos que utilizassem modelos computacionais no estudo dos
MAPs durante a atividade fisica. Assim, o modelo computacional em légica fuzzy para o
estudo do comportamento dos MAPs na atividade fisica de agachamento, que sera apre-
sentado no presente trabalho, podera auxiliar o especialista na tomada de decisao quanto
a prescricao do exercicio de agachamento. Desta forma, incerteza quanto a sobrecarga

dos MAPs podera ser minimizada.

1.4 Questoes e hipotese

As questoes do presente trabalho sao:

Quais as variaveis mais relevantes, envolvidas no exercicio de agachamento, para compor o
modelo computacional utilizando logica fuzzy, de modo a apoiar os especialistas no estudo
do comportamento dos MAPs no exercicio de agachamento com barra?

E possivel correlacionar o resultado do modelo computacional utilizando légica fuzzy com

resultados de instrumento que avalie sintomas de incontinencia urinaria?

Em relagao a hipétese: O resultado do modelo computacional utilizando 1égica fuzzy
fornece, de forma quantitativa, um indicador do comportamento dos MAPs que se corre-
laciona com os sintomas de incontinéncia urindria e pode apoiar os especialistas no estudo
do comportamento dos MAPs no exercicio de agachamento com barra.

1.5 Limitacoes

Dentre as limitagoes do trabalho existem aquelas relacionadas a aquisicao das variaveis
para a construcao do modelo computacional em logica fuzzy e ao processo de avaliagao do
comportamento do mesmo. No que se refere a construcao, podem existir perdas de dados
das voluntarias, como durante a aquisicao dos dados de eletromiografia, questionarios
preenchidos de forma incompleta ou por desisténcia da participante na coleta de dados.

Na avaliagdo do comportamtndo do modelo computacional em légica fuzzy sera utilizado
um questionario que avalia os sintomas de incontinéncia urindria porém o mesmo nao é

especifico para caracterizar o tipo de incontinencia urinaria presente.
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1.6

Organizacao

Este documento esta estruturado da seguinte forma:

Capitulo 1 - Introducgao: apresenta a tese, contextualiza a pesquisa enfatizando
a utilizacao dos modelo computacionais em logica fuzzy e a sua utilizagao para
abordagens nas disfuncoes dos musculos do assoalho pélvico. Neste capitulo sao
definidos os objetivos geral e especificos, a hipdtese, justificativa e limitagoes;

Capitulo 2 - Sistema muscular e o exercicio de agachamento: descreve o
exercicio de agachamento e os aspectos relacionados aos musculos do assoalho pélvico
e os musculos do quadril e coxa envolvidos neste exercicio. Descreve a avaliagao

muscular manual e os aspectos relacionados a avaliacao através da eletromiografia.

Capitulo 3 - A légica fuzzy: Nesse capitulo, sao descritos os conceitos fun-
damentais da légica fuzzy, abordando os elementos para a construcao de modelo

computacional e a utilizacao da metodologia na area de saude;

Capitulo 4 - Materiais e Métodos: apresenta os materiais e métodos utilizados
para a construcao do modelo computacional do comportamento dos musculos do

assoalho pélvico no exercicio de agachamento com barra;

Capitulo 5 - Resultados e Discussoes: aborda os resultados e as discussoes
do modelo trazendo os resultados, as simulagoes e sua discussao com a literatura.
Apresenta-se o modelo computacional do comportamento dos musculos do assoalho

pélvico no exercicio de agachamento com barra;

Capitulo 6 - Consideracgoes Finais: sumarizam-se as conclusoes e as perspectivas

futuras.
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Sistema Muscular e o exercicio de agachamento

2.1 Introducao

A realizacao de atividade fisica de forma regular deve ser adotada para a promocao da
saude dos individuos (HASKELL et al., 2007). Um dos exercicios fundamentais para
aumento da forca na regiao inferior do corpo, bastante utilizado em atividades fisicas
gerais ou em programas de reabilitacao, é o agachamento (MCKEAN; DUNN; BURKETT,
2010).

O ato de agachar, com barra ou levantando cargas, demanda uma coordenacao inter-
muscular principalmente dos musculos de tronco e membros inferiores, leva o aumento
da pressao intra-abdominal e ocasiona uma forca oposta aos movimentos dos musculos
do assoalho pélvico (MAPs)(BO; SHERBURN, 2005). A biomecénica do exercicio deve
ser levada em consideracao tanto na prescricao do exercicio fisico, como em programas
de reabilitacao pds lesoes. Entretanto, as estratégias motoras (formas de recrutamento
muscular) na realizagdo do agachamento ainda nao foram totalmente exploradas (ALVES
et al., 2009).

Nos estudos envolvendo o exercicio de agachamento, a maioria dos autores abordam os
musculos do quadril, coxa, pelve e tronco (LONGPRE; ACKER; MALY, 2015; REISER,;
SOUZA; GOMES, 2015; HALSKI et al., 2014; HOLLMAN et al., 2014; MURRAY; CI-
PRIANI, 2013; MCKEAN; DUNN; BURKETT, 2010; DIONISIO et al., 2008; ENCK;
VODUSEK, 2006; NAGIB et al., 2005; GLAZER;: ROMANZI: POLANECZKY, 1999:
DELITTO; ROSE, 1992). No entanto, nas pesquisas realizadas até o momento, nao
foram citados estudos abordando os MAPs no agachamento, mas em exercicios como cor-
rida (LUGINBUEHL et al., 2016), ao se utilizar o trampolim (ELIASSON; LARSSON;
MATTSSON, 2002), no treinamento com pesos (ALMEIDA et al., 2016) e em exercicios
em grupo (BO; BRATLAND-SANDA; SUNDGOT-BORGEN;, 2011).

A analise do comportamento muscular nas atividades fisicas é realizada pelo especialista,
através da avaliacao da contracao muscular. Esta avaliacao pode ser realizada através
do exame muscular manual e por aparelhos que captam a contragao muscular, como a
eletromiografia (EMG)(GILA et al., 2009). Com o crescimento da utilizagdo dos mode-
los computacionais pela area de satde, a abordagem do sistema muscular por essa area
também obteve avangos (NAEEM; XIONG, 2013).

Os aspectos relacionados ao conceito de sistema muscular e o exercicio de agachamento,
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embasados em estudos relacionados a tematica, serao abordados neste capitulo. Serda
tragado um panorama do sistema muscular,da atividade fisica de alto impacto e do
exercicio de agachamento. Sao descritos os musculos da regiao do quadril e coxa,que
sao bastante citados na literatura, envolvidos no exercicio. Em relacao aos MAPs, a
abordagem descrita envolvera a descricao dos musculos, a relagao destes com a incon-
tinéncia urinaria de esforco. Serao citados também os instrumentos e formas de avaliagao
muscular, como a eletromiografia e as formas de captagao, aquisi¢ao e anélise dos sinais.
Ao final do capitulo, espera-se identificar variaveis que podem ser utilizadas na construgao

do modelo computacional em logica fuzzy.

2.2 Panorama do sistema muscular e da atividade fisica de

impacto

O sistema musculoesquelético é caracterizado como um sistema mecanico que tem como
objetivos propiciar o suporte, proteger e mover o corpo além de ser capaz de se adaptar
a demandas mecanicas a que é submetido. Os movimentos corporais sao realizados pela
associacao de grupos de musculos e estes podem ser classificados de acordo com o seu
papel no movimento.(FLECK; KRAEMER, 2014; NAEEM; XIONG, 2013; O’SULIVAN,
2010).

Os musculos podem ser classificados como motor principal, ou agonista, antagonista, fi-
xador ou sinergista. Além disto, os musculos realizam tipos de contragao concéntrica
(quando, na contragao muscular, as extremidades musculares se aproximam) e excéntrica
(quando, na contragao muscular, as extremidades musculares se afastam)(MOORE; DAL-
LEY, 2014; O’SULIVAN, 2010; MCDONAGH; DAVIES, 1984).

Para iniciar um movimento, o(s) agonista(s) tém que superar uma resisténcia passiva ou
ativa e conferir uma aceleracao a um segmento corporal até que esta regiao se desloque,
mesmo que seja de forma pouco perceptivel de forma visual ou a palpagao. Este musculo
tem de manter um nivel de atividade suficiente para completar ou manter o estado de

deslocamento alcangado tendo que superar as forgas passivas, inerciais e gravitacionais.

(O’SULIVAN, 2010; STANDRING, 2010)

Os outros musculos, como os antagonistas, podem permanecer eletricamente quiescentes
até o fim do deslocamento enquanto que os fixadores e sinergistas auxiliam o movimento.
Assim, na realizacao de um execicio fisico, diversos musculos sdo recrutados e o compor-
tamento que assumem garante a qualidade do exerc icio e o grau de ativagao muscular
depende do papel do misculo na execu¢do do movimento (O’SULIVAN, 2010; STAN-
DRING, 2010).
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As atividades fisicas de alto impacto sao todas e quaisquer atividades caracterizadas
pela alta exigéncia muscular e da agao das forgas gravitacionais agindo sobre o corpo
(BAZRGARI; SHIRAZI-ADL; ARJMAND, 2007; HASKELL et al., 2007). A transmissao
do choque, que ocorre entre os pés e o chao, é transferida também para os musculos
do assoalho pélvico. Em atividades de impacto, como salto no trampolim musculos,
como os da regiao do assoalho pélvico (MAPs) sao expostos a sobrecarga (ELIASSON;
LARSSON; MATTSSON, 2002). Assim, atividades de alto impacto, podem contribuir
com inadequada transmissao da pressao intra-abdominal e ocasionar lesoes por estresse

de estruturas musculares e de sustentagao na regiao da pelve e levar a ocorréncia de
disfungoes esfincterianas(VITTON et al., 2011; BO, 2003).

2.3 O exercicio fisico de agachamento

e Fxecugao do exercicio de agachamento

O agachamento comeca com o individuo na posi¢ao vertical com os joelhos e quadris
na posi¢do anatomica (em extensdo), agacha-se em um movimento continuo até que a
profundidade do agachamento desejado seja obtida e, em seguida, com um movimento
continuo, retorna a posigao vertical (ESCAMILLA, 2001) (Figura 2.1).

*-

Figura 2.1: Representacao do exercicio de agachamento. Fonte:McKean, Dunn e Burkett (2010)

O agachamento pode ser realizado com o individuo segurando uma barra com pesos nas
extremidades. A barra pode ser posicionada na regiao superior do dorso (agachamento
com barra posterior)(Figura 2.1)ou com a barra em frente do peito, aproximadamente ao
nivel de as claviculas (agachamento frontal). As maos devem estar colocadas de maneira
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confortavel e em seguida o movimento é realizado. O agachamento posterior é geralmente
preferido e executado pela maioria dos atletas no esporte, embora o agachamento frontal
seja comumente realizado por fisiculturistas e levantadores de peso olimpicos (ESCA-
MILLA, 2001). Nas execugoes do agachamento com a barra na regiao superior do dorso,

a mesma esta posicionada sobre os mm. trapézios.

O recrutamento muscular de um mesmo miusculo se modifica na descida e no retorno a
posic¢ao inicial do agachamento. O movimento descendente envolve a contragoes muscula-
res excéntricas e movimento ascendente com contragoes musculares concéntricas, porém
nao foram especificados os musculos. O movimento pode ser registrado em video e sin-

cronizado com os dados registrados de eletromiografia (EMG) e da plataforma de forga

(CATERISANO et al., 2002).

e Os tipos de agachamento

O agachamento pode ser classificado em agachamento parcial, paralelo e completo. O
agachamento parcial, é o movimento em que o angulo formado na articulacao do joelho
(entre os ossos a tibia e o fémur) é de 2,36 rad. (135°), o agachamento paralelo de 1,57
rad. (90°) e o agachamento completo, 0,79 rad. (45°) (CATERISANO et al., 2002). No
entanto, ao avaliar os angulos do quadril e joelho, Schaub e Worrell (1995) relataram difi-
culdade em estabelecer precisamente os graus alcancados e diferentes angulos articulares
de flexao de joelho resultam em diferentes niveis de atividade muscular.

Escamilla (2001) propoe amplitude de 0° a 50° de flexdo do joelho para os exercicios de
agachamento para que seja considerado seguro para a reabilitacao e o treinamento espor-
tivo. No entanto, a execucao desse exercicio por atletas pode atingir angulos maiores de
flexao de joelho sem causar lesoes. Para avaliar precisamente as angulos das articulacoes

Schaub e Worrell (1995) sugeriram o uso de um eletrogoniometro nas articulagoes estu-

dadas.

Além do angulo na regiao do joelho, o posicionamento do pé sobre a ativacao muscular
dos miusculos da coxa foi avaliado por Murray e Cipriani (2013). Foram avaliadas quatro
diferentes posigdes do pé (neutro, rodado internamente, externamente rodados, e com
um pé a frente e outro atras). Em todas as andlies de posicionamento do pé, apenas a
posicao com um pé a frente e outro atras alcancou significancia estatistica em relagao a
mudanga na ativacao muscular no agachamento. Os pés podem ser posicionados tendo
como referéncia os ossos fémur, osso do quadril e o maléolo lateral (SWINTON et al.,
2012).
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e Biomecanica das articulagoes da pelve, quadril e joelho durante o agachamento

A maioria das pesquisas sobre o exercicio de agachamento tem sido dedicada a analise dos
movimentos do quadril e joelho (BAGWELL et al., 2016; REISER; SOUZA; GOMES,
2015; LONGPRE; ACKER; MALY, 2015; ALVES et al., 2009; DIONISIO et al., 2008;
COMFORT; KASIM, 2007). As pesquisas relacionadas ao comportamento mecaanico das
articulacoes da coluna lombar, sacro e movimentos pélvicos no exercicio de agachamento
sao limitadas (SWINTON et al., 2012; MCKEAN; DUNN; BURKETT, 2010; WALSH et
al., 2007; COMFORT; KASIM, 2007; DELITTO; ROSE, 1992). Hollman et al. (2014),
apontaram que o recrutamento de m. gliteo maximo pode modular cinemética do joelho
do plano frontal durante agachamentos de uma tinica perna, Walsh et al. (2007) mostraram
diferengas no comportamento lombar para as fases de subida e descida do agachamento e
Delitto e Rose (1992) obtiveram como resultado a maior atividade muscular tronco com
a posicao de inclinacao anterior da pelve.

A técnica de agachamento adequada é varia entre os autores. Para Comfort e Kasim
(2007), a curva lombar fisiolgica deve ser mantida durante todo o agachamento en-
quanto que McKean, Dunn e Burkett (2010) sugerem que a cifose da coluna lombar no
agachamento completo é uma parte natural do movimento de agachamento ao usar cargas

equivalentes a 50% do peso corporal.

Além das consideracoes descritas, existem as diferencas relacionadas a género e a anatomia
pélvica. McKean, Dunn e Burkett (2010) estudaram a amplitude de movimento na regiao
lombar-sacro e a sua variacao entre os geéneros. Neste estudo, homens e mulheres desen-
volveram diferentes padroes de movimento e essa variabilidade precisa ser considerada
durante a prescricao do exercicio.

Em suma, os individuos praticantes do exercicio de agachamento devem estar cientes
quanto a variabilidade e as diferengas biomecanicas do exercicio. A escolha do tipo de
agachamento devera ser de acordo com os objetivos a serem alcangados (SWINTON et
al., 2012).

e Testes realizados para a prescricao do agachamento

A prescricao do agachamento pode ser realizada apds teste de uma repeticao maxima
(IRM). O teste de 1RM ¢ utilizado em avaliagdo indireta da for¢a e para quantificar a
intensidade de treinamento. O valor obtido no teste corresponde a 100% da forca do
individuo para aquele exercicio. De posse deste dado e do nivel de sobrecarga a ser
ofertado para o individuo, é quantificada a intensidade do exercicio (BRESSEL et al.,
2009; LINDLAND REE; NYGAARD:; BO, 2007; MCDONAGH; DAVIES, 1984).
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O teste inicia com aquecimento com cerca de 10 repetigdes com carga minima. Ao final
do aquecimento, sera concedido um periodo de recuperacao de 3 a 5 minutos. A carga
inicial é calculada apds associacao do relato do individuo quanto a sua condigao fisica
de ativo ou sedentario e a experiéncia do profissional de educacao fisica, responsavel por
conduzir o teste. E realizada uma repeticao e é concedido um prazo de 3 a 5 minutos
para recuperacao. Uma nova tentativa ¢é realizada com uma carga maior, até o momento
em que o individuo apresente dificuldade em realizar a repeticao. Esta incapacidade ou
“falha” é identificada quando este nao retorna a posicao inicial do inicio do movimento
de agachamento (extensdo completa dos membros inferiores)e o profissional de educagao
fisica oferece auxilio para completar o exercicio. O céalculo de 1IRM ¢ realizado com o
peso que o individuo consegue levantar apds uma repeticao completa, ou seja antes da
“falha” (FLECK; KRAEMER, 2014; LINDLAND REE; NYGAARD; BO, 2007; DIAS et
al., 2005).

Os parametros para a execucao do teste dependem do objetivo do estudo. Exercicios de
intensidade moderada a alta utilizam cargas superiores a 70% de 1RM (FLECK; KRA-
EMER, 2014; ALVES et al., 2012; MCDONAGH; DAVIES, 1984). Na literatura, nao
foi encontrado consenso entre os parametros de frequéncia, intensidade, periodos de recu-

peracao e intervalo entre as séries.

2.4 O sistema muscular envolvido no exercicio de agachamento

Existem musculos responsédveis pela execugdo do movimento (agonistas) e aqueles que
participam do movimento executando fungbes de auxilio (sinergistas). Dentre os siner-
gistas tem-se os musculos estabilizadores de segmentos corporais como os musculos do
abdome, do dorso e musculos de suporte de pressao intra-abdominal, como os MAPs e os
musculos do abdome.

Embora existam musculos agonistas responsaveis pelo agachamento como o m. reto fe-
moral, m. semitendinoso, m. semimembranaceo, m. biceps femoral e m. gliteo maximo,
citados na literatura, (LONGPRE; ACKER; MALY, 2015; LEPORACE et al., 2012; ES-
CAMILLA, 2001), serao enfatizados os musculos gliteo e gracil, localizados no quadril
e coxa, respectivamente. Os MAPs sao musculos responsdveis pelo suporte dos érgaos
pélvicos, pelo controle da continéncia urinaria e fecal e funcao sexual, localizados na

regiao pélvica inferior (NYGAARD; SHAW, 2016).
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2.4.1 Musculos do quadril e coxa

A regiao do quadril é uma grande zona de transicao entre o tronco e o membro inferior e
onde estao localizados os musculos do quadril e coxa (Figura 2.2). No quadril, encontra-se

o musculo gliteo maximo faz parte da camada superficial desta regiao (Figura 2.2(a)).

O musculo gracil esta localizado na regiao medial da coxa. Devido a possuir um dos
pontos de fixacao na regiao da pelve, esse musculo esta envolvido nos movimentos desta
regiao (Figura 2.2(b)).
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Figura 2.2: Miusculos do quadril e coxa. Fonte: Modificado de MOORE e DALLEY (2014)

O misculo gliteo maximo é o mais superficial dos musculos posteriores do quadril. Tem
sua insercao proximal na regiao posterior do osso ilio, posterior a linha glitea posterior,face
dorsal dos ossos sacro e coccix, ligamento sacrotuberal e a maior parte de suas fibras de
insercao distal terminam no trato iliotibial (na regiao lateral da coxa) e se insere no condilo
lateral do osso tibia. Algumas fibras inserem-se na tuberosidade glitea, na regiao posterior
do osso fémur. A acdo muscular do ghiteo é a extensdo do quadril (principalmente a
partir da posicao fletida) e ajuda em sua rotagdo lateral da coxa. Além disso, tem a
agao de estabilizar a coxa e ajuda no levantamento a partir da posigao sentada (MOORE;
DALLEY, 2014). Portanto, o agachamento completo se apresenta como um excelente
meio de fortalecimento dos musculos dos membros inferiores, como o gliteos (MOURA
et al., 2017).

O musculo gracil é o mais superficial grupo dos miusculos adutores, localizados na regiao
medial da coxa. Tem sua insercao proximal no corpo e ramo inferior do osso ptbis e
insercao distal na parte superior da face medial do osso tibia, sendo portanto um musculo
que influencia nos movimentos do quadril e do joelho (MOORE; DALLEY, 2014). A

sua acao ¢ de aducao da coxa, flexao e rotagao medial do joelho. O gréacil faz parte da
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execucao do exercicio de agachamento (MOURA et al., 2017).

O m. gliteo é reportado como um dos principais agonistas no exercicio de agachamento e
o m. gracil por possuir relagdo com a pelve. Além disto, estes dois musculos muitas vezes

sao recrutados de forma acesséria quando existe dificuldade em realizar a contragao isolada
dos MAPs (MADILL; HARVEY; MCLEAN;, 2009; LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

2.4.2 Misculos do Assoalho Pélvico (MAPs)

O assoalho ou pavimento pélvico é formado por um conjunto de musculos que forma a
regiao inferior da cavidade pélvica. Esses miusculos sao denominados de diafragma da
pelve ou musculos do Assoalho Pélvico (MAPs). Os MAPs exercem as fungoes esfinc-
teriana (atua controlando a continéncia urindria e fecal), de suporte dos érgaos pélvicos
e também funcao sexual (ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2007; DELANCEY, 1994).
Estes musculos localizam-se em uma regiao anatomica denominada de perineo que, em
seu sentido mais amplo, refere-se a regiao do corpo que inclui todas as estruturas das

regioes anal e urogenital, superficiais e profundas, como mostrado na Figura 2.3.
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Perineo PENICA  pelve menor  dnus)

Figura 2.3: Representacao das cavidades corporais. Fonte: Modificado de MOORE e DALLEY
(2014)

Na posicao anatomica, na vista inferior apds dissecacao de pele e tecido adiposo, é exposta
a regiao perineal. A regiao perineal é uma area que se estende do monte do puibis ante-
riormente em mulheres, das faces mediais (internas) das coxas lateralmente, e as pregas

gliteas e a extremidade superior da fenda interglitea posteriormente (Figura 2.4).
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Figura 2.4: Perineo. Fonte: MOORE e DALLEY (2014)

Na regiao denominada de corpo do perineo, sao encontrados diferentes tecidos como fibras
coldgenas e eldsticas, musculo esquelético e liso e representa o local de convergéncia de
varios musculos. Cita-se o m. bulboesponjoso, m. esfincter externo do anus, musculos
transversos superficial e profundo do perineo, musculos esfincter externo da uretra e le-
vantador do anus e tunicas musculares do reto (Figura 2.5).

Os musculos transversos superficiais do perineo e bulboesponjosos unem-se ao musculo
esfincter externo do anus na fixacao central ao corpo do perineo (Figura 2.5(a)). Eles
auxiliam a sustentacao do corpo do perineo e auxiliam o diafragma da pelve a sustentar
as visceras pélvicas e resistir ao aumento da pressao intra-abdominal. Na Figura 2.5(a),
encontram-se os musculos mais profundos e, na Figura 2.5(c), a relacao desses musculos

com a vagina e a uretra.
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Figura 2.5: Miusculos superficiais e profundos da regiao do perineo. Fonte: Modificado de
MOORE e DALLEY (2014)
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O musculo levantador do anus faz parte do diafragma da pelve e forma um assoalho
para sustentar as visceras abdominopélvicas e ajuda a manter a continéncia urinaria e
fecal (Figura 2.6(a)). Na maior parte do tempo mantém contracdo tonica e a contragao
ativa desse musculo ocorre durante periodos de aumento da pressao intra-abdominal,
como no caso de tosse, expiragao forcada e ao levantar objetos. O musculo é afunilado
e perfurado em seu centro pelo canal anal e é formado pela uniao de trés musculos,
puborretal, pubococcigeo e o iliococcigeo. Tem sua insercao proximal no corpo do pubis,
na regiao do arco tendineo da fascia obturatoria e na espinha isquiatica e a insergao distal
no corpo do perineo, coccix, corpo anococcigeo, paredes da prostata ou vagina, reto e
canal anal.
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M. Pubococcigen
M. leccoceigen [ |

v I.

M. Levantador do dnus

Diafragma ~~~ Forame isquiatico
o 5 s e
Articualagiio Ligamenta
sacro-liaca sacroespinhal
Vista inferior do perineo, posicio de litotomia
(a) Musculo levantador do anus.
O==sodo z
quadril kel

Sinfise
Plbiza

Plbiz esquerdo.
. Puborretal

. \ (formando a alca
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(b) Miisculo Puborretal

Figura 2.6: Musculos levantador do anus e puborretal. Fonte: Modificado de MOORE e DAL-
LEY (2014)

O musculo puborretal que tem formato de “U”, é o mais proximo ao canal anal. Na

sequéncia, o pubococcigeo e o ileococcigeo completam esse arco proximo ao canal anal

(Figura 2.6(b)) (MOORE; DALLEY, 2014).
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Como reportado, além da funcao de suporte, os musculos externos do anus e da uretra
atuam como esfincteres mantendo a continéncia fecal e urinéria (Figura 2.5(c). Aprender
a controlar os musculos do perineo por meio de exercicios para essa musculatura pode
reduzir o risco de incontinéncias e prolapso das visceras pélvicas (BO; HERBERT, 2013).
Em relacao ao género, embora sejam homologos aos musculos masculinos, os musculos do
perineo feminino geralmente sao menos desenvolvidos. Esta diferenca estd relacionada a
auseéncia das demandas funcionais relacionadas a micg¢ao, ere¢ao peniana e ejaculagao nos

homens (MOORE; DALLEY, 2014).

2.4.3 Misculos do Assoalho Pélvico (MAPs), incontinéncia urindria de
esforco (IUE) e avaliagao da frequéncia, severidade e impacto da

incontinéncia urinaria.

Os MAPs respondem passivamente e ativamente, as variagoes na pressao no abdomen.
A atividade do MAPs pode ser comprometida se esses musculos estao lesionados e a
sua disfuncao é um dos fatores que predispoem para as incontinéncias, urindrias e fecais
(JACOME et al., 2011; ANTUNES; MANSO; ANDRADE, 2011; ASHTON-MILLER;
DELANCEY, 2007).

Continéncia ¢ definida como o controle voluntario da funcao da bexiga e do intestino, sendo
a perda desta capacidade denominada incontinéncia. A International Continence Society
(ICS) e a International Urogynecological Association (IUGA) definem a incontinéncia
urindria (IU) como um sintoma representado pela queixa de perda involuntéria de urina.
A TU estd associada a diversos fatores de risco e tem um impacto negativo na qualidade

de vida (ALMEIDA et al., 2016; AMARAL et al., 2015; BO, 2003).

Dentre as teorias que discorrem sobre a incontinéncia, a teoria integral descrita por Petros
e Ulmsten (1990), os autores relatam que esta pode ocorrer por diferentes razoes, desde
a laxidao vaginal como dos seus ligamentos de suporte. Segundo o autor, a vagina é
suportada nos seus ligamentos suspensores e regula a abertura e encerramento do colo
vesical. DeLancey (1994) descreveu a hipdtese do Hammock. O autor relata que, através
da contracao ativa dos musculos pélvicos ocorre a elevacao do colo vesical e através do
relaxamento dos musculos, a sua descida. A atividade constante do m. levantador do anus
suporta o colo vesical nas atividades diarias. O suporte uretral e a funcao do colo vesical e
dos musculos do assoalho pélvico sao fatores determinantes na continéncia (DELANCEY,
1994).

No contexto da atividade fisica, os autores relatam a incontinéncia urinaria de esforco

(IUE) (ARAUJO et al., 2008; BO, 2003). A IUE ¢ definida como perda de urina pela
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uretra quando a pressao da bexiga excede a pressao maxima de fechamento da uretra, na
auséncia de contracao do misculo da bexiga, o m. detrusor. (NYGAARD et al., 2015;
BO; HERBERT, 2013). A IUE é o tipo mais prevalente, em mulheres com idade entre 45
e 65 anos(BO, 2003).

A pratica de esportes de alto impacto pode enfraquecer os MAPs de mulheres em curto,
médio ou longo prazos. (NYGAARD et al., 2015; HIRAKAWA et al., 2013; BORIN; NU-
NES; GUIRRO, 2013; NYGAARD; SHAW; EGGER, 2012; LEE et al., 2012; JACOME et
al., 2011; KRUGER; LUZ; VIRTUOSO, 2011; VERELST; LEIVSETH, 2004; BO, 2003;
ELIASSON; LARSSON; MATTSSON, 2002; THYSSEN et al., 2002; BO; SUNDGOT-
BORGEN;, 2001). Alguns estudos buscam estimar quanto que a IUE estd associada a
atividade fisica. Atividade extenuante e o aumento da pressao abdominal continuamente

podem danificar o perineo e, portanto, alterar a funcao dos MAPs e aumentar o risco de

problemas urindarios(BORIN; NUNES; GUIRRO, 2013; JACOME et al., 2011).

Nygaard et al. (2015) relataram a IUE em mulheres de meia-idade e a relagdo com a
atividade fisica geral (lazer, trabalhos domésticos e ocupacional), atividade extenuante
atual e atividade extenuante durante a adolescéncia. Como resultados identificou que, em
mulheres de meia idade, houve um ligeiro aumento da IUE somente ap6s muito aumento
da atividade fisica geral e que quanto maior atividade extenuante durante a adolescéncia
maiores chances de IUE. Borin, Nunes e Guirro (2013) constataram que a pressao perineal

diminui em atletas do sexo feminino em comparacao com as mulheres que nao sao atletas.

O aumento da pressao abdominal na realizacao de esportes e a fadiga muscular sao apon-
tados em estudos(BO; SUNDGOT-BORGEN, 2010; LINDLAND REE; NYGAARD:; BO,
2007; BO; SHERBURN;, 2005; BO, 2004). A maioria destes apontam a prevaléncia da
incontinéncia urinaria de esforco em atletas do sexo feminino quando comparadas com
mulheres sedentérias. Como proposta de tratamento para a IUE, Legendre et al. (2015)
sugerem treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT). Os sujeitos devem realizar
exercicios dos musculos na sessao de fisioterapia e em casa, a fim de manter os beneficios

adquiridos no tratamento.

A avaliacao da frequéncia, severidade e impacto da incontinéncia urindria pode ser rea-
lizada através do questiondrio International Consulation of Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF) (Anexo B)e foi traduzido e validado para o portugués (TAMANINI
et al., 2004). O ICIQ-SF é um questionério auto-administravel, ndo determina o tipo de
incontinéncia que estd sendo avaliada e possui trés perguntas que avaliam frequéncia,
severidade e impacto da incontinéncia urinaria. A soma dessas trés questoes correspon-
dem a pontuagdo do questiondrio que varia de 0 a 21 pontos (onde 0 ponto demonstra
nenhum impacto, 1 a 3 pontos equivale a um impacto leve, 4 a 6 pontos impacto mode-
rado, 7 a 9 pontos impacto grave e 10 ou mais pontos impacto muito grave) (ALMEIDA;
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MACHADO, 2012). Possui ainda oito perguntas que qualificam o tipo de incontinéncia,
apontando o momento em que perdem a urina, como por exemplo antes de chegar ao
banheiro e quando tosse ou espirra. Outra anélise no ICIQ-SF é considerar impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida do individuo quando hé a sele¢ao de pelo

menos 1 item no questiondrio.

2.5 Avaliacao muscular manual e através da eletromiografia

O estudo relacionado as agoes musculares é bastante antigo. Inicialmente, a observacao
macroscépica apds a dissecacao permitia ao investigador a deducao da acao muscular,
principalmente baseado na disposi¢ao anatomica do musculo. Em meados do século XIX,
Duchenne de Boulogne-sur-Mer utilizou a estimulacao elétrica localizada, viabilizando
entao o estudo do musculo in vivo (STANDRING, 2010).

Como formas de avaliagao da contragao muscular tem-se o exame muscular manual, que
estima a forca alcancada pelo musculo quando solicitada a contracao voluntaria com e

sem resisténcia manual e a eletromiografia, que estuda os sinais elétricos musculares ou a

atividade mioelétrica (REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006).

2.5.1 Avaliacao muscular manual dos MAPs

O exame muscular manual é utilizado para detectar a capacidade de contracao dos
muisculos. B um método, realizado por um avaliador, muito utilizado na avaliagao fisica
(O’SULIVAN, 2010). A resposta que o musculo oferece orienta o especialista na prescri¢ao
de uma atividade ou de uma conduta terapéutica. No entanto, por se tratar de um exame
que depende do avaliador, utilizar o método de forma isolada nao torna o exame muito
confidvel em pesquisas cientificas (O’SULIVAN, 2010).

Na avaliacao do perineo, o profissional utiliza uma sala reservada e o atendimento é
individualizado. Sao utilizados materiais como gel lubrificante a base de dgua e luvas
de vinil. Aquelas que apresentam a prega mucosa fechando parcialmente o 6stio vaginal
(himen) observa-se a contra¢do muscular através da depressao da pele da regiao anal
quando solicitada a contragao. Inicialmente, é realizada uma inspecao visual de simetria

da contracao e coordenacao muscular e em seguida a avaliacao dos MAPs.

Os MAPs sao avaliados através do esquema PERFECT (Power, Endurance, Repetitions,
Fast, Every Contraction Timed) que propoe a avaliagdo através dos quatro componentes:
forca, resisténcia, repeticao, rapidez, avaliados em todos os tempos de contracao. O
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acronimo “todos os tempos de contracao” é um auxilio ao examinador para lembrar da
sequeéncia de avaliacao. O esquema PERFECT também pode ser usado para avaliagao
via regiao retal em homens e mulheres (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

Para esta avaliacao os individuos sao posicionados em decubito dorsal, quadris em flexao
e abducao e joelhos flexionados, apoiados sobre a superficie. O avaliador utiliza o dedo
indicador colocado aproximadamente 4 cm a 6 cm dentro da vagina e posicionados as 4
horas e 8 horas de um relégio analégico para monitorar a atividade muscular. E aplicada
pressao moderada sobre o volume muscular para auxiliar no inicio da contragao muscular
apropriada. A forca é mensurada conforme a escala Oxford modificada, que gradua de 0 a
5, sendo grau 0 Nenhuma contracao muscular discernivel; grau 1: o vestigio de contragao
¢ sentido sob o dedo do examinador; grau 2: um aumento de tensao ¢ detectado, sem
qualquer elevacao discernivel; grau 3: a tensao muscular é ainda maior e caracterizada
pelo aumento do volume muscular e também pela elevacao da parede vaginal posterior;
grau 4: tensao aumentada e uma boa contracao estao presentes que sao capazes de elevar
a parede vaginal posterior contra a resisténcia digital; grau 5: uma resisténcia forte pode
ser aplicada a elevagao da parede vaginal posterior. Nesse caso, o dedo do examinador é
espremido e “atraido” pela vagina (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

A resisténcia é expressa como o periodo de tempo, até 10 segundos. E cronometrada
a contracao até que a forga seja reduzida em 35% ou mais. Nesse caso, observa-se a
contracao simultanea de adutores de quadril (m. grécil) e gliteo, e a co-contragao mais
forte do m. transverso abdominal. Quando existe o recrutamanto desses musculos, é

possivel que esteja ocorrendo fadiga nos MAPs.

O numero de repeticoes é até 10 com intervalo de quatro segundos entre elas. Objetiva-se
determinar o nimero de contragoes necessarias para sobrecarregar o musculo, desenvolver

um programa de exercicios praticavel e assim produzir um efeito de treinamento.

A contracao rapida é avaliada apds um breve descanso de aproximadamente um minuto.
E solicitada a contragao no valor maximo de 10 repeticoes. Os sujeitos sao instruidos a
“relaxar” a musculatura o maximo possivel e depois contrair “tao rapido e forte” quanto

possivel, em seu proprio tempo, até a fadiga dos musculos.

Assim, a notacao da avaliacao pelo esquema PERFECT tem como exemplo: 4,6,5,9 signi-
fica boa contragao (4), mantida por 6 segundos, repetida 5 vezes, seguida de 9 contragoes

rapidas.

A varidvel “Endurance” do esquema PERFECT esta relacionada 4 manutencao da con-
tracao das fibras musculares lentas dos MAPs em funcao do tempo e varia de 0 a 15

segundos por contragao. Essa varidvel esta relacionada a contracao voluntaria mantida e
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sustentada dos MAPs. O exercicio de agachamento, pela sua caracteristica de repeticao,
possui e a probabilidade maior de ativagao muscular de fibras musculares lentas dos MAPs.

Com o avanco das pesquisas e com o conhecimento acerca da agao muscular, estuda-se o
registro da atividade elétrica, ou seja a eletromiografia (EMG) (DUCHENE; HOGREL,
2000). Essa técnica pode ser usada para estudar o comportamento muscular de diversos
musculos do corpo sob condigoes estaticas ou dinamicas. Associado ao registro da ati-
vidade ou inatividade muscular, os dados podem ser suplementados pelo monitoramento
dos angulos articulares, pelo registro do movimento através de cameras com sensores,
além de sistema de andlise tridimensional do movimento por programas de computador

(ALVES et al., 2009; DIONISIO et al., 2008).

2.5.2 Avaliagao muscular através da eletromiografia

Os relatos do desenvolvimento da eletromiografia (EMG) comegaram no século XVII
(1666) com Francesco Redi’s ao informar que o musculo do peixe de raio elétrico gera
eletricidade. Dois séculos depois, em 1849, Dubios-Raymond descobriu que era possivel
gravar a contragao elétrica voluntaria, fato que s6 ocorreu em 1890 por Marey que nominou

o termo de eletromiografia (REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006).

Essas descobertas estao associadas as propriedades das células musculares e células ner-
vosas de gerar impulsos eletroquimicos. Esses impulsos se modificam em suas membranas
e sao utilizados para tansmitir os sinais por toda a membrana dos nervos e musculos
(HALL, 2017; GILA et al., 2009). No século XIX foi demonstrado que a contragdo mus-
cular poderia ser mensurada pela corrente elétrica e foi descrito um instrumento para
mediar a velocidade de conducao do nervo. Essas descobertas foram fundamentais para
o avanco nos estudos relacionados a contracao muscular (DUCHENE; HOGREL, 2000).

Nos estudos envolvendo a EMG, os autores utilizam as diretrizes publicadas pela Socie-
dade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK) e o consenso sobre a utilizagao
da eletromiografia de superficie - SENIAM (Surface EMG for the Non-Invasive Asses-
sment of Muscle) que traz recomendagoes sobre posicionamento de eletrodos, processa-
mento de sinal e modelagem. (SENIAM, 2017; HERMENS, 2000; MERLETTI, 1999).

Os topicos seguintes estao relacionados a captacao do potencial de agao, aquisi ¢ao e
andlise, do sinal EMG. Serd descrito como é gerado o potencial de acao e impulso nervoso
para entender como é realizada a captacao do potencial de acao utilizando a eletromi-
ografia. Além disto serao abordados tépicos relacionados a aquisi¢cao, andlise, do sinal
EMG, avaliacado EMG dos MAPs e estudos utilizando a EMG como método de avaliacao

muscular.
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e Captacao do potencial de acao através da eletromiografia

A captagao do potencial de agao através da eletromiografia (EMG) é baseada em poten-
ciais de acao na membrana das fibras musculares esqueléticas resultantes dos processos
de despolarizacao e repolarizacao (GILA et al., 2009). As fibras musculares esqueléticas
sao inervadas por fibras nervosas mielinizadas que se originam de neurdnios motores na
medula espinhal. Cada terminacao nervosa faz uma juncao com uma fibra muscular, a
jungao neuro muscular (Figura 2.7). A fibra nervosa se invagina na superficie da fibra
muscular, local denominado de placa motora.

No terminal da fibra nervosa, é sintetizado um neuro transmissor, a acetilcolina(ACh)
que é liberada no espaco sindptico. Quando ha a propagacao do impulso nervoso, a
acetilcolina se liga ao receptor de (ACh) na membrana da fibra muscular e sdo abertos os
canais controlados pela (ACh) para permitir que um grande nimero de ions sédio (Na™)
entrem na membrana celular. Esse aumento elevando de carga positiva leva a alteracao
do potencial do local no lado interno da membrana da fibra muscular, ou seja altera
o potencial da placa motora. Quando esse potencial se altera, inicia um potencial de
acao local que se propaga ao longo da membrana muscular, gera o potencial de acao que
desencadeia a contragao muscular. Ao término da atividade da ACh, o neurotransmissor
¢ hidrolisado pela enzima acetilcolinesterase (AChE) em acetil e colina (HALL, 2017;
TORTORA; DERRICKSON, 2016) (Figura 2.7).

© AAch éliberada
da vesicula sindptica
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— BOTAO SINAPTICO

Fenda sinaptica
(intervalo)

II j o AAChH é degradada

PLACA MOTORA
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receptor de ACh

Dobra juncional © o potencial de
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é produzido

Figura 2.7: Estrutura da jungao neuromuscular, placa motora e sinapse entre um neurénio motor
e uma fibra muscular Modificado de TORTORA ¢ DERRICKSON (2016)

A partir do potencial da placa motora é gerado o potencial de acao. O potencial de agao
sao rapidas alteracoes do potencial de membrana muscular que se propagam com grande
velocidade por todo o comprimento da fibra muscular (Figura 2.8(a)). Este potencial
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tem os estagios de repouso, despolarizagao e repolarizacao. No estdgio de repouso, a
membrana estd polarizada devido o potencial de membrana girar em torno de -80 a -90
microvolts. No estagio de despolarizacao, a membrana fica permeavel ao sédio e possibilita
que inumeros fons sédio positivamente carregados se difundam na membrana muscular.
O influxo de Na*t para a fibra muscular causa uma variacao positiva no potencial elétrico
no interior da fibra, no local da placa motora, aumentando para 50 a 75 microvolts. A

duracao do potencial de agao no musculo esquelético nessa fase é de 1 a 5 milissegundos
(HALL, 2017; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Apoés a despolarizacao, os canais de sédio comecam a fechar, os de potassio de abrem
mais do que o normal e este se difunde rapidamente para foram da membrana celular.
Assim, é reestabelecido o potencial de repouso negativo, configurando assim o estagio de
despolarizagao. A Figura 2.8(b) ilustra trés tipos de potenciais de agao na placa motora
em microvolts. No grafico I é ilustrado o potencial da placa motora de pequena amplitude
e insuficiente para desencadear potencial de acao, no grafico II o é lustrado o potencial
de placa motora normal com as trés estagios: repouso, despolarizagao e repolarizacao;
e no grafico Il o potencial de placa motora reduzido bloqueado pela toxina botulinica
que diminui a liberacao de acetilcolina na placa motora (HALL, 2017; TORTORA; DER-
RICKSON, 2016).
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(a) Propagacao do potencial de agdo em am- (b) Potenciais da placa motora (em milivolts): I. Potencial

bas as dire¢oes da fibra condutora: i) re- da placa motora de pequena amplitude (insuficiente para

pouso; ii) fibra estimulada na posicao central; desencadear potencial de agao; II. Potencial de placa mo-

iii e iv) propagacao do potencial de agao. tora normal, desencadeando de um potencial de acao; III.
Potencial de placa motora reduzido

Figura 2.8: Potencial de agdo: a) Propagacao do potencial de agao. b) Potenciais da placa
motora. Fonte: modificado de Hall (2017)
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O processo de despolarizacao percorre todo o comprimento da fibra muscular. Essa trans-
missao é nominada de impulso nervoso ou muscular (Figura 2.8(a)).

Em suma, o potencial de repouso da membrana muscular é de -80 a -90 microvolts,
a duracao do potencial de acao no musculo esquelético é de 1 a 5 milissegundos e a
velocidade de condugao de 3 a 5 milissegundos (HALL, 2017; GILA et al., 2009).

O musculo é formado por unidades motoras, compostas por diversas fibras musculares
associadas a um neuréonio motor. As unidades motoras ativadas geram um potencial de
acao e consequentemente a contragao muscular. Um unico neuronio motor faz contato
com uma média de 150 fibras musculares esqueléticas e todas as fibras musculares em uma
unidade motora se contraem simultaneamente. Os musculos que controlam os movimentos
precisos sao compostos de muitas unidades motoras enquanto que os que controlam pouco,
como o musculo gastrocnémio, localizado na regiao posterior da perna, podem ter de
2.000 a 3.000 fibras musculares cada unidade motora (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
Sendo assim, a foca total de uma contracao muscular depende, em parte, do tamanho

de suas unidades motoras e de quantas unidades motoras sao ativadas simultaneamente

(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O sinal adquirido na EMG é uma mistura de todos os potenciais de acao das fibras muscu-
lares dos musculos localizados naquela regi ao préxima da pele onde esté fixado o eletrodo.
A extensao desta zona de depolarizagao é descrita como aproximadamente 1 a 3mm? (DE
LUCA et al., 2006; REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006; KONRAD, 2005). Apds a
excitagao inicial, esta zona viaja ao longo da fibra muscular a uma velocidade de 2 a 6m/s
e passa pelo lado do eletrodo. A combinacao dos potenciais de agao da fibra muscular de
todas as fibras musculares de uma unica unidade motora é o potencial de acao da unidade
motora (MUAP)(Figura 2.9).

Raw EMG Signal

A

L 2
DECOMPOSITION

Individual Motor Unit Action
Potential Trains (MUAPTS)

Figura 2.9: Decomposicao do sinal de EMG. Fonte: DE LUCA et al. (2006)
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e Aquisicao do sinal de EMG

Durante a aquisicao em EMG, os sinais obtidos contém descargas sucessivas de potenciais
de agao das unidades motoras junto com ruido de diferentes origens, tanto intrinsecos
como extrinsecos. Como fatores intrinsecos, citam-se as propriedades musculares e do
controle do sistema nervoso como o tipo e caracteristica do musculo, localizao anatomica,
frequéncia de disparo das unidades motoras que podem variar entre os dias ou até no
mesmo dia, a velocidade de conducao pode se alterar proximo as insercoes. Dentre os fa-
tores extrinsecos estao o ambiente de coleta e os instrumentos utilizados para a captagao
do sinal. Citam-se o préprio equipamento, a corrente alternada, as interferéncias eletro-
magnéticas do entorno, tipo, localizacao e a distancia entre os eletrodos, os cabos ou sen-
sores de captacao e a preparagao da pele para minimizar a impedancia (GILA et al., 2009;
FARINA; CESCON; MERLETTI, 2002; HERMENS, 2000; DE LUCA, 1997). Outros fa-
tores que interferem na captacao do sinal sao sinais biolégicas como o eletrocardiograma
e atividade de unidades motoras de musculos adjacentes (“crosstalk”). (DUCHENE; HO-
GREL, 2000; HERMENS, 2000).

Os componentes relacionados a captacao e tratamento do sinal sao os eletrodos, am-
plificadores, filtro (para eliminar parte dos ruidos), conversor do sinal e, por fim, é
necessario o equipamento de armazenamento (GENTILCORE-SAULNIER; AUCHIN-
CLOSS; MCLEAN, 2016; TANK et al., 2009). A aquisi¢ao do sinal é realizada através de
um aparelho denominado eletromiégrafo que é conectado a um computador. Os aparelhos
de eletromiografia podem possuir de 2 a 32 canais. O sinal captado é continuo no tempo
(analdégico) que deverd ser convertido em um sinal discreto (digital) que é definido em
intervalos de tempo. A conversao do sinal analégico da EMG para digital é realizada por
conversores. As conversoes mais comuns sao em 8,12,16 bits. Para a conversao devem ser
considerados o ganho do sistema, o ruido de entrada e a voltagem maxima da saida do
sistema (GILA et al., 2009; REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006).

Os parametros a serem ajustados sao frequéncia, captacao, tratamento e armazenamento
do sinal. A frequencia de amostragem é leitura do valor do sinal por um periodo especifico.
O sinal de EMG de superficie pode ter frequéncias de cerca de 400 a 500 e a frequéncia
de amostragem minima deste tipo de captacao de registro da atividade muscular tem
que ser 1000Hz ou mais (GENTILCORE-SAULNIER; AUCHINCLOSS; MCLEAN, 2016;
DUCHENE; HOGREL, 2000; HERMENS, 2000; MERLETTI, 1999).

Os sinais da EMG podem ser captados por diferentes tipos de eletrodos como eletrodos de
fio, agulha e eletrodos de supercicie. Os eletrodos, em sua maioria, sao compostos por Ag-
AgCL associado a gel condutor e sao aderidos a pele para captar a corrente(HERMENS,
2000). Nos estudos relacionados ao musculos envolvidos no agachamento, os eletrodos de
superficie sao os de escolha pelos autores (CLEMENT et al., 2014; GLAZER; ROMANZI;
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POLANECZKY, 1999). Devido a questoes de biosseguranca, os eletrodos de agulha estao
tendo seu uso descontinuado.

Como o sinal da EMG é baixo torna-se necessario amplificar os sinais para posterior
processamento, atentando para que as caracteristicas do sinal nao sejam modificadas.
Na amplificacdo devem ser considerados o ruido, o ganho (quantidade de amplificagao
do sinal), taxa de rejeicdo de modo comum, impedancia de entrada, largura de banda

(BUTUGAN et al., 2014; HAMILTON-WRIGHT; STASHUK, 2005).

Os filtros atenuam as variagoes especificas de frequéncia e atuam como separacao ou
restauracao do sinal para as analises. Os filtros podem ser analégicos que variam em vol-
tagem e digitais nos quais um sinal analégico sao representados por uma matriz numérica.
Em EMG sao utilizados 2 tipos de filtros: filtro passa alta, filtro passa baixa. No filtro
passa alta, todas as frequéncias abaixo da frequéncia de corte sao atenuadas a um valor
proximo a zero; no filtro passa baixa, todas as frequéncias acima da frequéncias de corte
sao atenuadas a zero (REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006; CATERISANO et al.,
2002; DE LUCA, 1997).

O SENIAM preconiza para os filros analégicos passa baixa a frequéncia de corte 500hz e
passa alta a frequéncia de corte menor que 10Hz em analise espectral e 10 a 20 Hz quando

a andlise do musculo for realizada em movimento (SENIAM, 2017).

e A andlise do sinal de EMG

A analise do sinal eletromiografico podem ser realizadas tendo como base o dominio
do tempo ou o dominio da frequéncia(GENTILCORE-SAULNIER; AUCHINCLOSS;
MCLEAN, 2016; MARCHETTI; DUARTE, 2006; GILA et al., 2009; HODGES; RI-
CHARDSON, 1999; DELITTO; ROSE, 1992). Na anélise sob o dominio do tempo podem
ser utilizados os métodos de retificagao, envoltério linear, Root means square (RMS) e
integracao. Na retificacao, retira-se os valores negativos do sinal bruto O método de en-
voltério linear é utilizado para investigar o nivel da atividade. Utiliza-se o sinal retificado

através do filtro passa baixa para suprimir as flutuagoes de alta frequéncia (DE LUCA et

al., 2006; REAZ; HUSSAIN; MOHD-YASIN, 2006; HERMENS, 2000).

O método Root Means Square (RMS) ou média quadratica é um dos métodos mais uti-
lizados a anédlise do sinal EMG (NAEEM; XIONG, 2013; NAGIB et al., 2005; SAMANI
et al., 2010). A média quadratica de um conjunto {X;, X, X3, ..., X,,} é definida como a
raiz quadrada da média dos valores ao quadrado. Ao se associar o RMS a um intervalo
de tempo cria-se um RMS movel que é utilizado para observar as alteracoes do sinal em

funcao do tempo. Na criacao de um RMS movel a janela do tempo é movida ao longo
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do sinal adquirido e o RMS calculado. O célculo da média mével indica a magnitude do
sinal EMG. A janela tipica da maioria das analises eletromiograficas varia na faixa de
100 a 200 ms que se correlaciona como tempo de resposta muscular (CORREA; COSTA;
PINTO, 2012; DE LUCA et al., 2006; MARCHETTI; DUARTE, 2006) (Figura 2.10).

SINAL EMG (BRUTO)
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Figura 2.10: Gréfico representativo do sinal EMG bruto, RMS (janela de 100ms). Fonte: Mo-
dificado de Marchetti e Duarte (2006)

O método de integracao ¢ um algoritmo que soma a atividade em um periodo de tempo.
O sinal é utilizado para verificar o nivel de atividade. A normalizacao é utilizada para
comparar os sinais de diferentes individuos, musculos ou aquisicoes onde se transforma
valores absolutos em valores relativos. Como forma de normalizagao tem-se: Contragao
voluntaria maxima (CVM), pico méximo do sinal EMG, valor médio do sinal EMG e valor
fixo do sinal EMG (NAEEM; XIONG, 2013; BALSHAW; HUNTER, 2012; KARWOWSKI
et al., 2006; MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A analise no dominio da frequéncia é realizada conforme a transformada rapida de Fourier
e Densidade Espectral de Energia. Alguns estudos utilizaram esse método que determina-
se o conteudo das frequéncias do sinal EMG. E determinado o espectro das frequéncias.
(BOYALI; HASHIMOTO, 2016; LUGINBUEHL et al., 2016; REAZ; HUSSAIN; MOHD-
YASIN, 2006)

Naeem e Xiong (2013) utilizaram a Transformada rapida de Fourier para a frequéncia de
espectro de sinal EMG para obter a frequéncia média de poténcia de cada intervalo, que
é calculada como a média de frequéncia do espectro de poténcia. Neste estudo, o autor
calculou o indice de fadiga com modelo em légica fuzzy.
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e Avaliacao eletromiografica dos MAPs

Para a avaliacdo dos MAPs é utilizado o protocolo de avaliacao do assoalho pélvico serd

seguindo o protocolo de Glazer, Romanzi e Polaneczky (1999):

a) avaliar o repouso em uma tela branca de 5 segundos);
b) avaliar a Contracao voluntdria maxima (CVM);

c¢) avaliar a capacidade da realizacao de contragoes voluntarias maximas em uma tela

de 10 segundos, nimero de picos; (realizar 1 contragao voluntaria méxima);

d) avaliar capacidade de sustentagdo da contracao por 10 segundos. Monitorar a uti-
lizagao de musculatura acesséria abdominal. (Finaliza a captagao quando observar
visualmente “queda na amplitude do grafico”).

Para as outras musculaturas serd mencionado o tonus basal em repouso por 60

segundos.

e Estudos relacionados a EMG como método de avaliagao muscular.

Alves et al. (2009) estudaram agachamento padrao e declinado e utilizaram os sinais
EMG obtidos em (V). Estes sinais foram retificados (full wave), filtrados (passa-baixa
a 25Hz, usando um filtro Butterworth de segunda ordem) e normalizados pela contragao
isométrica voluntaria maxima (CIVM). A andlise foi a partir do inicio do movimento,
menos 300 milisegundos (ms), determinado a partir do inicio do deslocamento angular,
captado pelo eletrogoniometro. Foi obtida a média das 5 repetigoes de cada sujeito para
cada tarefa. A partir da média, foi calculada a integral (drea da curva retificada) de
cada um dos musculos até o final do movimento. Como resultados, eles constataram que

atividade muscular EMG dos musculos estudados foi similar entre as tarefas propostas.

Ao investigar a consegéncia de pequenas mudangas na estrutura muscular, comportamento
ou controle, faz-se necesséaria a construicao de modelos de simulacao muito precisos. Os
autores Duchéne e Hogrel (2000) desenvolveram um modelo de simulagdo que controla
a melhor de todas as condigoes que influenciam a distribuicao do sinal na fibra muscu-
lar. Com o estudo foi possivel uma avaliagao controlada do desempenho dos métodos de

processamento.

Nos estudos sobre EMG de assoalho pélvico, Gentilcore-Saulnier, Auchincloss e McLean
(2016) escreveram um capitulo de livro sobre a utilizagdo da EMG nos MAPs, Enck

e Vodusek (2006) apresentaram resultados da atividade EMG dos misculos do assoalho
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pelvico em pacientes com disfuncoes como incontinéncias fecal e urinaria e Madill, Harvey
e Mclean (2009) relataram que, apesar das mulheres com IUE possuirem amplitudes EMG
maximas mais baixas para MAPs e m. reto, obliquo interno e externo do abdome, estas
utilizaram diferentes estratégias de controle motor para gerar pressao intravaginal.

Luginbuehl et al. (2016) realizaram teste de descrigdo e confiabilidade de varidveis EMG
dos MAPs durante as velocidades de 7, 9 e 11 km/h de corrida. O estudo foi com 10 jovens
saudaveis e, para os autores, as variaveis mostraram correlacao excelente e atividade foi
mais alta em 11 km/h. Verelst e Leivseth (2004) investigaram se existe uma diferenga
entre grupos com e sem [UE em relagao a fadiga nos musculos pélvicos e concluiram que a
fadiga muscular nao parece estar associada a incontinéncia de esforgo urinario. J& anélise
dos musculos da coxa, Alves et al. (2009) identificaram aumento da atividade EMG destes
musculos antes de iniciar o movimento e, apds o inicio, esses musculos continuaram com

grande atividade EMG e outros musculos foram recrutados.

Em rela¢do aos modelos computacionais, Samani et al. (2010) desenvolveram um sistema
de biofeedback baseado na inferéncia fuzzy e investigaram seus efeitos ao induzir pausas
na atividade eletromiografica do miusculo trapézio durante o trabalho no computador.
O sistema desenvolvido resultou em um padrao mais irregular de ativagdo muscular e
o sistema baseado em légica fuzzy foi apontado como promissor em relacao ao nivel de

funcionalidade.

Khezri e Jahed (2011) identificaram comandos de movimentos da mao utilizando neurofuzzy
e EMG de superficie e empregaram as andalises de dominios de tempo e frequéncia, e sua
combinagao. Wei et al. (2012) propuseram um método baseado em wavelet para prever
as forcas musculares dinamicamente a partir de sinais de EMG de superficie no levanta-
mento de peso. JaBazrgari, Shirazi-Adl e Arjmand (2007) utilizaram elementos finitos
na analise das for¢cas musculares e cargas internas na coluna vertebral na dinamicas do

agachamento.

A analise muscular através da EMG é de grande importancia para o conhecimento sobre
a fisiologia do musculo, além de ser possivel identificar disfun¢oes. Com o estudo da
normalidade, as disfungoes podem ser melhor detectadas e assim auxiliar a prevencao de

lesoes como também auxiliar na busca de melhores resultados na intervencao terapéutica.

No capitulo a seguir sera descrita a logica fuzzy como um método de modelagem oriundo
da inteligencia artifical. A vantagem do método é que este possui maior aproximacao com

os sistemas que podem ser utilizados pelo especialista na area de satde.
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Légica Fuzzy

3.1 Introducao

Os avangos tecnoldgicos ocorridos nas ultimas décadas proporcionaram a comunidade
cientifica da area médica avangos no estudo e aplicacao de métodos computacionais. No
entanto, os problemas do mundo real envolvem imprecisao e incerteza nao podendo ser
tratados por modelos computacionais tradicionais, motivando a comunidade cientifica a

utilizar métodos nao convencionais, como os que empregam inteligéncia artificial.

Dentre os véarios métodos baseados em inteligéncia artificial, os sistemas especialistas sao
utilizados para a aplicagao em problemas da drea médica por apresentarem caracteristicas
semelhantes aquelas abordados por especialistas humanos, como avaliacao diagnostico
e tratamento. A abordagem desses sistemas é focada na resolucao de problemas que
apresentam caracteristicas de imprecisao (POTA; ESPOSITO; DE PIETRO, 2017).

Outra técnica, também baseada em inteligéncia artificial e inspirada nos sistemas especi-
alistas, é a modelagem fundamentada nos conceitos de logica fuzzy, surgida em meados
do século XX, a qual tem capacidade de realizar a modelagem de incertezas em sistemas
dinamicos, podendo abordar problemas que apresentem caracteristicas de imprecisao.
Comparado aos sistemas especialistas tradicionais, modelos computacionais que utilizam
a logica fuzzy tém a vantagem de abordar os problemas apresentando resultados quanti-
tativos. (SIVANANDAM; SUMATHI; DEEPA, 2007)

Os modelos baseados em logica fuzzy sao utilizados na abordagem de problemas imprecisos
do cotidiano de varios segmentos da area de saide, como neste trabalho. Esse capitulo
delineara algumas etapas necessarias para o desenvolvimento de modelos baseados na
logica fuzzy, como os tipos de funcoes de pertinéncia, as varidveis lingiiisticas, como sao
construidas as regras fuzzy, os tipos de inferéncia e os métodos de saida das varidveis

quantitativas.

3.2 A logica fuzzy

A légica nebulosa, difusa ou fuzzy, foi desenvolvida nos anos 60 do século XX, por Lofti
A. Zadeh, professor no departamento de engenharia elétrica e ciéncias da computacao da
Universidade da Califérnia, em Berkeley nos Estados Unidos. Zadeh (1968) forneceu um
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ferramental matematico para o tratamento de informagoes de carater impreciso ou vago e
que auxiliasse a tomada de decisao. Com essa nova forma de pensar nas decisoes, o autor
expandiu a légica booleana bivalente acrescentando possibilidades intermediarias.

A estrutura da légica fuzzy foi construida a partir dos conceitos ja estabelecidos da légica
classica ou tradicional. Sua fundamentacao foi a partir da teoria dos conjuntos e suas
regras como uniao, interseccao além de regras expressas através de implicacoes logicas.
Através da logica fuzzy é possivel realizar a modelagem realista de sistemas e classificar
em numeros reais uma determinada realidade ou situacao que esta atrelada a variaveis

linguisticas, incertas ou vagas e quantidades imprecisas(SILER; BUCKLEY, 2005).

Como exemplo, na area de saude, em uma consulta médica, o profissional ouve o su-
jeito e para estabelecer um diagnostico ele associa todas as informagoes colhidas ao seu
conhecimento prévio. O diagnodstico contém diversas incertezas na forma de expressoes
verbais que podem ser imprecisas. As vezes sao utilizadas as mesmas palavras com signi-
ficados diferentes porque as palavras nao representam uma ideia tinica, mas um conjunto

de ideias.

Na classificacao de forca, pode-se utilizar um julgamento intuitivo para avaliar em que
grau o individuo forte, fraco ou normal pertencem & essas classificagoes. Um individuo
que apresente os musculos definidos pode ser capaz de levantar um peso trés vezes maior
que seu peso corporal, consiga repetir a série por 20 vezes e assim ser classificado como
forte. Um outro que levante metade do seu peso corporal seja classificado como normal e
o que consiga levantar um terco do seu peso esteja no grupo dos fracos. Os grupos forte,
normal e fraco sao conjuntos fuzzy e a quantidade de peso que levanta é o parametro para

classifica-los, ou seja as variaveis linguisticas de cada conjunto fuzzy.

O conceito associado as possibilidades fundamenta a légica fuzzy que permite o uso de
valores intermediarios que complementam os valores convencionais de duas classes, como
sim/nao, verdadeiro/falso, preto/branco, presentes na légica tradicional. Esse leque de
possibilidades permite que a légica difusa possa interpretar matematicamente variaveis
reais como temperatura, tempo, forga, através de termos linguisticos como baixo, médio,

alto, mau, bom, excelente, estavel, instavel, fraco, normal e forte

Na area de satude, os modelos que utilizam a légica fuzzy podem ser utilizados como
ferramenta de auxilio no diagnéstico, na avaliacao e no direcionamento de um trata-
mento(BRITO et al., 2013; LOPES et al., 2013b; JENSEN et al., 2012; INNOCENT;
JOHN, 2004) Modelos utilizando a légica fuzzy sao construidos com o auxilio de especia-

listas, o que permite a diferenciacao destes em relacao aos outros métodos de modelagem.

Modelos que utilizam os conceitos da logica fuzzy podem ser encontrados na literatura
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relacionados ao sistema muscular e a fisioterapia na satide da mulher, como por exemplo:

*

*

*

*

*

Avaliagao abrangente dor pélvica cronica com base no calculo da matriz difusa (YU;
MENG; XIANG, 2015);

Efeito da gravidade da neuropatia diabética classificada por um modelo difuso na
dindmica muscular durante a marcha (WATARI et al., 2014);

FFM: Extracao de indice de fadiga muscular por rede fuzzy e poténcia média de
freqiéncia (NAEEM; XIONG, 2013);

No apoio a tomada de decisao na identificacao de risco para transtorno dismérfico
corporal (BRITO et al., 2013); Para avaliar a precisao do diagndstico de enfermagem
realizados por alunos (LOPES et al., 2013a);

Sistema de apoio a decisao médica para o diagndstico de doengas neuromusculares
usando DWT e maquinas de vetores com suporte fuzzy (SUBASI, 2012);

No diagnéstico diferencial de disfungdes urinarias (LOPES et al., 2013b);

No desenvolvimento e avaliagao de software para verificar precisao diagndstica (JEN-
SEN et al., 2012);

Biofeedback avangado de sinais de eletromiografia de superficie usando o sistema
fuzzy (SAMANTI et al., 2010);

Um Sistema de Inferéncia Neuro-Fuzzy para sEMG- Identificagao Based de Coman-
dos HandMotion (KHEZRI; JAHED, 2011);

Um software para classificacao durante processo de decomposicao eletromiografica
(EMG) utilizando a linguagem MATLAB (RASHEED; STASHUK; KAMEL, 2008);

A modelagem de rede relacional com regras fuzzy da atividade eletromiografica dos
musculos do tronco em elevacao manual com base em angulos do tronco, momentos,
a inclinagao da pelve e angulos de rotagdo (KARWOWSKI et al., 2006);

revisao da aplicagao da légica fuzzy na medicina (POTA; ESPOSITO; DE PIETRO,
2017),(ABBOD et al., 2001);

Reconhecimento de Sinais mioelétrica usando logica fuzzy e Redes Neurais Artificiais
em Tempo Real (BOCA; PARK, 1994).

A construcao de um sistema de inferéncia fuzzy pode ser concebida mediante as seguintes

etapas principais, conforme apresentado por THE (2001):

L.

Definir o problema;
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I1. Definir os conjuntos difusos e suas variaveis linguisticas;
ITI. Definir as regras difusas;

IV. Construir o sistema;

V. Testar e validar o sistema;

VI. Fazer os ajustes no sistema.

Na construcao de um sistema de inferéncia fuzzy, apds definido o problema a ser modelado
sao determinados os conjuntos e sua funcao de pertinéncia, as variaveis linguisticas que
serdo utilizadas para o relacionamento entre os conjuntos (varidveis de entrada), aquelas
referentes a resposta do sistema (varidveis de saida) e as regras difusas que estao relacio-
nadas a forma de interacao entre essas varidveis para gerar a resposta do sistema. Apds
construido o sistema, o mesmo pode sofrer modificagoes na funcao de pertinéncia, tanto
no tipo como no intervalo de cada variavel e na base de regras para que represente o
objeto de estudo a ser modelado.

3.2.1 O conjunto fuzzy

A légica fuzzy é baseada na teoria dos conjuntos fuzzy e esta é em grande parte uma
extensao da teoria dos conjuntos tradicionais. O conjunto fuzzy é completamente caracte-
rizado pela definigdo de um intervalo de pertinéncia que varia de zero (0) a um (1), sendo
1 pertencendo 100%, 0 pertencendo 0% e o intervalo entre 0 e 1 é pode assumir valores
infinitos adotando graus de pertinéncia individuais. Assim, os valores desse intervalo po-
dem ser considerados como medidas que expressam a possibilidade de um dado elemento
ser membro de um conjunto fuzzy. Desta forma, uma sentenca pode ser parcialmente

verdadeira e parcialmente falsa.

Para a representacao do grau de pertinéncia, foi utilizada a notacao proposta por Neg-
nevitssky (2005, p.92) que é definida por meio de uma fungao caracteristica generalizada
chamada de fungao de pertinéncia:
pa(z) sz —[0,1]
onde

pa(z) : 1 se X — [0,1] indica que = é completamente compativel com A
pa(z):0se X — [0,1] indica que = é completamente incompativel com A
0 < pa(z) <1se X — [0,1] indica que x é parcialmente compativel com A
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onde X é o universo e A é o subconjunto fuzzy de X. Essa func¢ao associa a cada elemento
x de X o grau pa(x), com o qual x pertence a A.

A representacao acima indica o grau com que um elemento “x” pertence ao subconjunto
“A”, grau este que pode assumir infinitos valores no intervalo “[0,1]”. A representacao

formal como um conjunto é:

A= {(ua@)} | 2 € X, puale) : X = [0,1

Um conjunto fuzzy definido no universo de discurso A é caracterizado por uma funcao de
pertinéncia “pa(x)”, a qual mapeia os elementos de X para o intervalo “[0,1]”. Assim, a
fungao de pertinéncia associa a cada elemento x pertencente a X um nimero real “pa(x)”
no intervalo “[0,1]”, que representa o grau de pertinéncia do elemento “z” ao conjunto
“A”. Quando o universo de discurso é constituido por uma quantidade de elementos
discretos, a forma de representacao é através do grafico de sua funcao de pertinéncia.
Essa representagao do gréfico é chamada de diagrama de Hassi-Euler (H-E)(Figura 3.1).

1.0 +

(xX) -

0.5 +

0.0 +————({ffff—-——+————+————+————+————+————+————+———-+
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Figura 3.1: Diagrama de Hassi-Euler (H-E). Gréfico da funcdo de pertinéncia fuzzy. Fonte:
Modificado de SILER e BUCKLEY (2005, p.40)

3.2.2 Propriedades e operacoes dos conjuntos fuzzy

Os conjuntos fuzzy apresentam propriedades como os conjuntos tradicionais, tais como:
comutativa, associativa, idempoténcia, distribuitividade em relacao a uniao, distribuitivi-
dade em relacao a interseccao. As operagoes realizadas com esses conjuntos fuzzy também
sao similares e sdo operacoes de complemento, contencdo, intersecgao e unido (NEGNE-
VITSSKY, 2005). A figura 3.2 representa algumas operagoes dos conjuntos cldssicos e

dos conjuntos fuzzy.
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Figura 3.2: Operagoes dos conjuntos da légica classica e légica fuzzy.Fonte: Autora. Baseado
em Negnevitssky (2005, p.98 e 101)
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3.2.3 As funcoes de pertinéncia fuzzy

Os conjuntos fuzzy sao definidos em sua forma através de sua funcao de pertinéncia que
reflete o conhecimento que se tem em relacao a intensidade com que o objeto pertence ao
conjunto. Existem véarias formas de representar uma funcao de pertinéncia fuzzy, sendo
que, as mais usuais sdo a triangular, gaussiana e a trapezoidalfuzzy(POTA; ESPOSITO;
DE PIETRO, 2017; SILER; BUCKLEY, 2005) (Figura 3.3).

(a) Fungao Triangular.

(b) Funcao Gaussiana.

(¢) Fungao Trapezdide.

Figura 3.3: Representagao das fungoes triangular, gaussiana e trapezoidal respectivamente.
Fonte: SILER e BUCKLEY (2005, p.40-42)
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Nos estudos de Karwowski et al. (2006) foi adotada a funcdo de pertinéncia gaussiana e
Brito et al. (2013) adotou as fungoes triangular e trapezoidal.

3.2.4 Os tipos de variaveis

Segundo Pereira (2003, p. 67), em termos amplos, variavel é tudo aquilo que pode ter ou
assumir diferentes valores. Existem diversas maneiras de se classificar variaveis, dentre as
quais se destaca as variaveis quantitativas, inerentemente numéricas e sao representadas
nos universos discretos ou continuos e as variaveis qualitativas, categoricas ou linguisticas,
que sao definidas por categorias e representam uma classificacao do objeto a ser estudado.
As varidveis qualitativas podem ser representadas linguisticamente ou nominadas (género
feminino ou masculino) e podem estar associadas a uma categoria (estdgio de uma doenga:

inicial, intermediario e final).

As variaveis quantitativas discretas assumem um conjunto finito ou infinito de valores,
sendo esses valores inteiros. Na drea de saude, tem-se como exemplo numero de filhos. As
variaveis quantitativas continuas assumem valores dentro de um intervalo e sao expressas
por nimeros decimais, dependendo da precisao do instrumento de afericao. Como exemplo
cita-se o peso de um individuo em quilogramas. (PEREIRA, 2003)

e As varidveis linguisticas no sistema de inferéncia fuzzy

Na representacao fuzzy do conhecimento “uma variavel linguistica pode ser considerada
como sendo o nome dado a um conjunto fuzzy” (CAMPOS FILHO, 2004). Através desta
é conduzida a classificacao qualitativa do problema e é realizado o relacionamento entre
os conjuntos. A cada conjunto fuzzy em um determinado intervalo continuo é associado
uma variavel linguistica que o representa. Os valores de uma varidvel linguistica estao
associados as expressoes linguisticas como “alto”, “médio”, “baixo”. A escolha do tipo
de variavel normalmente se aproxima da linguagem humana natural, do tipo de conjunto

a ser estudado (MEDEIROS, 2006).

A forma de utilizacao das variaveis linguisticas depende das propriedades sintaticas e
semanticas que regem o sistema de inferéncia fuzzy. Através das propriedades sintaticas
as informagoes linguisticas sao armazenadas, gerando a criacao de uma base de conheci-
mento. Ja as propriedades semanticas especificam o modo como ¢é extraido e processado
o conhecimento, contido na estrutura definida pelas propriedades sintaticas e pela in-
terferéncia da base de regras. A resposta do modelo ocorre apds o relacionamento das
varidveis linguisticas dos conjuntos(CAMPOS FILHO, 2004).
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e Tipos de variaveis para o estudo do comportamento muscular

Na avaliacao do comportamento muscular sao utilizados protocolos, fichas de avaliacao
onde sao encontradas variaveis qualitativas e quantitativas que buscam determinar o recru-
tamento muscular. Dentre as variaveis quantitativas, cita-se a avaliacao da for¢a muscular,
seja pela andlise manual ou por eletromiografia (EMG) e a carga do peso a ser mobilizado
pelo agachamento (kg). As varidveis qualitativas estao relacionadas a avaliagao da qua-
lidade da contragao no exame muscular manual. Nessa avaliacao, mesmo sendo avaliada
por profissional treinado e sendo possivel ser graduada em escalas, a mensuracao final tem

um cunho avaliador dependente.

A escolha das variaveis esta relacionada ao objeto da pesquisa e é fundamental para a
confecgao do modelo. O comportamento muscular durante o agachamento esta associado a
variaveis do préprio exercicio, como o peso a ser mobilizado, o grau de ativacao muscular
e a forma como o exercicio é executado. Como foi reportado no capitulo anterior, a
angulacao do joelho, a inclinacao do tronco, interferem na ativacao muscular, sendo assim
¢ importante minimizar as variacoes do exercicio no intuito de procurar identificar um
comportamento muscular. A identificacao desses fatores contribui nao sé para relatar um
comportamento, mas também para alertar sobre a influéncia destes no aparecimento de
disfuncao no MAPs e assim poder tomar medidas preventivas de protecao da mecanica
pélvica.

3.2.5 Procedimento de inferéncia e regras fuzzy

Inferéncia é a passagem, através de regras validas, do antecedente ao consequente de
um objeto de estudo, determinado normalmente pelo SE e ENTAO. Na logica fuzzy,
essa passagem é realizada mediante a interacao, determinada pelas regras de inferéncia,
entre as varidveis linguisticas de entrada (SE), gerando um conjunto de dados de saida
(ENTAO). Essas regras sao aplicadas aos conjuntos fuzzy através das variaveis linguisticas
e sao construidas mediante a operagao entre os conjuntos como mostrado na se¢ao anterior

deste capitulo.

Na Figura 3.4, estd a representacao de uma regra entre os conjuntos “Levantar peso”
e “Repeticao de movimentos” utilizando a relacao de interseccao dada pelo operador

minimo.
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Conjunto Levantar Peso Conjunto Repeticdo de Movimentos
Variaveis Linguisticas: Varidveis Linguisticas:
AZ Pouco D: Pouco
B: Médio E- Médio
C: Muito F: Muito
uix) w(x)
XX
0 ] t"]"'
i) 4 px) 4 4+ ulx)
D
1 Tl — o
v s
s v
] ] "
)4
1l E
L AN ST ]
z

Minimao

Figura 3.4: Procedimento de inferéncia fuzzy com operador minimo e funcao trapezoidal. Fonte:
Autora

Na Figura 3.4 estao representadas trés regras de inferéncia entre os conjuntos. Para a
regra 1, o Conjunto “Levantar peso” possui o valor X1 para a variavel linguistica “pouco”
e é considerado o valor “w” de pertinéncia para essa regra. No Conjunto “Repeticao de
movimentos” possui o valor de X2 para a varidvel linguistica “pouco” e é considerado o
valor “p” de pertinéncia para essa regra. A resposta para essa inferéncia é representada

na figura por H1.

A regra 2 “Levantar peso” X1, variavel linguistica “médio” é considerado o valor “z” de
pertinéncia para essa regra. “Repeticao de movimentos” X2, variavel linguistica“médio”
é considerado o valor “t” de pertinéncia para essa regra. A resposta para essa inferéncia

é representado na figura por H2.
E na tltima regra, “Levantar peso” X1 possui pertinéncia zero para a variavel linguistica
“muito”. “Repeticao de movimentos” X2 possui pertinéncia zero no para a variavel

linguistica “muito”, nao ocorrendo entao a inferéncia H 3.

No sistema de inferéncia fuzzy, cada valor de entrada X1, X2 possui um grau de per-
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tinéncia entre “[0,1]”, representado na figura pelos valores w, p, z, t referentes a regra em
questao. A obtencao desse grau de pertinéncia é denominado de fuzzifica¢ao.

O relacionamento entre essas regras apresentadas foi realizado através dos conectivos
l6gicos do tipo “E” interseccao. Porém existem outras formas de conectivos logicos como
o “OU” uniao. Em alguns sistemas de inferéncia fuzzy esses operadores sao denominados
respectivamente de (operador minino) e (operador maximo). Esses conectores restringem

(E) ou ampliam (OU) a forma de resposta do objeto de estudo.

Na figura 3.5 estd a representacao das mesmas regras descritas, porém utilizando o ope-

rador do tipo unidao (OU) ou méximo.

Conjunto Levantar FPeso Conjunto Repeticdo de Movimentos
Variaveis Linguisticas: Varidveis Linguisticas:

AZ Pouco D: Pouco

B: Medio E: Médio

C: Muito F: Muito

plx) ()
o 1

DO

) 4 px

]
—
e

=
=
& om i

Maximao

Figura 3.5: Procedimento de inferéncia fuzzy com operador maximo e fungao trapezoidal. Fonte:
Autora

Observa-se na figura 3.5 que o sistema de inferéncia considera outro valor de saida de H1

e H2. Neste caso é utilizado o valor maximo de agregacao entre os conjuntos.

Sendo assim, o tipo de inferéncia ocorre:

Se <antecedente ou situagdo> Entdo <consequente ou agdo>
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Na logica classica a inferéncia é dada pela comparacao, sendo que s6 é permitido uma
“compatibilidade exata”, ja no raciocinio difuso é possivel adotar um valor aproximado
dependendo da pertinéncia ou fuzzificagao dessa variavel ao conjunto fuzzy (WESTPHAL,
2003; SIVANANDAM; SUMATHI; DEEPA, 2007).

A construcao da base de regras é realizada com a intervencao de especialistas no assunto
a ser abordado. Brito et al. (2013) elaboraram um sistema especialista para avaliar o
transtorno dismérfico corporal e utilizou um especialista para ajustar o modelo (regras

de avaliagao, premissas e fatores determinantes da conduta médica).

As variaveis de saida ou resposta do sistema sao fornecidas diferentemente, a depender
do modelo de inferéncia escolhido(BUTUGAN et al., 2014; BRITO et al., 2013; SAMANI
et al., 2010). Nos procedimentos de inferéncia encontrados na literatura estao os modelos
classicos, sendo o mais conhecido ¢ o de Mamdani e Larsen representado na Figura
3.6. Existem os modelos de saida do tipo interpolacao como o de Takagi-Sugeno e o de
Tsukamoto que fornecem como saida um indicador, sempre no intervalo entre 0 e 1 que

corresponde a média das regras do modelo.

No modelo de inferéncia Mamdani, a conclusao de cada regra especifica é um termo
difuso. Apds gerado o termo difrso é necessaria a utilizacao de um calculo, denominado
defuzzificagdo para gerar a resposta final ou saida do modelo (POTA; ESPOSITO; DE
PIETRO, 2017).

3.2.6 Procedimento de defuzzificacao

O processo de defuzzificagao é utilizado em um sistema de inferéncia do tipo cléssico com o
objetivo de obter um valor de saida numérico (SILER; BUCKLEY, 2005; SIVANANDAM,;
SUMATHI; DEEPA, 2007). Em um sistema de inferéncia fuzzy, como no caso Mamdani,
a saida é obtida a partir de valores defuzzificados dos conjuntos fuzzy resultantes da
agregagao de cada regra (fornecidas apés a fuzzificagio) da base de regras de inferéncia
distribuidas no universo de discurso. Na Figura 3.6, a agregacao da regra entre as variaveis
linguisticas “A” e “D” é representada por H1 e a agregacao da regra entre as variaveis
linguisticas “B” e “E” é representada por H2 e a essa agregacao total referente as duas
regras ¢ representada por H’
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Conjunto Levantar Peso Conjunto Repetico de Movimentos
Variaveis Linguisticas: Varidveis Linguisticas:

A: Pouco D: Pouco

B: Médio E: Meédio

C: Muito F: Muito

ulx) & pix) &

X1 %o
Minimao

Figura 3.6: Regras de produgao fuzzy e Modelo Mamdani com defuzzificacao. Fonte: Autora

Apds a agregacao, sera calculada a forma de resposta do modelo, ou seja, o ponto relaci-
onado ao grau de pertinéncia da agregacao ou distribuicao. Os métodos de defuzzifica¢ao
mais utilizados sao: o primeiro maximo, média dos maximos e centro da area ou centroide.

Esses métodos tém sua forma e grafico apresentados na Figura 3.7 e sao assim descritos:

a) primeiro maximo: o valor de saida corresponde ao ponto em que o grau de pertinéncia
da distribuicao atinge o primeiro valor maximo;

b) média do maximos: o valor de saida corresponde ao ponto médio entre os valores

que tem maior grau de pertinéncia;

¢) método centréide: o valor de saida corresponde ao centro da gravidade da funcao de
distribuicao. E 0 método mais utilizado.
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Figura 3.7: Comparativo dos métodos de defuzzificacdo.Fonte: Autora

Apoés a entrada das varidveis numéricas precisas, as regras sao ativadas por um (fuzzifica-

dor) e o sistema de inferéncia determina como as regras (determinadas por especialistas)

serao ativadas, combinadas e agregadas. Apds a agregacao e a escolha do tipo de (defuz-

zificag¢do) tem-se a resposta do modelo, é gerado um conjunto de saida no dominio das

variaveis de saida. Os processos para ativar as regras de entrada e de saida do sistema sao

denominadas respectivamente de fuzzificacdo e defuzzificacao e correspondem as etapas

principais de modelos de inferéncia fuzzy (MALUTTA, 2004). Esses passos estao descritos

na Figura 3.8.
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Fornecidas por
especialistas ou extraidas
de dados numeéricos

Para ativar as e, l ___________ _ Para fornecera
regras [ i saida precisa
l ! REGRAS ! l
| |
— FUZZIFICADOR : : DEFUZZIFICADOR >
Entradas ; : Saida
precisas [ i precisa
| a
| INFERENCIA |;
Conjuntofuzzy | _ _ _ __ | Conjunto fuzzy
de entrada T et

< Mapeia os conjuntos fuzzy
4+ Determina como as regras sao
ativadas e combinadas

Figura 3.8: Sistema de inferéncia fuzzy. Fonte: Ortega (2001) citado por Malutta (2004, p.78)

e Exemplo de modelo fuzzy aplicado ao sistema muscular

Naeem e Xiong (2013) propuseram o modelo de fadiga fuzzy (FFM) que fornece o indice
de fadiga muscular por meio do sinal EMG bruto para trés periodos, que representam o
comeco, meio e fases finais de exercicios de levantamento de contracao voluntaria maxima
(CVM). O estudo da FFM foi baseado no método Takagi-Sageno (método TS).

A Figura 3.9 mostra uma das rede fuzzy do artigo, das trés entradas, duas regras e uma
saida. A arquitetura do modelo proposto pelos autores é composto por cinco camadas,

que podem ser classificados da seguinte forma:
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Figura 3.9: Modelo de fadiga fuzzy (FFM). Fonte: Naecem e Xiong (2013)

1. Primeira camada: Os nés de camada de adaptagao, que geram graus de adesao das
entradas;

2. Segunda camada: verificacao que parte da regra esta satisfeita;
3. A terceira camada: normalizacao da forca,;
4. Quarta camada: a camada adaptativa;

5. Quinta camada: camada né fixo, somatorio de todos os sinais de entrada para cal-
cular a producao global, a fadiga.

Outros modelos descritos na literatura utilizam a légica fuzzy em trabalhos com musculos
das regides estudadas ou relacionados a satde da mulher (YU; MENG; XIANG, 2015;
PADMA; BALASUBRAMANIE, 2009; LIN; HU; LIU SHENG, 2006).

O capitulo seguinte delineara sobre os materiais e métodos utilizados neste trabalho.
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Materiais e Métodos

4.1 Introducao

Nos capitulos anteriores, foram apresentadas as fundamentacoes tedricas do sistema mus-
cular e atividade fisica de agachamento e da Légica Fuzzy direcionadas para o objeto
de estudo desse trabalho. A escolha da metodologia fuzzy foi devido a possibilidade se
modelar varios fenomenos imprecisos no intuito de se obter uma resposta quantitativa

daquela agregacao.

Neste capitulo, serao abordados o tipo de estudo, populacao, amostra. Serao descritos os
instrumentos utilizados para construcao e treino do modelo computacional do comporta-
mento dos musculos do assoalho pélvico durante o agachamento com barra. Sera relatado

também a correlacao dos MAPs com musculos do quadril e coxa durante o agachamento.

A seguir um fluxograma metodoldgico do capitulo (Figura 4.1).
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Figura 4.1: Fluxograma metodoldgico

4.2 Tipo de estudo, populacao, amostra, critérios de inclusao

e exclusao

Estudo de corte transversal realizado com mulheres sedentarias e ativas, com idade entre
18 a 65 anos, no periodo de abril de 2016 a setembro de 2017, no Laboratério de Estudos
do Movimento (LABEM), localizado na Escola Bahiana de Medicina e Saide Piblica e no
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) na Universidade do Estado da Bahia na cidade
de Salvador/BA. A populagao foi convidada em universidades, academias e indicadas por

voluntarias que estavam participando da coleta.
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Foram excluidas as que apresentaram lesoes ortopédicas auto referidas ou cardiopatias.
Participaram do estudo aquelas que assinaram o Termo de Consentimento Livre Escla-
recido (TCLE)(ANEXO A) e concluiram as etapas da pesquisa. A coleta dos dados
respeitou as disposigoes da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (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 Satide Ptblica com o Certificado de Apresentagao para
Apreciacao Etica (CAAE: 46685615.3.0000.5544). Esta tese é um recorte da pesquisa inti-
tulada: “Explorando o comportamento dos musculos do assoalho pélvico feminino durante
a atividade fisica”. O trabalho é desenvolvido junto aos Programas de Poés-Graduagao,
Pesquisa e Extensao da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica e do Programa de
Modelagem Computacional do Centro Universitario SENAI CIMATEC em parceria com o
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da Unversidade do Estado da Bahia (UNEB).

As voluntérias responderam a ficha de Avaliagao (ANEXO B) com questoes sobre da-
dos pessoais, antropométricos, clinicos, obstétricos e foram submetidas individualmente
a avaliacao perineal por fisioterapeuta especializada, em sala reservada. Foram utilizados
questionérios, como o ICIQ-SF(“International Consulation of Incontinence Questionnaire
- Short Form”)(ANEXO C) e realizado o teste fisico de 1RM para verificar peso a ser
utilizado para o agachamento. Para avaliacao muscular, foi realizado registro eletromi-
ografico dos MAPs e dos miusculos gracil e gliteo. Em todas as etapas as voluntarias
foram acompanhadas por profissionais fisioterapeutas, profissionais de educagao fisica e

nutricionista.

O questionario International Consulation of Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF)(ANEXO C), avalia frequéncia, severidade e impacto da incontinéncia urinéria.
O ICIQ-SF é um questionario auto-administravel que foi traduzido e validado para o
portugués (TAMANINTI et al., 2004). O questiondrio possui trés perguntas que avaliam
frequéncia, severidade e impacto da incontinéncia urinaria, além de um ftem de auto-
diagnéstico. A soma dessas trés questoes correspondem a pontuacao do questionario que
varia de 0 a 21 pontos(onde 0 ponto demonstra nenhum impacto, 1 a 3 pontos equivale
a um impacto leve, 4 a 6 pontos impacto moderado, 7 a 9 pontos impacto grave e 10 ou
mais pontos impacto muito grave) (ALMEIDA; MACHADO, 2012; B®; BRATLAND-
SANDA; SUNDGOT-BORGEN, 2011). Possui ainda oito perguntas que qualificam o
tipo de incontinéncia, apontando o momento em que perdem a urina, como por exemplo
antes de chegar ao banheiro e quando tosse ou espirra. Além da classificacdo descrita,
pode-se considerar presenca de sintomas de incontinéncia urinaria quando é selecionado

pelo menos 1 item do mesmao.
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4.3 Elaboracao do modelo computacional em logica fuzzy

Para a elaboragao do modelo computacional em logica fuzzy, os especialistas autores do
estudo, utilizaram os dados do registro eletromiografico dos MAPs durante o agacha-
mento, os dados da forca muscular dos MAPs mensurados na avaliacao fisica realizada
pelo fisioterapeuta e peso utilizado para realizar o agachamento mensurado apds o teste
fisico de 1 repetigdo méxima (1RM). Serdo descritas as varidveis e, a seguir, o modelo

computacional em légica fuzzy.

4.3.1 Variaveis do modelo computacional em logica fuzzy

e A quantificagao do peso no exercicio de agachamento

O teste de 1RM seguiu as etapas, conforme descrito na secao 2.3. O aquecimento foi
realizado com 10 repeticoes de agachamento sem carga e foi concedido um periodo de
recuperacao de b minutos. O teste de foi conduzido pelo profissional de educacao fisica.
Como o fim do teste, o calculo de 1RM foi realizado com o peso que a voluntaria conseguiu
levantar apds uma repeticao completa, ou seja antes da “falha”. Com a carga maxima
no teste, as voluntérias fizeram 10 repetigoes do agachamento com 70% de 1RM. Cargas
nessa faixa sao efetivas na produgao de forga. (FLECK; KRAEMER, 2014; MCDONAGH,;
DAVIES, 1984)

e Avaliacao da forca muscular dos MAPs apds avaliagao fisica

A voluntaria foi conduzida por uma fisioterapeuta a uma sala reservada de atendimento
individualizado. Com a regiao genital desnuda, a mesma foi posicionada em litotomia
(em decubito dorsal, com membros inferiores abduzidos e flexionados e apoiados sobre a
maca). Para avaliar a for¢a muscular, foi realizado o toque vaginal bidigital (dedos indi-
cador e médio) com gel lubrificante a base de dgua e luvas de vinil. Para as voluntérias
que apresentavam a prega mucosa que fechava parcialmente o 6stio vaginal (himen) foi re-
alizada a observagao da contracao. Foi utilizada a classificacgago PERFECT para mensurar
a contracao perineal(LAYCOCK; JERWOOD, 2001), como descrito na segao 2.5.1.

O “endurance” da classificacaio PERFECT esta relacionado a manutencao da contragao
das fibras musculares lentas dos MAPs em funcao do tempo e esta relacionado & contracao
voluntaria mantida e sustentada dos MAPs. O mesmo foi escolhido porque o exercicio de
agachamento foi repetido 10 vezes e a probabilidade maior seria de ativacao muscular de
fibras musculares lentas dos MAPs.

49



Capitulo Quatro 4.3. Elaboragao do modelo computacional em ldgica fuzzy

e O registro eletromiogréfico

A avaliacao da ativacao mioelétrica dos MAPs e dos musculos grécil e gliteo foi reali-
zada através do sistema de aquisicao de dados que utiliza sensores de eletromiografia de
Superficie (EMG) da empresa Miotec ®. O eletromidgrafo possui a resolugao de 16 bits,
a maxima taxa de amostragem de 2.000 amostras por segundo, 8 canais de entrada. O
sensor de eletromiografia possui tensao de alimentagao de 5,0 V, tensao maxima de en-
trada entre 1 4V para ganho 2.000 e 8 'V para ganho 250. Filtro ativo passa-baixa de

dois polos com frequéncia de corte em 1 kHz elimina as frequéncias altas indesejadas.

O eletromidgrafo foi conectado com um microcomputador via porta USB (conector padrao
tipo B). O sinal sEMG foi gravado pelo software Miotec Suite Versao 1.0 (Miotec ®,
Porto Alegre, Brasil) e Armazenado em um computador portétil (Samsung Eletronics,Intel
Inside Core 15-4210U CPU 1,70GHz, Memoéria de 8GB e sistema operacional de 64bits).
Para a andlise dos sinais EMG de todos os canais foi utilizado o software Miotec Suite
Versao 1.0.

O filtros foi do tipo analégico Butterworth quarta ordem (20 Hz filtro passa alta e 500
Hz filtro passa baixa)e fenda(nortch) de 60 Hz Filtro para as interferéncias extrinsecas
da coleta e suas harmoénicas para os canais de EMG (CORREA; COSTA; PINTO, 2012;
MERLETTI, 1999).

Foi utilizado um par de eletrodos de superficie para cada grupamento muscular e um
eletrodo em formato de goniometro (eletrogoniometro) da empresa Miotec ® para verificar
a angulacao do joelho durante o exercicio. Os eletrodos de superficie foram auto-adesivos
e descartaveis da marca Medi-trace (modelo: 31118733) formato circular, 30 mm de
diametro para todas as regioes de coleta de EMG.

Para a coleta de EMG na regiao do perineo foi solicitada tricotomia nesta regiao para
reduzir a impedancia e, antes da coleta, foi solicitado o esvaziamento da bexiga. A
colocacao dos eletrodos foi realizada apds a avaliacao perineal. As voluntarias foram
posicionadas em decibito dorsal, na posicao de litotomia adaptada (com o quadril e
joelho em flexao superior a 90°). A regiao ao redor do anus foi levemente lixada com lixa
fina e higienizada com alcool gel e papel toalha descartavel. Apods a secagem da regiao com
papel toalha descartavel, foi colocado um par de eletrodo de superficie com a distancia
de 2cm entre os centros nas posicoes perineal de quatro e dez de um relégio analdgico.
(Figura 4.2) O eletrodo de referéncia foi colocado na clavicula direita. (MORETTTI et al.,
2017; DEFFIEUX et al., 2007).
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Figura 4.2: Posicionamento dos eletrodos Medi-trace (modelo: 31118733) na regido peri anal.
Fonte: Adaptado de http://www.atlasdocorpohumano.com/p/printImage/vulva.jpg. Acesso em
outubro de 2017

Os outros dois pares de eletrodos foram localizados na pele sobre os musculos gliteo
maximo e gracil do membro inferior direito. Foram seguidos os procedimentos de lim-
peza da pele,assim como para os MAPs. Os eletrodos foram posicionados conforme a
orientagao da Surface Electromyography for the Non-Invasive Assesment of Muscles (SE-
NIAM )(SENIAM, 2017). Assim como para os MAPs, foram seguidos os procedimentos
de limpeza da pele (levemente lixada com lixa fina e higienizada com alcool gel e pa-
pel toalha descartavel. Apods a secagem da regiao com papel toalha descartavel, foram

colocados os eletrodos)

A coleta eletromiografica foi realizada incialmente com a voluntaria em posicao de dectibito
dorsal com os membros inferiores extendidos sobre uma maca, em seguida em ortostase e

por fim durante o movimento de agachamento.

Em decibito dorsal foi capturada a Contragdo Voluntaria Méxima (CVM) dos MAPs
através da interface do Miotec Suit 1.0. Em ortostase foi realizada a eletromiografia dos
MAPs em repouso e em contragdo conforme protocolo (GLAZER; ROMANZI; POLA-
NECZKY, 1999). No repouso a captura foi por 5 segundos. Na contragao foi solicitada
uma contragao voluntaria moderada, mantida e sustentada dos MAPS, ou seja uma con-
tracao similar aquela realizada durante a avaliacao “Endurance” do esquema PERFECT.
Para esta contracao, foi solicitada que a voluntaria realizasse uma forga muscular classi-

ficada como moderada e mantivesse a contragao o maximo que conseguisse.

Para a coleta eletromiografica durante o movimento de agachamento, foi posicionado
no joelho direito o eletrodo em formato de gonidmetro (eletrogoniémetro) para verificar
a angulacao do joelho durante o exercicio foi posicionado. O fulcro do gonidometro foi
posicionado na linha articular da face interna do joelho direito, a haste fixa centralizada
na face medial da coxa direita e a haste movel na face medial da perna direita em direcao
do maléolo medial. O eletrodo eletrogoniometro foi conectado ao aparelho de EMG.
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A aquisigao da EMG de superficie dos MAPs e dos dados do eletrogoniometro foram rea-
lizadas durante os exercicios de agachamento (Figura 4.3). Foram solicitados 10 agacha-
mentos continuos. As voluntérias recebereram orientagoes para agachar o maximo possivel

e nao receberam orientagoes sobre contrarir ou relaxar os MAPs durante o exercicio.

O registro foi iniciado quando a voluntaria estava posicionada para o primeiro agacha-
mento e foi finalizado apds o tultimo agachamento. Foram registrados os dados de EMG
dos MAPs, musculos gracil, gliteo, a angulagao do joelho e de outros musculos que nao
serao discutidos neste trabalho. Os dados foram armazenados no programa Miotec Suite
Versao 1.0.

Figura 4.3: Exercicio de agachamento com barra.

As andlises do sinal EMG em dectbito e ortostase foram realizadas através do software
Miotec Suite. Para anadlise em decubito foi capturada a CVM dos MAPs. O proéprio
software fornece o valor em pV. Em ortostase foram realizadas as captagoes basal (sem
contragao voluntéria), por 5 segundos (variavel: EMG basal em pé) e com contracao
voluntaria (varidvel: EMG de 1 contragdo moderada em pé).

A valor registrado do EMG de 1 contracao moderada em pé foi o intervalo do inicio e
do fim da contracao dos MAPs da voluntaria em ortostase. Para realizar esse registro, o
avaliador forneceu o comando verbal inicial: “contraia moderadamente o perineo, como a
fisioterapeuta solicitou na avaliacao, e mantenha a contragdo o maximo que conseguir”.
Apés o comando, o avaliador iniciou o registro EMG e visualizou, na interface do Miotec
Suit, a diminuicao da amplitude no sinal EMG MAPs. Com a queda da amplitude
do sinal EMG, foi parado o registro. Foram registrados a média do valor RMS, opcao
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“nao normalizado” da interface Miotec Suit e o tempo que a mesma manteve os MAPs

contraidos (varidvel: tempo de 1 repetigao moderada em pé).

Para a andlises do sinal EMG no agachamento foram realizadas duas andlises. Foi ana-
lisado o valor RMS do intervalo de 1 segundo de EMG dos MAPs, quando a voluntaria
estava com peso, a ser deslocado, posicionado nos ombros (varidvel: EMG basal em pé
com peso). A outra andlise foi da média do valor RMS dos 10 registros EMG dos MAPs
do agachamento, como exposto na Figura4.4 que representa a tela do programa Miotec
Suit.

Para coletar o valor da variavel EMG dos MAPs no agachamento foi selecionado na
interface Miotec Suit o RMS, visualizacao suavizada, opcao “nao normalizado”. Em
seguida foi selecionado o intervalo de 500ms antes do 1° agachamento até 500ms apds o
10° agachamento. O parametro para marcar o inicio do agachamento foi o maior angulo
do joelho antes do primeiro agachamento e o parametro de fim, o maior angulo do joelho
apos o ultimo agachamento (o canal 06 representa o angulo na Figura 4.4). Foi escolhido
o valor da média do intervalo fornecida pelo programa. (Figura 4.4).

&' MiotecSuite 10 15.06.16 _ X
Voltar Analise (S Playback FFT 4 . /\_  Relatorio

0 Esfincter Anal

1004 Gracil direito

3 Reto Abdominal esquerdo

10 r..,__,,m__,.,_

4 Reto Abdominal direito

10- [———Mm

J Eretor Da Espinha direito

[ ——
1004 Angulo —-

5 500ms

2004 Gliteo Maximo direito

ool o| orole

26,685 33305 b

8 95 10s  10s 125 13 14s 155 165 1/s 18 195 20s  21s  2as 235 24s 255 265 2/s 285 295 30s  31s 325 335 345

Nenhumn dispositivo conectado. Sensores: Agachamento

Figura 4.4: Registro eletromiografico dos MAPs no software MiotecSuit Versdo 1.0. Fonte:
Autora.
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4.3.2 Modelo computacional baseado no sistema de inferéncia fuzzy

Para a construcao do modelo foram mapeados estudos em logica fuzzy que abordassem
o sistema muscular como os propostos por Watari et al. (2014), Naeem e Xiong (2013),
Samani et al. (2010), Rasheed, Stashuk e Kamel (2008), Karwowski et al. (2006) ou
das regides do corpo estudadas por Halski et al. (2014), enfatizando o tratamento dos
dados e as fungoes de pertinéncia mais utilizadas. Foram elencados outros trabalhos que
abordassem o comportamento de musculos em diferentes situagoes dos movimentos de

agachamento.

O modelo foi construido por especialista em saude da mulher e autores deste estudo,
conforme a metodologia descrita no Capitulo 3 proposta por THE (2001). Para gerar o
modelo de indicadores do comportamento dos musculos MAPs durante o agachamento
com barra, inicialmente foram definidas as varidaveis de entrada e saida. As varidveis de
entrada foram selecionados do registro eletromiografico dos MAPs de 10 agachamentos
completos, da forca muscular dos MAPs mensurados na avaliacao fisica realizada pelo
fisioterapeuta e do peso utilizado para realizar o agachamento, mensurado apds o teste

fisico de 1 repeticao maxima ou 1RM.

Do registro EMG dos MAPs do agachamento foi criada a variavel “uV MAP” no modelo
fuzzy. Os valores minimo e o maximo da variavel “uV MAP” | utilizada no modelo, foram
determinados através dos valores minimo e maximo de ¢V MAPs durante o agachamento

das voluntarias do grupo treino da amostra.

Os dados da varidvel “endurance” da classificacago PERFECT foram utilizados para a
variavel “FMMAP” no modelo fuzzy. Os valores minimo e o méaximo da variavel “FM
MAP” foram baseados na literatura e experiéncia do especialista. O valor foi de 0 e

15 segundos, sendo 0 nao hé contracao e 15 tempo maximo contraindo (LAYCOCK;

JERWOOD, 2001).

O valor obtido pelas voluntérias de 70% de RM foi utilizado para alimentar a varidvel
“PesoAg” do modelo fuzzy. Os valores minimo e o maximo da varidavel “PesoAg” do
modelo foram determinados com o minimo e o maximo de peso utilizados pelas voluntarias

do grupo treino da amostra.

A variavel de saida foi o “indice comportamento MAP Fuzzy”, criado pelos autores para
reportar o comportamento dos MAPs no exercicio de agachamento proposto. O minimo
e o maximo desta varidavel do modelo variou de 1 a 5, respectivamente, sendo 1 o com-

portamento ruim dos MAPs e 5 o comportamento étimo dos MAPs.

Cada variavel de entrada ou saida possui conjuntos fuzzy e as variaveis linguisticas associ-
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adas a eles. Os parametros de cada conjunto fuzzy e das variaveis linguisticas associadas
a eles (valores X e Y'), foram elaborados com dados do grupo treino da amostra, da
experiéncia do especialista e da literatura.

As regras difusas foram montadas por especialista. Para a construcao das mesmas, foi
solicitado & especialista que identificasse o tipo de relacao entre variaveis linguisticas de
entrada de cada conjunto fuzzy e apontasse uma varidvel linguAstica de saida, enfati-
zando associacao & sua pratica clinica. A relacao entre as variaveis linguisticas de entrada
poderia ser feita através dos conectivos logicos “e”, “ou” e da negacao ou a nao inter-
feréncia daquela variavel, como demonstrado no exemplo das Figuras 3.4 e 3.5 descritas no
Capitulo 3. As regras foram elaboradas através da condicional do tipo “Se” (antecedente)

“Entao” (consequente).

Apos as etapas anteriores, foi elaborado o modelos em légica fuzzy através do pacote Fuzzy
Logic Toolbox (The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA) do programa MATLAB 7.0.
Ao se construir um modelo fuzzy nesse ambiente escolhe-se o tipo de inferéncia, que nesse
trabalho foi o do tipo Mamdani e defuzzificacao centréide. O modelo pode ser alterado
de acordo com modificagoes nas fungoes de pertinéncia e regras fuzzy. Foram elaborados
modelos com as fungoes trapezodide, triangular e gaussiana e diferentes quantitidades de

regras fuzzy.

Para otmizar a andlise dos dados, foi criado no ambiente MATLAB uma funcao para gerar
a variavel de saida fuzzy dos modelos de forma mais rapida. A funcao, denominada de
“calcfuz” (APENDICE A), faz a leitura das varidveis de entrada, roda essas varidveis no

modelo fuzzycriado e gera a variavel de saida fuzzy.

e Teste, validacao e ajustes no sistema

Durante a coleta de dados, foram elaborados alguns modelos que se diferenciavam pelos
tipos funcoes de pertinéncia e intervalo de cada VariAjvel linguistica dentro do universo
de discurso. Apds elaborados, os modelos foram testados com dados da amostra naquele
peiodo da coleta. Assim, a amostra foi separada em grupo de treino e grupo de teste, e,
(70,0%) da amostra foi utilizada para criar o grupo treino dos modelos fuzzy e (30,0%)
da amostra foi utilizada para criar o grupo de teste no intuito de escolher o modelo fuzzy
a ser utilizado no estudo. O sorteio foi realizado através da funcao aleatdério no programa
Microsoft Excel através de um gerador de niimeros aleatorios. A escolha do modelo estava

atrelada a sua correlacao com questionario ICIQ-SF, que avalia sintomas urindrios.
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4.3.3 Avaliacao do comportamento do modelo computacional utilizando

logica fuzzy

Com o fim da coleta e com o modelo escolhido, foram realizados 10 sorteios da amos-
tra através da funcao aleatorio no programa Microsoft Excel, através de um gerador de
numeros aleatdrios e, de cada sorteio, (60,0%) da amostra foi utilizada para criar o grupo
treino e (40,0%) da amostra para o grupo de teste (SERATTI et al., 2011). Nesta etapa
foi verificado o comportamento do modelo.

No intuito de verificar a correlacao do modelo fuzzy com sintomas urindarios, a amostra
foi separada em dois grupos, conforme os dados do ICIQ-SF, em voluntéarias com e sem
sintomas de incontinéncia utinaria. Além da analise dos sintomas de IU, outras analises
foram realizadas nestes dois grupos como o valor minimo de angulacao da articulagao

do joelho durante o agachamento, idade, peso deslocado durante o agachamento, peso
corporal e dados de EMG dos MAPs.

e Correlagao da captacao eletromiogréafica dos MAPs com os musculos gracil e gliteo

Como ja descrito, a maior parte das pesquisas relacionadas ao exercicio de agachamento
relatam a atividade eletromiogréfica dos musculos do quadril e da coxa (mm. glhiteo e
gracil) porque estao dentre os agonistas do movimento no exercicio agachamento. No
entanto, na avalicao clinica dos MAPs, as voluntarias muitas vezes ativam os mm. gliteo
e gracil por dificuldade em distinguir como contrair os MAPs. Desta forma, sera verificada
a correlagao EMG entre estes musculos. As nalises serao realizadas com os grupos com e

sem sintomas de incontinéncia urindria.

4.4 Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v. 14 for Windows. A normalidade das varidveis foi verificada através da es-
tatistica descritiva e do teste Shapiro-Wilk. Os resultados serao apresentados por meio
de tabela e graficos. As variaveis categoricas serao expressas em valores absolutos “n” e
percentuais (%). As varidveis continuas (idade, resposta eletromiografica, carga do 1RM)
com distribuigdo normal serdo expressas em média e desvio padrao (DP). Para a com-
paracao de médias entre os grupos “com e sem incontinéncia urinaria”, foi aplicado o
teste deT-Student. Foram realizadas correlagoes de Pearson ou Spearman, sendo adota-
das as correlagoes: entre 0,10 e 0,30 - “fraca”, entre 0,4 e 0,8 - “moderada” e acima de

0,8(R% > 0,8) - “alta” (DANCEY; REIDY, 2006). Importante pontuar que, quanto mais
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perto do valor 1 (independente do sinal), maior é o grau de dependéncia estatistica entre
as variaveis. O nivel de significancia adotado foi p <= 0, 05.

No capitulo seguinte serao apresentados os resultados e a discussao deste trabalho.
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Resultados e Discussao

5.1 Introducao

Neste capitulo, serao apresentados os resultados e as discussoes da pesquisa proposta.
Foram avaliados os comportamentos dos modelos construidos e selecionado um. Foram
realizados testes e avaliado o comportamento do mesmo, tanto através de aleatorizacao
como através da correlacao com varidveis associadas aos sintomas urinarios e ao exercicio

de agachamento.

Além disto, foi verificada a correlacao da captacao eletromiografica dos MAPs com os

musculos do quadril e coxa.

5.2 Resultados

5.2.1 O modelo proposto: Indice comportamento MAP Fuzzy

Foram construidos 8 modelos durante a coleta dos dados. Todos os 8 modelos possuiram
3 variaveis de entrada (varidveis antecedentes ou ativagdo do sistema) medidas através
da“uV MAP”, “FMMAP” e “PesoAg” e uma variavel de saida o “Indice Comportamento
MAP Fuzzy”. (Figura 5.1).

Para elaborar os parametros de minimo e maximo das variaveis de entrada e saida foram
utilizados os dados das voluntarias durante a coleta de dados. Nesse periodo, a populacao
possuia 58 voluntarias porém, devido a perdas no variavel registro eletromiografico dos
MAP e agachamentos inferiores a 10 repeticoes, a amostra nesta etapa foi de 23 voluntarias
e destas 9 apresentaram sintomas urindrios. Para a escolha do modelo fuzzy foi realizado
um sorteio, utilizando a funcao aleatéria do Excel e foram divididos em dois grupos. O
grupo de treino foi composto por 16 (69,56%) voluntarias e destas 6 possuiam sintomas
urindrios. O grupo de teste foi composto por 7 (30,44%)voluntérias e destas 3 possuiam
sintomas urinarios. Os dados do grupo de teste nao foram utilizados para a escolha do
modelo. Os parametros de minimo e méximo (ou universo de discurso) das varidveis de

entrada de todos os modelos foram obtidos das 16 voluntarias do grupo de teste.

Os parametros de minimo e méaximo das varidaveis de entrada e saida foram: 9 e 110
para uV; 0 e 15 para “FMMAPS”; 10 e 110 para “PesoAg” e 1 e 5 para o “Indice
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Comportamento MAP Fuzzy”
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: : : indicemapsfuzzy
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>Q_ IndiceCom potamentolA PFuzzy

PesoAq

Figura 5.1: Estrutura do modelo fuzzy. Fonte: Autora

Dos 8 modelos, 4 possuiam as 6 primeiras regras de inferéncia apresentadas na Figura 5.2
e os outros 4 modelos com todas as 10 regras de inferéncia (Figura 5.2). Todas as regras
foram construidas com peso 1 e a relacao entre as variaveis linguisticas de entrada foi
realizada através do conectivo logico “e”. Um modelo foi elaborado utilizando 6 regras
e a fungao gaussiana (modelo 5 na Figura 5.3) e um modelo foi elaborado utilizando 10
regras e a fungao gaussiana (modelo 4 na Figura 5.3). Os demais modelos utilizaram as
funcgoes trapezoéide e triangular. A variacao entre os modelos foi dada pelo tipo de funcao,
o intervalo do eixo “X” (dentro do universo de discurso de cada varidvel de entrada) e o

grau de pertinéncia em “Y”

N Regra

01 Se (UWWMAP & alta) e (FMMAP & boa) e (PesoAg é muito) entéo (indiceComportamentoMAPFuzzy & 6timo)

02 Se (pV MAP é alta) e (FMMAP é alta) e (PesoAg & muito) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy é Gtimo)
03 Se (uV MAP & baixa) e (FMMAP é baixa) e (PesoAg & pouco) entio (IndiceComportamento MAPFuzzy & ruim)
04 Se (uV MAP é boa) e (FMMAP & boa) e (PesoAg & médio) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy & bom)

05  Se (pV MAP é alta) e (FMMAP é baixa) e (PesoAg & muito) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy & bom)
06 Se (uV MAP & baixa) e (FMMAP & alta) e (PesoAg & muito) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy & bom)
07 s
0g s

e (uV MAP é boa) e (FMMAP & boa) e (PesoAg é muito) entdo (IndiceComportamento MAPFuzzy & 6timo)
e

(
(LV MAP & boa) e (FMMAP & baixa) e (PesoAg & muito) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy & ruim)
09  Se (uV MAP & boa) e (FMMAP & boa) e (PesoAg & pouco) entéo (IndiceComportamento MAPFuzzy & bom)
(

10 Se (uV MAP é alta) e (FMMAP é baixa) e (PesoAg & médio) entdo (indiceComportamento MAPFuzzy & 6timo)

Figura 5.2: Regras do modelo fuzzy
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Figura 5.3: 8 Modelos fuzzy. Fonte: Autora. 6RT: 6 regras e fungdes triangular e trapezoide;
10RT:10 regras e funcoes triangular e trapezoéide; 6G: 6 regras e funcao gaussiana; 10G:10 regras
e fungédo gaussiana.

O modelo escolhido foi o “MODELO 10RT 8” devido a sua relacao com o valor dos
sintomas urinarios apresentados pelas voluntarias da amostra. Conforme a Figura 5.4,

quanto menor o valor de saida do modelo fuzzy, maior foram os sintomas urinarios.

11,00

3.00

valores ICIQ-SF e Fuzzy
o
f==]
f==]
[ ]

-1,00
s 4 6 8 9 10 12 16 21 23 26 27 40 53 54 56

Voluntarias
—e—[IODELO10RT-8 @ ICIQ-SF Valores

Figura 5.4: Modelos fuzzy X ICIQ SF. Fonte: Autora. 6RT: 6 regras e fungoes triangular e
trapezoide; 10RT:10 regras e funcoes triangular e trapezoide; 6G: 6 regras e funcao gaussiana;
10G:10 regras e funcao gaussiana.
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O modelo fuzzy escolhido apresentou as variaveis de entrada modeladas de acordo com os
trés conjuntos fuzzy de entrada e um conjunto de saida (Figura 5.5)

A funcao trapezdide foi utilizada para as varidveis linguisticas “baixa e alta”, “pouco
e muito” e “ruim e 6timo” e a funcao triangular para as variaveis linguisticas “boa’”,

“médio” e “bom”.

Os parametros de cada conjunto, modelado apds experiéncia do especialista e do universo

de discurso do grupo de treino, foram:

e Variavel de entrada “uV MAP: faixa de minimo 94V e méximo 110xV (obtidas pela
médias minima e méxima do grupo de treino da amostra). Varidveis linguisticas
associadas: baixa (0 0 20 40), boa (20 40 65), e alta (40 60 110 110) (Figura 5.5(a));

e Variavel de entrada “FMMAP”: minimo 0 segundo e méaximo 15 segundos de tempo
contracao. Figura ; Varidveis linguisticas associadas: baixa (0 0 3 8), boa (3 8 12) e
alta (8 12 16 16) (Figura 5.5(b));

e Varidvel de entrada “PesoAg”: minimo 10kg e maximo de 100kg. Variaveis linguisticas
associadas: pouco (0 0 20 40), médio (20 40 60), muito (40 60 100 100) (Figura
5.5(c));

e Varidvel de saida do modelo “Indice comportamento MAP Fuzzy”: minimo 1 e
maximo 5. Varidveis linguisticas associadas: ruim (0 0 1.5 3) , bom (1.5 3 4.5),
6timo (3 4.5 5.00 5.00) (Figura 5.5(d)).
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Figura 5.5: Varidveis de entrada e saida do modelo fuzzy. Fonte: Autora
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Assim, o modelo foi Mamdani, conectores légicos “E” e defuzzificagao centréide (Figura
5.6).

MvMAP = 42.8 FMMAP = 4 PasoAg =46 IndiceComportamentoMAPsFuzzy =2.8
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Figura 5.6: Exemplo de visualizacao do sistema com defuzzificacdo centréide do modelo fuzzy.
Fonte: Autora

5.2.2 Anadlise experimental /Simulagées e cendrios

Ao final da coleta de dados, a populacao foi composta por 76 voluntarias porém, devido a
perdas como atraso no processamento do software do registro eletromiografico dos MAPs
(n = 38) e agachamentos inferiores a 10 repeti¢oes (n = 1), a amostra final foi de 37

voluntérias.

Durante a coleta de dados, 16 voluntarias foram utilizados para a escolha do modelo fuzzy.
Ao final da coleta foram acrescido novos dados de 21 voluntarias. Assim, para as analises

do modelo escolhido foram utilizados os dados de 37 voluntarias.

Para analisar o comportamento do modelo fuzzy foram realizada 10 aleatorizacoes utili-
zando a funcgao aleatoria do Excel e para cada sorteio foram divididos em dois grupos.
O grupo de treino do modelo fuzzy que correspondeu a 60% da amostra e foi composto
por 22 voluntérias e o grupo de teste com 40% da amostra e foi composto por 15 vo-
luntarias. Em cada aleatorizagao foi realizada a correlacao de Pearson do modelo fuzzy
com o ICIQ-SF (Figura 5.7) e do modelo fuzzy com o menor angulo do joelho (Figura
5.8).

A média e o desvio padrao da correlagao do modelo fuzzy com o ICIQ-SF foi de —0, 561(=4-0, 09)
no grupo treino e de —0,591(+0, 16) no grupo teste; p=0,69. A média e o desvio padrao

da correlagdo do modelo fuzzy com o menor angulo do joelho foi de —0,571(+£0, 10) no
grupo treino e de —0,567(£0, 11) no grupo teste; p=0,93.
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Figura 5.7: Teste de Correlacao de Pearson do modelo fuzzy com o ICIQ-SF
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Figura 5.8: Teste de Correlacao de Pearson do modelo fuzzy com o menor angulo do joelho

Para verificar o comportamento do modelo fuzzy com as voluntérias portadoras de sinto-
mas urinarios, a amostra foi dividida em voluntarios com e sem sintomas de incontinéncia
urindria. Das 37 voluntérias, 16 (43,24%) voluntarias apresentaram sintomas urinarios,
conforme a ICIQ-SF. No grupo com IU, o valor fuzzy da média dos 10 agachamentos foi
de 2,45 (£ 0,72)e no grupo sem U a média foi de 3,26 (£ 0,78); p=0,03.

Na Tabela 5.1 sao apresentados os dados descritivos dos grupos com e sem sintomas de
IU e na Figura 5.9 as variaveis de entrada e saida do modelo fuzzy de voluntarias sem e
com sintomas de IU.
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Tabela 5.1: Caracterizacao da amostra de mulheres com e sem incontinéncia urinaria

Com incontinéncia

Sem incontnéncia

Varidveis n=16 (43.24%) n=21 (56,76%) p
Pratica

atividade fisica * 9 (56,3) 4 (66,7) 0,53
Idade em anos 30,06(£12,08) 27,47 (£9,30) 0,46
EMG MAPs

agachamento em 1V 39,50 (+£12,78) 46,65(+11,58) 0,84
Forga Muscular 3,56 (£3,52) 4,66 (£3,17) 0,32
endurance

Peso abaixado 28,68 (+13,61) 35,90 (£7,80) 0,04
em kg

Valor Fuzzy

10 agachamentos 2,45 (£0,72) 3,26 (+0,78) 0,03
Duracao

do agachamento (s) 35,84 (+7,46) 33,80 (£6,32) 0,37
Angulo minimo 77,27 (+15,91) 74,25 (£17,42) 0,59
em graus

Peso da Voluntaria em kg 64,25 (£13,21) 64,9 (£14,74) 0,89
ICIQ-SF Valores 5,375 (3,44) 0
CVM em pV 47,60 (4+31,54) 63,31 (£29,48) 0,12
EMG basal em pé 11,27 (£1,72) 12,40 (£3,55) 0,25
em pV

EMG basal em pé 14,04(£3,41) 14,51(43,75) 0,69
com peso em VvV

EMG 1 contragao

moderada em pé em pv 2053 (£17,46) 37,61 (+£14,32) 0,2
Tempo (s) de 1 repetigao

moderada em pé 1,76(+£0,99) 3,15(41,94) 0,01
em puV

EMG M.Grécil 23,77(£11,59) 20,34 (£16,12) 0,25
em puV

EMG M.Gliteo Méximo ), - (£10,22) 24,32 (£12,02) 0,45

em pV

* Valor apresentado como frequéncia (%). Os demais valores estdo apresentados em média e desvio padréo (+DP)
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Figura 5.9: Variaveis de entrada e saida do modelo fuzzy de voluntarias sem e com sintomas de

incontinéncia urindria. Fonte: Autora
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Em relagao ao peso mobilizado pelas voluntarias com incontinéncia, a média foi de 28,68kg
(£13,61) e a média de peso corporal foi de 64,25 kg (£13,21). Assim, a porcentagem média
de peso mobilizado pelas voluntarias em relacao ao peso corporal foi de 44,63%. No grupo
sem incontinéncia, a média foi de 35,90 kg (+7,80) e a média de peso corporal foi de 64,9
kg (+14,74). A porcentagem média de peso mobilizado pelas voluntérias em relagao ao
peso corporal foi de 55,31% (Tabela 5.1)

Apoés a aplicacao dos testes de normalidade de Shapiro- Wilk, foram encontradas como
variaveis normais pV Agachamento, For¢a muscular “Endurance” Peso do agachamento
(kg), Valor Fuzzy 10 agachamentos, Angulo minimo dos 10 agachamentos pV de 1 re-
petigdo de contragdo moderada em pé (segundos). A varidvel nado normal foi o ICIQ-SF
Valores. O teste de correlagao de Spearman foi aplicado entre modelo fuzzy e o ICIQ-SF
(Figura 5.10) e o teste de correlagdo de Pearson foi aplicado com o menor angulo do

joelho (Figura 5.11) e com as demais varidveis normais.

A correlagao do modelo fuzzy com o grupo com sintomas para a variavel ICIQ-SF valores
foi de -0,668; p=0,005 e para a variavel angulo minimo de 10 agachamentos foi de -0,657;
p=0,006 (Figura 5.10). A correlagao do modelo fuzzy com o grupo sem sintomas para a
variavel angulo minimo de 10 agachamentos foi de -0,574, p=0,006 (Figura 5.11).
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Figura 5.10: Teste de correlagao de Spearman do modelo fuzzy com o ICIQ-SF. Fonte: Autora
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Figura 5.11: Teste de correlagao de Pearson do modelo fuzzy com o menor angulo do joelho.
Fonte: Autora

A correlagao da EMG dos MAPs com as varidveis modelo fuzzy, forga muscular “endu-
rance” ; ICIQ-SF valores e angulo minimo dos 10 agachamentos também foi analisada.
Para o grupo com sintomas urinarios, as correlagoes foram: com o modelo fuzzy de 0,894
e p=0,00; com a forca muscular “endurance” de 0,502 e p=0,47; com ICIQ-SF valores
de -0,509; p=0,044; com o angulo minimo dos 10 agachamentos de -0,591 e p=0,016. As
correlacoes da EMG dos MAPs para o grupo sem sintomas urinarios foi: com o modelo
fuzzy de 0,612 e p=0,00; com a for¢ca muscular “endurance” de -132 e p=0,567; com o
angulo minimo dos 10 agachamentos de -0,562 e p=0,008. Existiu correlagao inversa entre
o valor EMG MAPs e o angulo minimo dos 10 agachamentos.

A correlagao entre a atividade eletromiografica dos MAPs e os musculos gliteo e gracil
durante o agachamento foi analisada. No grupo com incontinéncia, a correlagao entre a
EMG MAPs e EMG do m. Gracil foi de 0,799; p=0,000 e entre EMG do musculo gliteo
de 0,788; p=0,000. No grupo sem incontinéncia a correlacaio EMG MAPs e EMG do m.
gracil foi de 0,429; p=0,053 e entre EMG do m. gliuteo foi de 0,145; p=0,531.

68



Capitulo Cinco 5.3. Discussao

5.3 Discussao

Modelos baseados na experiéncia do especialista podem configurar um sistema de apoio a
decisao diagnéstica e/ou terapéutica para profissionais de saide ou serem utilizados como
ferramenta educacional na drea. (WATARI et al., 2014; BRITO et al., 2013; JENSEN
et al., 2012; LOPES et al., 2013b; LOPES et al., 2013a; KOUTSOJANNIS; LITHARI,
HATZILYGEROUDIS, 2012; AMBROSIO; SILVA, 2008). Na metodologia da légica fuzzy,

os valores decimais guardam graus de pertinéncia entre os grupos (ZADEH, 1968).

O modelo escolhido, dos oito construidos, apresentou as fungoes triangular e trapezodide e
correlacao com os sintomas urinarios do questionario ICIQ-SF. Modelos com essas fungoes
sao comuns na area de saude (WATARI et al., 2014; BRITO et al., 2013). Na andlise do
comportamento do modelo em grupos com e sem sintomas de incontinéncia urinéria, o
grupo com sintomas se comportou com o valor fuzzy classificado de “ruim” para “bom”
(2,45), ou seja nao era 100% ruim e tampouco 100% bom; neste caso, guarda um grau
de pertinéncia maior no grupo “ruim” tendendo pouco para o grupo “bom”. J& o grupo
sem sintomas foi classificado de “bom” para “6timo” (3,26); neste caso, guarda um grau

de pertinéncia maior no grupo “bom” tendendo pouco para o grupo “6timo”.

O resultado do modelo nao indica um “bom” ou “mau” comportamento, como proposto
pela légica classica. A medida do comportamento entre 1,5 e 3 indica comportamento in-
ferior a “bom”, e, a depender do valor de pertinéncia, um comportamento bem proximo ou
nao da classificacao “bom” do comportamento dos MAPs. E importante que o resultado
seja analisado como um alerta para o especialista avaliar as possiveis sobrecargas para essa
musculatura e, assim, atuar na prevencao ou no tratamento de disfunc¢oes dos MAPs. O
resultado do indicador fuzzy do comportamento dos MAPs durante o agachamento pode
orientar a prescricao de atividade fisica e apontar para a necessidade de acompanhamento
de fisioterapeuta especialista na drea de satide da mulher. A utilizacdo de modelos em
légica fuzzy foram recomendados para a classificagao dos estdgios de gravidade da neuro-
patia diabética (WATARI et al., 2014) e no auxilio diagndstico do transtorno dismérfico
corporal (BRITO et al., 2013)

O ICIQ-SF é um questionario utilizado em estudos para avaliar a Incontinéncia Urinaria,
porém o mesmo nao determina o tipo de incontinéncia que estd sendo avaliada (HIRA-
KAWA et al., 2013; BO; BRATLAND-SANDA; SUNDGOT-BORGEN, 2011). Antunes,
Manso e Andrade (2011) utilizaram o ICIQ SF em 50 mulheres praticantes de atividades
fisicas em academias e a perda urindria ao esforco foi em 36%, destas e ocorréncia au-
mentou durante o exercicio para 94,44% destas mulheres. No estudo de ARAUJO et al.
(2008), utilizando o ICIQ-SF, foi avaliada a ocorréncia de incontinéncia urinaria (IU) em
37 atletas corredoras de longa distancia e associd-la a presenca ou nao de disturbios ali-
mentares . Neste estudo, o ICIQ-SF foi utilizado para selecionar a amostra em voluntarias
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com e sem sintomas de incontinéncia e para correlacionar a saida do modelo fuzzy com
a pontuacao obtida no questionario ICIQ-SF. No grupo com sintomas de incontinéncia
houve correlagao moderada da varidvel ICIQ-SF Valores com a saida do modelo fuzzy.
Constatou-se que, quanto maior o valor do ICIQ-SF, menor o valor de saida do modelo

fuzzy.

Ao analisar os resultados da correlagao do modelo fuzzy com as varidveis, angulo minimo
do agachamento e EMG dos MAPs constatou-se correlagao positiva para ambos os grupos.
A correlagao foi alta para EMG dos MAPs das voluntarias com sintomas e moderada para
as volutarias sem sintoma. A correlagao alta a moderada do modelo fuzzy com o EMG
dos MAPs pode indicar grande influéncia desta varidvel na construcao do modelo e que
o mesmo estd mais sensivel a dados de voluntarias com sintomas de incontinéncia. A
correlacao do modelo fuzzy com o angulo minimo do agachamento foi moderada e com
significancia para ambos os grupos, sendo que no grupo com sintomas a correlacao foi
maior. Assim como para o EMG dos MAPs o modelo estd mais sensivel a dados de

voluntarias com sintomas de incontinéncia.

Assim como neste trabalho, estudos que utilizaram logica fuzzy e andalise eletromiografica
relacionada a musculos corporais também contaram com niimero reduzido de voluntarios.
Micera et al. (1999) discriminou alguns movimentos dos membros superiores utilizando
EMG e anélise com ldgica fuzzy de 6 voluntéarios e Samani et al. (2010) desenvolveram um
sistema de biofeedback baseado na légica fuzzy e seus efeitos na atividade eletromiogréfica

do musculo trapézio (EMG) durante o trabalho do computador de 13 individuos.

Nos estudos que utilizam a eletromiografia no exercicio de agachamento, Leporace et al.
(2012) analisaram os musculos do quadril e coxa de 07 individuos e Defficux et al. (2007)
avaliaram a atividade eletromiogréfica integrada do esfincter anal externo durante tosse
em 21 mulheres com incontinéncia urindria de estresse (IUE). O nimero reduzido de par-
ticipantes deste estudo pode ser explicado pela dificuldade de coleta de dados com EMG,
com consequente alto nimero de perda dos dados. Muitas perdas foram consequente a

erros gerados durante a aquisicao dos sinais EMG.

Mesmo com uma populacao relativamente jovem, o percentual de voluntédrias com sinto-
mas urindrios foi alto 16 (43,24%). Sugere-se que a prevaléncia da incontinéncia possa
estar modificando nessa faixa etaria pelo padrao comportamental da vida moderna ou
por pratica de atividade fisica. Estudos populacionais atuais devem ser estimulados para

a confirmacao destes dados.

Em relacao a quantidade de repeticoes e ao tipo de agachamento, os sete voluntarios
do estudo de Leporace et al. (2012) realizaram oito repetigoes de agachamentos do tipo
paralelo e com passada a frente. Nesse estudo, a sobrecarga deslocada foi relativa a
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50% da massa corporal. Conforme Caterisano et al. (2002) o recrutamento muscular é
influenciado por distintos fatores, tais como: amplitude de movimento, posigao articular e
intensidade do exercicio. Neste trabalho, solicitou-se que a voluntéria agachasse até o seu
maximo e foram solicitadas dez repetigoes, uma vez que a padronizacao poderia retirar a

execucao funcional que cada mulher realiza durante o movimento.

Na analise da execucao do exercicio, as voluntéarias com sintomas de incontinéncia utiliza-
ram menor peso no exercicio, agacharam menos e obtiveram menor ativagao mioelétrica
dos MAPs. Supoe-se que este achado esteja relacionado a uma forma de se proteger da
perda de urina durante o exercicio de agachamento. A alteracao no comportamento dos
MAPs também pode estar relacionada as outras varidaveis que nao o peso da atividade
fisica, mas ao perfil da voluntaria (por exemplo a multiparidade). Na andlise do EMG
dos MAPs em diferentes situagoes (em pé sem peso, em pé com peso), nao foi observada

diferenca estatistica significativa nos grupos com e sem sintomas de incontinéncia.

Houve correlagao entre a variavel EMG dos MAPs com o endurance e ICIQ-SF Valores
durante exercicio de agachamento. No grupo com sintomas de IU as correlacoes foram
mais fortes, sendo moderada positiva para a variavel for¢ca muscular “endurance” e negativa
para a variavel ICIQ-SF valores. Ja no grupo sem sintomas urinérios a correlagao com a
forga muscular “endurance”foi fraca. O estudo de Deffieux et al. (2007) também avaliou
a EMG dos MAPs, porém foi durante a tosse. As mulheres que possuiam incontinéncia
urindria de estresse (IUE) exibiram um padrao alterado de resposta muscular. A falta
dessa modulacao da resposta muscular do assoalho pélvico ao estresse pode ser um dos

fatores fisiopatologicos da IUE.

A sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico pode levar a ocorréncia de disfuncoes
miccionais e fecais. A perda de urina leva a impactos negativos na vida da atleta e muitas
nao reportam o problema e nem procuram tratamento (JACOME et al., 2011; MOREIRA
et al., 2002; THYSSEN et al., 2002). A sobrecarga que é gerada nos MAPs em atividades
fisicas ja foi discutida por autores (NYGAARD; SHAW; EGGER, 2012; NYGAARD et
al., 1994; ARAUJO et al., 2008; BO, 2004) e a perda de urina pode ocorrer mesmo nas
mulheres que possuem MAPs fortes.

A intensidade da atividade fisica associada ao periodo prolongado da sua execucao levaria
ao aumento da pressao abdominal e a ocorréncia de incontinéncia urinaria em MAPs com
disfuncao. Existe ainda a possibilidade de sobrecarga da regiao comprometendo tanto
os musculos como outras estruturas do assoalho pélvico como ligamentos. Sabe-se que a
IU é multifatorial e as pesquisas que analisem as associagoes de varios fatores devem ser

estimuladas.

Estudos enfatizaram a analise EMG dos misculos de quadril e coxa ao analisarem exercicio
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de agachamento (LONGPRE; ACKER; MALY, 2015; LEPORACE et al., 2012; PE-
REIRA et al., 2010). A pressao intra-abdominal gerada pelos exercicios fisicos pode
repercutir na musculatura do assoalho pélvico e a disfungao na sua ativagao pode gerar
sintomas urindrios e fecais (MOURITSEN, 1994). Nao foram encontrados estudos que
avaliassem a atividade elétrica dos MAPs pela EMG durante o exercicio de agachamento.

Os musculos gliteo maximo e gracil estao dentre os agonistas do movimento no exercicio
agachamento. Com a investigagao da correlagao dos mm. gliteo e gracil com os MAPs
pretendeu-se compreender como esses musculos sao ativados durante o exercicio de aga-
chamento porque sao musculos muitas vezes recrutados pelas voluntarias durante a ava-
liagao do esquema PERFECT (LAYCOCK; JERWOOD, 2001). Na avaliagao clinica, as
voluntarias muitas vezes ativam essa musculatura por dificuldade em distinguir como con-
trair os MAPs, seja por alteracao da consciéncia corporal ou por disfungao na contragao

muscular.

Desta forma, foi analisada a correlagao entre os MAPs e os mm. gracil e gluteo. Houve
correlagao alta entre os MAPs e os mm. gliteo de gracil de mulheres com sintomas
de incontinéncia, enquanto que aquelas sem sintoma a correlacao foi moderada para o
musculo gracil e pouca correlacao para o m. gliteo. Assim, sugere-se que a ativagao
dos MAPs durante o agachamento, de mulheres com incontinéncia, apresenta estratégias
de controle motor alteradas. Pesquisas sao necessarias para elucidar se este achado esta

relacionado a tentativa de evitar a perda de urina.

No estudo de Madill, Harvey e Mclean (2009), os autores identificaram aumento no re-
crutamento de unidades motoras dos MAPs durante contragoes maximas repetidas ou
sustentadas subméximas para manter o nivel de for¢a muscular requerido. As voluntarias
foram posicionadas em decubito dorsal e avaliaram os MAPs com EMG intracavitario,
EMG de superficie de misculos do abome e a amplitude de pressao intravaginal. Os
grupos avaliados foram com voluntarias com e sem incontinéncia urinaria de esforgo e as
estratégias de controle motor estavam alteradas nas contracoes dos MAPs de mulheres

com incontinéncia urinéria.

No capitulo seguinte serao descritas as consideragoes finais do trabalho, as contribuicoes

e atividades futuras de pesquisa.
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Consideracoes finais

A prética de atividade fisica tém sido estimulada pelos seus beneficios a saude, seja na
prevencao de doencas ou por estética. Individuos realizam exercicios de fortalecimento
muscular, como o agachamento que geram aumento da pressao abdominal e levam a
sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico. As incertezas associadas a avaliagao, di-
agnostico e tratamento de disfungoes dos musculos do assoalho pélvico, relacionadas a
atividade fisica, motivam o desenvolvimento de tecnologias que possam contribuir para

as necessidades desse publico.

Neste trabalho, foi apresentado um modelo computacional do comportamento dos miisculos
do assoalho pélvico feminino no exercicio de agachamento com barra utilizando logica fuzzy

para identificar o comportamento dos MAPs no exercicio de agachamento com barra.

Como descrito no Capitulo 2 o exercicio de agachamento é complexo, da sua prescrigao até
a execucao, envolve nao s6 os musculos agonistas dos membros inferiores mas musculos
de suporte como os MAPs. Ainda nesse capitulo, foi apresentada a revisao de literatura
referente ao sistema muscular envolvido no exercicio de agachamento, os mm. do quadril e
coxa, os musculos do assoalho pélvico, sua forma de avaliacao e a disfungao incontinéncia
urindria de esforco e o questiondrio de avaliagao: o ICIQ-SF. Uma Revisao de literatura
sobre a eletromiografia de superficie também foi apresentada, enfatizando os principios
fisiologicos, os mecanismos de coleta e analise do sinal que foram utilizados neste trabalho.
Desta foram, foi possivel identificar a necessidade de construir um modelo computacional

que avaliase o comportamento dos MAPs de forma quantitativa.

As incertezas relacionadas ao comportamento dos MAPs no exercicio de agachamento
podem ser minimizadas com a utilizagao de modelos computacionais baseados em sis-
temas especialistas. Dentre os sistemas especialistas, modelos baseados na logica fuzzy
podem resolver problemas deste tipo, como descrito no Capitulo 3. Nesse capitulo, foram
descritos topicos fundamentais para a construcao de um modelo computacional baseado
na logica fuzzy.. Nessa revisao, constatou-se que é grande o nimero de publicacoes em
revistas cientificas e livros, algumas voltadas a aplicacao da metodologia fuzzy na saude,
o que afirma cada vez mais a insercao da informatica nessa area. Porém, a abordagem

voltada as disfungoes do sistema muscular ainda é escassa.
Os materiais e métodos utilizados referentes a elaboracao do modelo computacional, bem

como as analises que foram realizadas para a avaliacao do comportamento do modelo

fizeram parte do Capitulo 4. Nesse Capitulo foram descritas as formas de coleta das
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variaveis de entrada do modelo: os dados do registro eletromiografico dos MAPs, da
avaliacao fisica realizada pelo profissional de educacao fisica e da avaliacao da MAPs
realizada pelo fisioterpeuta. Como saida, foi construido um indicador de compotamento
dos MAPs no exercicio. Na construcao do modelo foi utilizado o apoio de especialista,

como na construcao das regras de inferéncia fuzzy e na varidvel de saida do modelo.

O capitulo 5 reportou os resultados e a discussao da tese. Foram construidos oito modelos
com diferentes fungoes e intervalos de pertinéncia baseados na literatura e na experiéncia
do especialista na area. Utilizou-se o pacote fuzzy do ambiente MATLAB 7.0 e todos
os modelos foram testados com dados de parte da amostra, denominada de grupo de
teste, que foram obtidas no inicio deste estudo. Um dos oito modelos foi selecionado e o
parametro para escolha foi a maior correlagao com dados do ICIQ-SF de voluntarias com
sintomas de incontinencia urindria. O modelo fuzzy deste estudo apresentou as funcoes
de pertinéncia trapezdide e triangular, inferéncia Mamdani e o método de defuzzificacao
centréide e estava ajustado no intuito de preservar os MAPs no exercicio de agachamento

com barra.

Ainda na secao de resultados, foi avaliado o comportamento do modelo. O modelo fuzzy
foi avaliado com toda a amostra de 37 voluntéarias. Foram realizadas 10 aleatorizacoes e
foi verificada a correlacao do valor de saida fuzzy com o resultado do ICIQ-SF e do valor
de saida fuzzy com o menor angulo da articulacao do joelho. Ainda para avaliacao o com-
portamento do modelo, foi realizada a correlagao do modelo fuzzy com a variavel ICIQ-SF.
A correlagao foi moderada com significancia estatistica para o grupo com presenca de sin-
tomas urindrios. Na correlagao entre o modelo fuzzy e o angulo minimo do agachamento,
as voluntarias do grupo com e sem sintomas apresentaram correlagao negativa, moderada

e com significancia estatistica.

O comportamento da EMG dos MAPs também foi avaliado através da correlacao deste
com o modelo fuzzy, com a forca muscular “endurance”, ICIQ-SF valores e angulo minimo
dos 10 agachamentos, EMG dos musculos gracil e gliteo em ambos os grupos. No grupo
com sintomas de incontinéncia, as correlagoes foram moderadas a alta. Na andlise da
correlagao dos EMG dos MAPs com a EMG dos mm. gliteo e grécil, a correlagao foi
alta em voluntarias com sintomas urinarios. Esse resultado sugere que mulheres com
sintomas de incontinéncia demonstram estratégias de controle motor alteradas durante as

contracoes dos MAPs no exercicio.

Portanto, o modelo computacional do comportamento dos musculos do assoalho pélvico
feminino no exercicio de agachamento com barra utilizando légica fuzzy quantifica o com-
portamento dos musculos MAP durante o exercicio de agachamento e este se correlaciona
com os sintomas de incontinéncia urindria. O modelo associou a variavel quantitativa de

saida a comportamentos “ruim”, “bom” e “6timo”, aproximando o resultado com a forma
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de tomada de decisao de especialistas da drea de satide. Desta forma, o modelo compu-
tacional fornece um indicador (I-MAPs fuzzy) do comportamento dos MAPs durante o

agachamento.

O indicador do comportamento dos MAPs fornecido pelo modelo fuzzy podera servir
de referéncia para o desenvolvimento de instrumentos de aplicacao clinica e auxiliar os
profissionais de educacao fisica envolvidos na prescricao do exercicio fisico atentando para
a protecao desta musculatura quanto aos sintomas de IU. Vale ressaltar que os modelos
computacionais sao ferramentas de auxilio ao especialista e nao devem ser fonte tinica de

avaliacao diagnostica.

Este foi um estudo pioneiro para quantificar o comportamento dos MAPs feminino no
exercicio de agachamento utilizando modelos computacionais. Entender as repercussoes

da atividade fisica para a saude é fundamental na prevencao de lesoes.

6.1 Contribuicoes e Atividades Futuras de Pesquisa

A pesquisa cientifica nao se esgota porque o objeto de estudo pode ser observado sob
outras perspectivas. Possibilidades para a ampliagao da pesquisa estao na utilizagao do
modelo em outras voluntarias ou no ajuste de parametros para outros tipos de exercicios
fisicos. Estudos futuros sobre a atividade muscular dos MAPs sao recomendados.

Como perspectivas futuras pretende-se construir um aplicativo para a utilizacao do modelo
I-MAPs fuzzy e, consequentemente, a ampliacao para uso comercial. Um dos objetivos
do aplicativo seria mostrar as alteracoes no comportamento dos MAPs com a modificagao
do peso a ser utilizado no agachamento. Assim, poderia indicar formas de prevencao de
sobrecargas e disfungoes dos MAPs.

Através de sistemas baseados no modelo fuzzy, as praticantes de atividade fisica po-
derao ser orientadas sobre o comportamento dos MAPs e as possiveis repercussoes que
o exercicio leva a esta regiao e caso necessario, o profissional de educacao fisica podera

sugerir avaliacao desta musculatura pelo profissional fisioterapeuta.

Em relacao ao publico feminino praticante de atividade fisica, espera-se que o modelo
possa proporcionar maior aderéncia das mulheres para a execugao de exercicio de agacha-
mento associado a mecanismos de preservacao dos MAPs; diminuindo assim, a evasao/abandono

da realizacao de atividade fisica de alto impacto pelo constrangimento das perdas urinarias.
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Documentos

A.1 Funcao CALCFUZ - Apéncice A

Fungido da calculadora fuzzy - Calcfuz

function res =

calcfuz{entradasim500porchasal 37 indiceperformance30061710Rv52TRAP arg
uisaiporbasal37)

%UNTITLED Summary of this function goes here

% Detailed explanation goes here

% argtxt arquivo de dados

% arqfuzzy modelo fuzzy

% arquisai Respostas do modelo

Yores =
calcfuz('entradasim500porcbasal37 txt' 'indiceperformance30061710Rv52TRAP
Tfis',

Y%'arguisaiporbasal3 ¥ ixt") escrever tudo isso para rodar

mat =load (entradasim500porchasal3 )% leitura do banco de dados TXT

a = readfis(indiceperformance30061710Rv52T RAP); % leitura do arquivo fuzzyy

sal = evalfis(mat,a);

Y%d=size(mat(1))

arquisai3’basalV2 = 'saidafuzzy37basalV2 ixt"
save saidafuzzyporbasal37 ixt sai -asci;
Y%filelD = fopen('saifopen txt','w");
Yofprintf(filelD,"%6s"''T');
Yofprintf(filelD,'%6 .21 ' sai);

Yofclose(filelD):

res = [[Arquivo de saida gerada com sucesso. Arquivo gerado: '
arquisaiporbasal3’];

plot(sai):

end
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A.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Anexo A

BAHIANA

T Ty ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE POBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: EXPLORANDO O COMPORTAMENTO DOS MUSCULDS DO ASSOALHO PELVICQO
FEMINING DURANTE A ATIVIDADE FiSICA
Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma pesquisa. Apds ser
esclarecida sobre as informacties a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias de igual teor. Uma via ficard com a senhora e a outra ficara
com a pesquisadora. Em caso de recusa ou interrupgdo, vocé ndo serd penalizada de forma alguma.

A senhora foi escolhida por ser praticante de academia hd 3 meses ou por estar sedentaria no
momento. Trata-se de uma pesquisa gue tem como objetivos: avaliar a relagdo da atividade fisica e as
possiveis repercussoes no assoalho pélvico, assim como verificar a relacdo entre a composigio corporal
(massa magra e gorda) e a atividade do assoalho pélvico. H3 necessidade de estar em jejum neste
momento da pesquisa e serd oferecido o desjejum logo apos este exame.

Inicialmente, a senhora ficard em uma sala fechada com apenas uma profissional fisioterapeuta e
responderd a um questiondrio, onde deverd informar seus dados pessoais (idade, ocupagdo,
escolaridade), apds este questiondrio serd aplicado mais trés relacionados a queixas urinarias caso
apresente alguma (“com gue frequéncia vocé perde urina?”, “guando vocg perde urina?”,) auto-
imagem genital (exemplo de pergunta:” estou satisfeita com a aparéncia da minha genital?” “ndo sinto
vergonha da minha genitdlia” e a funcdo sexual {(exemplo de perguntas: “Nas ultimas 4 semanas com
que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?”). Um outro questionario sera
aplicado para classificar a senhora como sedentdria ou ativa (nivel de atividade fisica). Apos a resposta
dos guestiondrios, a senhora passard por um aparelho de bioimpedancia que avaliard a composigio
corporal (exemplos: gordura, massa magra, peso, 4gua no corpo...}, um procedimento rdpido no gual
a senhora ird subir em uma balanga e segurard com as duas mdos em uma barra, sem causar nenhuma
sensagdo desagradével, utilizando roupas leves de academia ou biguini.

Permanecendo nesta sala reservada apenas com uma fisioterapeuta especializada, serd colocado
eletrodos na regido vaginal com o objetivo de avaliar os sinais elétricos no repouso e nas contragoes
da musculatura dessa regido. Além do que, serd realizado um toque vaginal para avaliar a fungdo dos
musculos do assoalho pélvico, que estio localizados na regido genital. A senhora estard deitada em
uma maca, em posigdo ginecoldgica, com a regido genital desnuda. Apds realizado dessa avaliacdo a
senhora vestird a roupa e serdo colocados demais eletrodos nas pernas, costas e regido da barriga. Os
eletrodos apenas captam os sinais elétricos ndo transmitindo nenhuma sensacdo desagradavel.

Apds esta avaliagdo e colocagdo dos eletrodos a senhora serd encaminhada para a realizagdo de trés
exercicios que a senhora ja realiza na academia, que s&o o teste de carga méxima visando utilizar 70%
da sua capacidade durante o agachamento (10 repetictes) e a execugdo do salto vertical contra o
movimento realizando 3 saltos consecutivos, com os eletrodos para avaliarmos os sinais elétricos dos
musculos analisados durantes essas atividades. Serd filmado o momento do agachamento para
analisar a biomecanica do movimento a apds a coleta dos dados este video serd apagado.

O possivel risco que a senhora pode apresentar & o desconforto e constrangimento na avaliagio da
regido genital e resposta aos questionarios, porém este risco serd prevenido com o esclarecimento
de todos os procedimentos que serdo realizados, além do que a avaliagdo e resposta destes
questiondrios serdo realizadas em uma sala fechada, privada de modo que outras pessoas néo
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possam ver o interior da sala, nem entrar nela. Como beneficios essa pesquisa trard o conhecimento
da sua ativacdo dos musculos do assoalho pélvico e a possibilidade de construgdo de um protocolo
especifico para a prevengdo da biomecénica pélvica, ou seja, exercicios que minimizem os desajustes
do assoalho pélvico, gerado pela atividade fisica. Caso a senhora possua alguma gqueixa urinaria,
podemos encaminhé-la ao servigo gratuito de reabilitagdo no Centro de Atencgdo ao Assoalho pélvico
{CAAP) na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) com fisioterapeutas especializados.

Ressaltamos que ndo haverd identificagdo dos seus dados pessoais, pois serio de natureza
confidencial, usados unicamente para fins de pesquisa. Os resultados somente utilizados para
divulgagio dos resultados em congressos e artigos cientificos, sem divulgagio do nome da
participante.

Estou a disposigio para esclarecer qualquer divida. A senhora pode sair da pesquisa a qualquer
momento, sendo sua privacidade preservada e nenhum dano ird acontecer por isso.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha participacio, para fins de pesquisa, sem divulgago
da minha identidade.

Salvador, ___de de20__ .

Participante da Pesquisa

Impressdo Digital

Patricia Lordélo

Responsavel pela Pesquisa

Em caso de dendncia ou duvida, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa — Bahiana

Endereco: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- Fundagio Bahiana para o Desenvolvimento
das Ciéncias. Av. Dom Jodo VI, 275, Pav. Il, 2° andar. CEP: 40.290-000, Salvador/Ba.
Telefone: (71) 3276-8225

Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo: (71) 8859-2400/3330-16-40 ou e-mail
pvslordelo @hotmail.com ou pelo enderego: Rua José Eduardo dos Santos, n 147, sala 913, Rio
Vermelho

88



Apéndice A A.3. Ficha de avaliagao - Anexo B

A.3 Ficha de avaliagcao - Anexo B

B ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLECA
iy CENTRODE ATENCAO AO ASSOALHO PELVICO (CAAP)
LABORATORIO DE ESTUDO DO MOVIMENTO (LABEM)
Servigo de Fisioterapia e Educacio Fisica
Tel.(71) 3276-8280

FICHA DE AVALIAGAO NUMERO 00 Data: ! !
Nome:
Academia Malha ha mais de 3 meses?
Modalidade Possui alguma queixa urindria { ) Sim ([ )} Néo
Sedentdria [ ) Sim [ } Mo Aceita participar da pesquisa? [ )Sim [ ) Nio
Enderego:
Tel.: Idade: Data de nascimento: __ /  /
E-mail Whats app
Profissdo Ocupagdo: Escolaridade:
Estado Civil: Raga

DADOS GERAIS DE SAUDE

Hipertensa { ) 1-Sim { } 0-Ndo D¢. Cardiaca { )1-Sim { )} 0-Ndo AVC { ) 1-8im { } 0-Ndo. Local
Diabética { ) 1-5im { } 0-Ndo Alteragdo Meuro { J1-5im { J0-Ndo lesdo
D¢. Respiratorial )1-Sim{ ) 0-Ndo Alt. Vascular { ) 1-5im { )0- Ndo

Histéria de Dg. psiquidtrica (depressdo, transtorno de ansiedade — ¢f diag. médico.) ? { ) 1-Sim { ) 0-Ndo.

Qual?

Medicamentos em uso (tipo, indicagda)

Cirurgias prévias ginecoldgicas (Quais e quando?)

Alguma limitag8o ortopédica? (Qual?)

HISTORIA SOCIAL
Faz uso de suplementag8o? [Qual/ais?) { )Carboidrato [ JWhey protein ( )Creatina [ |Cafeina ( )Efedrina

Faz uso de ACO? ( ) 1-Sim [ ) 0- Ndo Qual o nome?

14 fez ou faz uso de anabolizante e horménio? (Qual/ais?) Prescrito { ) 1-Sim { J0- Ndo

Faz uso de diurético? { )1-Sim { ) 0-Ndo (Qual/ais?)

Tabagismo { )1- Sim { ) 0-Ndo Cigarros/Dia Hé guanto tempo
Etilismo { )1- 5im { )0- Ndo Frequéncia Ha quanto tempo
Uso frequente: { )1-café { )2-cha preto { )3-bebidas carbonadas | J4-comidas apimentadas | )5-chocolate |

J6-frutas citricas
Restricdo do consumo de liquidos antes de comegar ativ. fisica? { )1-Sim | J0-M&o Ingesta hidrica / dia

Habitos alimentares
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HISTORIA GINECOLOGICA
Iniciou a vida sexual? { )1-Sim { ) 0-N8o Uso de DIU { )1-Sim { J0-N8o Dor durante a relagdo sexual { }1-Sim () 0-

EL
Ciclo Menstrual: { )J0- Regular { )1- Irregular DUM / /
Menopausa { ) 1-Sim { ) 0-Ndo Data / Vi Reposigdo Hormonal { ) 1-Sim { ) 0-Ndo
Ha quanto tempo
Outros
QUEIXA URINARIA
WUE { }1-Sim { ) 0- Ndo Situagdo WU { ) 1-5im { )0-Ndo
Tipo de perda: 1-GOTA 2-JATO 3-COMPLETA
HISTORIA OBSTETRICA
Gestages  Partos Abortos  Tipo(s) de Parto(s)
Peso do maior RN Ganho de Peso
Forceps { ) 1-5im ( )0- Ndo Episiotomia (corte) { )1- Sim { ) 0-Ndo
EXAME FiSICO
Circunferéncia Cintura Circunferéncia Quadril IMC
INSPEI;EG ABDOMINAL
Constipagio( }1-Sim ( )0-N&o () Impactag8o { ) 1-Sim { J0- Ndo Critérios de Roma Il

Dor { ) 1-Sim { }0-Ndo Obs.:

AVALIAQE\G PERINEAL

1- Cicatriz { JI- Sim{ )0-Ndo QUAL (local}:

2- Sensibilidade { )O- Normal { ) 1-Diminuida { )2- Aumentada (aplicar em “x")
3- Colorag8o vaginal { )0-Normal { )1-Esbranguicada ( ) 2-Avermelhada

4- Lubrificag8o [ )0-Normal { ) 1-Diminuida { ) 2-Sem lubrificag8o

5- Consciéncia Perineal [inspegdo) 0-{ )Presente | }1-Ausente ( J1"Vez [ )A partirda2°®vez
6- Tdnus { )2-Hipoténico { )1-Hiperténico { Jo-Normal

7- HIPERATIVIDADE MUSCULAR { 1-)Sim{ Jo-Ndo ( J1-D ( )2-E( )3- ambos

8- AspectodaVulva [ )0-Tréfico { ) 1-Atrofico

3- Perineo descendente | ) 1-Sim { )0-Ndo

10- Reflexos Anocutdneo( ) 3-Arreflexia { ) 2-Hipo { ) 1-Hiper { )O- Normal
Bulbocavernoso [ ) 3-Arreflexia ( ) 2-Hipo { )1-Hiper { )0-Normal
Da tosse { ) 3-Arreflexia ( ) 2-Hipo { ) 1-Hiper { )O- Normal
11- Prolapsos (AUTO REFERIDO) | } 1-Cistocele ( } 2-Retocele ( } 3-Uterocele
Grau { ) 0-ndo
12- Toque Vaginal ( )1-Contraturas ( )2-Dor { ) 3-Ponto Gatilho [ )a-

Ardéncia [ ) 0-Normal

13- Coordenacdo { )o-5im { )1-Nao
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Forga Perineal (AFA) (0-5) P: E: R: F:

Uso de musculatura. Acessodria: { ) 1-abdominais { ) 2-adutores | ) 3-gliteos | ) 0- ndo

Palpagdo dindmica () Paradoxal

Endurance: { )>10 ( )9-7 ( )o-4 ( 31 ()0

Forga mdxima (repeticbes): { }»15 { Nna-11 ( )J10-6 { )5-1 { )o
Relaxamento Consciente: ( J0-Completo ( )l-parcial ( )2- incompleto ( )3-ausente
Inconsciente: [ ) Tosse ( ) esforco

Diagnostico fisioterapéutico dos musculos do assoalho pélvico

a) Musculo do assoalho pélvico normal: musculos que podem voluntariamente e involuntariamente contrair e
relaxar.

b) Musculo do assoalho pélvico hiperativo: musculos gue n3o relaxam ou podem até contrair quando o
relaxamento é funcionalmente necessdrio, como durante a micg8o e a defecagdo.

c) Muasculo do assoalho pélvico hipoativo: muasculos que ndo conseguem contrair quando & apropriado.

d) M usculo do assoalho pélvico ndo funcional: musculo que ndo apresenta agdo palpdvel.

AVALIA@E\G COM ELETROMIOGRAFIA

Atividade elétrica no repouso (DEITADA) : apds 5 segundos repouso pv  Hora

Atividade elétrica na contragio maxima: P vezes Hora

Atividade elétrica na contragdo subméaxima sustentada: uv vezes Hora

Atividade elétrica no repouso (EM PE): ap6s5 segundos repouso p Hora

Atividade elétrica na contragio maxima: P vezes Hora

Atividade elétrica na contrag8o subméxima sustentada: pv vezes Hora
TESTE FiSICO

AGACHAMENTO

1RM Kg  Quantas tentativas 70% kg

Observacdes:

SALTO

12 salto Hora:

22 salto Hora:

32 salto Hora:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Assinatura pelos dados fornecidos (anamnese)

Avaliador responsavel
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A.4 Questionario ICIQ SF - Anexo C

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLECA
CENTRO DE ATENGCAO AO ASSOALHO PELVICO (CAAP)
LABORATORIO DE ESTUDO DO MOVIMENTO (LABEM)

Servico de Fisioterapia e Educacdo Fisica
Tel. (71) 3276-8280

ICIQ-SF

Nome:
Data de Hoje: g

Muitas pessoas perdemunna alguma vez. Estamos tentando descobnr quantas pessoas perdemunnae o
guanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes
perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (dia/ més [ ana)

2. Sexo: Feminino O Masculino O

3. Comque frequéncia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)
OMNunca OO
Uma vez por semana ou menos O 1
Duas ou trés vezes por semana O 2
Umavezaoda O3
Diversas vezes ao dia O 4
Otempotodo O 5

4 (Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)
Nenhurma O 0
Uma pequena quantidade O 2
Uma moderada quantidade O 4
Uma grande quantidade O 6

5. Emgeral, guanto que vocé perder urina interfere em sua vida diana? Por favar, circule um
namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito):

o0 1 2 3 4 5 &6 ¥ 8 9 10
Né&o interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+ 5=

6. Quando vocé perde a urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca O
Perco antes de chegar ao banheiro O
Perco quando tusso ou espirra O
Perco guando estou dormindo O
Perco quando estou fazendo atividades fisicas O
Perco quando terminel de unnar e estou me vestindoe O
Perco semrazio dbvia O
Perco o tempo todo O

"Obrigado por vocé ter respondido as questoes”
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A.5 Parecer Consubstanciado do CEP - Anexo D

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DOCEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Explorando a relagdo entre atividade fisica e alteragdes no assocalho pélvico:
Projetando desafios

Pesquisador: PATRICIA VIRGINIA SILVA LORDELO GARBOGGINI

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 46685615.3.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundacdo Bahiana parm Desermohimento das Ciéncias
Patrocinader Prineipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer. 2283626

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um adendo solicitando inclusdo de novos integrantes na pesquisa, mudancas no cronograma e
nova parcena A pesquisadora responsével justifica a mudanca no cronograma por ndo alcancar oM, assim,
solicita promogacdo na data de témino da coleta. Em relacdo a nova parceria,como ndo foi conseguido o
financiamento por agencia de fomenio foi estabelecida a parceria com outra instituicdo para realizacéio da
avaliacdo de uma vanavel de alta confiabilidade (exame de bioimpedancia).

Objetivo da Pesquisa:
-Objetivo Primaria:
Verficar arelac3o da atidade fisica e as possivels repercussfes no assoalho pélvico.

-Objetivo Secundario:

a Testar aconcorddncia da avaliacdo por meio da eletromiografia e avaliacdo funcional, além de
desenvolver modelos computacionais para este fim;

b Desenvolver um software para avaliacdo especifico para treinamento funcional associado a mecanismos
de presenac do da biomecdnica péhica;

c. Desemvolver protocolo inovador e especifico para treinamento funcional associado a

Enderego: AVENDA DOM JoAo v, 278

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Fagina 0l de 06
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - QW“ mo
FBDC asil

Continuagio do Parecer: 2.283.626

mecanismos de presena;ao da biomecanica pélvica;

d. Analisar a composic 8o corporea das pacientes everificar ainfluéncia da massa magra,dos
compartimentos e do tipo de gordura no assoalho pélvco;

e Propor um modelo computacional para identificacdo de padrdo de comportamento muscular nas diferentes
situac Oes dos movmentos de salto vertical e agachamento, utilizando sistema inteligente baseados em logica
fuzzy:

f. Analisar a composi¢ 8o corporea das pacientes e verificar a influéncia da massas, magra e gorda, dos
compartimentos no assoalho pélvco;

g. Analisar a comelagdo entre a altura do salto vertical com a ativagdo dos misculos do assoalho

pehico; h. Avaliar a comelacdo do teste de 1 RM com a ativacdo dos misculos do assoaho peivco;

i. Analisar a correlacdo entre o teste de repeticdo maxima com a ativag 30 dos mlsculos do assoalho pélvico;
j. Verificar sea ativacdo dos musculos paravertebrais e gliteo maximo se correlacionam com maior ativag 8o
dos mUsculos do assoalho pehico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficiox

Riscos:

O possivel risco para esta pesquisa € o constrangimento ao ser avaliada a regido genital sendo minimizado
a realizacdo desta em uma sala fechada

e com profissionais especializados na area.

Beneficios:

Conhecer sea pratica do exercicio fisico causa alguma repercussdo no assoalho péhco para que haja uma
pratica de intervenc 8o para a prevencdo

desta area diminuindo assim possivels disfung Ges

Comentarics e Consideragées sohre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de corte transversal com mulheres atletas com idade enfre 18 a 45 anos. A
populacdo acessivel sera composta por mulheres

convdadas em academias praticantes docross fit, ao aceitar participar do estudo serdo encaminhadas para
0 Laboratorio de Estudos do

Movimento (LABEM) localizado na Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica. O recutamento das

participantes sera feito nas academias que
liberaram a entrada dos pesquisadores(carta de anuéncia) Os sujeitos de pesquisa serfo

Enderego: AVEMDA COM JORO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - QW“ mo
FBDC asil

Continuagio do Parecer: 2.283.626

comidados a participar e apds assinatura TCLE, serfo

aplicados um guestionario socio-demograficos, além de uma anamnese basica desenvohdo pam esia
pesquisa e a aplicacdo do ICIQ-SF para a

exclusdo de queixas miccionais Apds realizado a aplicagdo dos questionarios, sera feito a avaliag 8o fisica
perineal por uma fisiolerapeuta ex periente

com o objetivo de avaliar a funcdo da musculatura do assoalho péhico, em uma sala resenada e
atendimento individualizado. A paciente ficara com

a regido genital desnuda, em dec Obito dorsal, com membros inferiores abduzidos e flexionados, para avaliar
a forca muscular sera realizado uma

inspecédo visual de simefra da contracdo, coordenacdo e um togue vaginal seguindo a escala de OXFORD
para mensurar a contracdo e a

mensurac 8o da eletromiografia. A avaliacdo da ativagdo miceléfrica sera realizada atraves do biofeedback
eletromiografico, Miotool 400 com alta

precisdo dos sinais de EMGs (14 Bits), 8 canais analogicos de entradaPara a avaliagdo do Biofeedback
serdo colocados um eletrodo intra-cawitario

descartavel damarca MIOTEC na regidio vaginal e dois eletrodos de superficie no abdémen, atrés dedos
do examinador, na diagonal, trés dedos

abaixo da Ultima costela do lado Direito do paciente, sobre o mdsculo obliguo externo e um eletrodo extemo
sobre uma superficie 0ssea como terra.

O protocolo de avaliac&o consistiu em (Glazer,2009).a) avaliar o repousc em uma tela branca de 60
segundos;b) avaliar a Contrag 8o woluntaria

maxima (CVM)c ) avaliar a capacidade da realizacdo de contragfes wluntarias maximas numa tela de 10
segundos, ndmero de picos.d) avaliar

capacidade de sustentacdo da contracdo por 10 segundos;monitorar a utilizacdo de musculatura acessorna
abdominal Apds a mensuracdo da

atividade elétrica da musculatura do assoalho pehico o sujeito permanecera com os eletrodos e sera
encaminhado para a realizac8o dos exercicios

descritos abaixos.O testede 10 RMs sera realizado seguindo as seguintes recomendacfes adaptadas de
Kraemer e Fry (KRAEMER; FRY, 1995) 1)

aguecimento de 5a 10 repetic0es com cargas de 40 a 60% de 10-RM estimada; 2) descanso de um minuto,
seguido de trés a cinco repetic fes com

60% de 10-RM estimada e um descanso de trés minutos; 3) incremento do peso tentando alcangar as 10
RMs em trés acinco tentativas, usando

Enderego: AVENDA DOM JOAD VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.280-000
UF: BA Municipio: SALYV ADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuagio do Parecer: 2.283.626

cinco minutos de intenalo entre uma tentativa e a seguinte. O valor registrado sera o de 10 repeticdes, com
0 peso maximo levantado na ditima

tentativa bem-sucedida No salto vertical contra o movimento (SVCM), o sujeito fica em pé com o tronco
ereto e joelhos em extensdo a 180°. Realizase

o saltovertical com o contramovimento. A flex&o do joelho acontece aproximadamente no angulo de 1207
em seguida oexecutante faz a

extensao do joelho, procurando impulsionar o corpo para o alfo e na vertical, durante essa acdo o tronco
deve continuar sem movimento para estar

influéncia nos resultados. Os joelhos devem permanecer em extensdo durante a fase de vio e
atemissagem. A andlise do salto sera realizada em

uma plataforma de contato Jump System Pro® coconectada ao software Jump Test Pro 1.0. De acordo com
Ugrinowitsh et al., € uma plataforma

composta de circuitos eletrénicos que mede o tempo em que o indiMduo fica sem contato com o mesmo,
durante a execucdo do salto, com precisdo

de milissegundos, que calcula a elevacdo do centro de gravidade, em centimetros e milimetros, por meio da
formula proposta por Boscoet al. :

Altura do salto = tempo2 x gravidade x 8-

Consideragbes sobre os Termos de apresentagi o obrigatoria:

Folha de rosto: totaimente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;

-Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para 07/04/17, entrentanto faz
uma obsenacdo gue soiniciara a coleta apds a aprovacdo desse projeto pelo CEP;

-Omamento: o Pesquisador Responsavel se compromete em estabelecer parcerias e submeter o projeto
aos editais garantindo o orcamento para o desemaolvimenio da pesquisa; -TCLE: adequado ao participante
da pesquisa;

- Cartas de anuéncia anexadas e assinadas pelos responsaveis.

Conclusdes ou Pendéncias eLista de Inadequagbes

Apds avaliac S0 da solicitac o da pesquisadora ndo ha alterac 8o no teor élico da pesquisa em curso sendo
cabivel a aprovagdo do presente adendo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: AVENDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.280-000
UF: BA Municipio: SALYV ADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Este parecerfoi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag fes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS 703357 | O7/04/2017 Aceito
do Projeto E1._pdf 16:47:28
Projeto Detalhado / | projeto_Edfisica ADENDO_070417 .doc 07/04/2017 |Carina Qliveira dos Aceito
Broc hura 16:43:38 Santos
Investigador
Outros IPAQ SF_abrl_16.docx 25/04/2016  |Carina Oliveira dos Aceito
222422 Santos

Outros ICIQ_SF_abwil_16.docx 25/04/2016  |Carina Oliveira dos Aceito
222353 Santos

Outros Ficha_avaliacao.doc 25/04/2016 |Cristina Aires Brasil Aceito
19:42:25

Declarag do de CARTA_ANUENCIA_UNEB. pdf 20/042016 |Carina Oliveira dos Aceito
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