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Resumo

Introdugdo: O climatério constitui um dos periodos de
transi¢do no ciclo vital da mulher entre a fase reprodutiva
e a ndo reprodutiva, caracterizado por vérias alteracdes
metabdlicas e psicoldgicas, seja por distirbios psiquicos
ou disfuncBes sexuais, promovendo alteracdes na
qualidade de vida. Objetivo: Analisar as repercussdes
da eletroestimulacdo na qualidade de vida, lubrificagdo
e atividade mioelétrica dos musculos do assoalho pélvico
em mulheres menopausadas. Métodos: Trata-se de um
estudo piloto no qual a amostra foi composta por dez
voluntdrias em menopausa com idade entre 48 e 60
anos. Para avaliar a melhora da lubrificagdo foi utilizado
o questionario Female Sexual Function Index. Quanto a
qualidade de vida, utilizou-se o questiondrio WHOQOL-
bref. J& para a avaliagdo dos mdusculos do assoalho
pélvico, utilizou-se a eletromiografia com eletrodo
intracavitario. O protocolo utilizado foi: contragdo fésica
avaliada por trés contragdes de dois segundos e seis de
repouso; trés contragdes tbnicas sustentadas por dez
segundos com repouso de dez segundos; endurance
durante trinta segundos. A intervencao foi realizada por
outra pesquisadora, através de estimulagdo circulatéria
com o aparelho Dualpex 961 Quark®. Resultados: A
eletromiografia pds-estimulagdo circulatdria obteve
resultados significativos, com aumento na Fast Fourier
Transform nas contragdes tdnicas e fasicas, obtendo
efeito positivo na percepcdo e conscientizagdo das
contragdes devido ao aumento do fluxo sanguineo.
Houve, também, melhora na lubrificagdo e na qualidade
de vida em todos os dominios. Conclusdo: A estimulagdo
circulatéria apresentou repercussdes nos musculos do
assoalho pélvico em mulheres menopausadas tanto na
fisiologia muscular quanto na lubrificacdo, influenciando

a qualidade de vida das voluntarias.
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Abstract

Introduction: The climacteric is one of the transition periods
in the life cycle of women between the reproductive and non-
reproductive phase, and it is characterized by various metabolic,
psychological and social changes, either by psychic disorders
or sexual dysfunctions promoting changes in quality of life.
Objective: To analyze the repercussions of electrical stimulation
on quality of life, lubrication and myoelectric activity of pelvic
floor muscles in postmenopausal women. Methods: This was
a pilot study in which the sample consisted of ten menopausal
volunteers aged 48-60 years. We used the Female Sexual
Function Index questionnaire to determine the improvement
in lubrication and the WHOQOL-BREF questionnaire to assess
quality of life. The pelvic floor muscles were evaluated by
electromyography with an intracavitary electrode. The protocol
used was: phasic contraction evaluated by three contractions
of two seconds and six of rest; three tonic contractions for
ten seconds with ten-second rest; and endurance for thirty
seconds. The intervention was performed by another researcher,
through circulatory stimulation with the Dualpex 961 Quark®.
Results: Electromyography after circulatory stimulation showed
statistically significant results with an increase in Fast Fourier
Transform in tonic and phasic contractions, obtaining a positive
effect on the perception and awareness of contractions due to
increased blood flow. Also, there was improvement in lubrication
and quality of life in all areas. Conclusion: Circulatory stimulation
had repercussions on pelvic floor muscles in menopausal women
in both muscle physiology and lubrication, with an influence on

the quality of life of volunteers.

Keywords: Electrical stimulation. Electromyography. Lubrication.
Menopause. Quality of life.

Introducao

O climatério constitui um dos periodos de transi¢do
no ciclo vital da mulher entre a fase reprodutiva e a
ndo reprodutiva, caracterizado por varias alteracdes
metabdlicas, psicoldgicas e sociais. Trata-se de um
periodo natural e fisiolégico, no qual hd uma redugéo
do nivel de estrégeno e, consequentemente, alteracdes
estruturais e funcionais nos foliculos ovarianos,
ocasionando, assim, a amenorreia com consequéncias
sistémicas e potencialmente patoldgicas. Caracteriza-

se por mudancas hormonais, menopausa, alteracdes
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da estética fisica, mudancas psicolégicas e sociais,
causando impacto no sistema geniturinario.”

Estas modificagdes podem ser fisioldgicas, gerando
distdrbios extragenitais como diminuicdo da libido,
queixas de incontinéncia urinéria, alteracdes no tonus
muscular, fraqueza da musculatura do assoalho pélvico,
entre outros, que podem levar a uma disfuncéo sexual.
Também pode gerar distdrbios psiquicos, tais como
fogacho, irritabilidade, aumento da sudorese, cansaco,
fraqueza, depressdo, entre outros, que podem levar a
reducdo da autoestima e gerar inseguranca.’?

Qualquer alteracdo nos musculos o assoalho pélvico
(MAPs) pode gerar uma disfunc¢do, interferindo negati-
vamente na funcdo sexual feminina, ocasionando reper-
cussOes nas fases de resposta sexual - desejo, excitagéo,
orgasmo e resolucdo - e acarretando o surgimento
das disfuncdes sexuais. Através de varios métodos e
técnicas, a fisioterapia vem se destacando cada vez
mais no tratamento e prevengdo dessas disfun¢des de
forma segura e eficaz. Entre um dos principais métodos
avaliativos, destaca-se a eletromiografia de superficie
(EMG); e como tratamento, ha a eletroestimulacso.®

A EMG é um recurso que possui como objetivo
avaliar a atividade mioelétrica, ou seja, a deflagracdo
dos potenciais de agdo na musculatura. Sdo avaliados os
musculos tanto em repouso quanto durante a contragdo
voluntéria, sejam eles musculos de contragédo tbnica,
com predominio de fibras do tipo |, lentas, resistentes
a fadiga e profundas, ou de contracdo rapida, com
predominio de fibras do tipo I, fasicas e fatigaveis,
atuando na musculatura superficial do assoalho pélvico.
A EMG também avalia o endurance, que é a capacidade
de resisténcia das fibras musculares do tipo 1.4°
A eletroestimulacdo é um recurso do arsenal
eletroterapéutico, o qual oferece propriocepcéo local
e tonifica os musculos do assoalho pélvico através da
emissdo de estimulos elétricos as terminac¢des nervosas
locais. A estimulagdo circulatéria, tipo de fungédo
presente no equipamento de eletroestimulacao utilizado
neste estudo, visa aumentar o fluxo sanguineo para os
musculos da uretra e do assoalho pélvico e restabelece
as conexdes neuromusculares, melhorando a fun¢do da
contragdo muscular e realizando a contragdo passiva
da musculatura perineal.® O equipamento utilizado
dispde de pardmetros terapéuticos que correspondem
a largura de pulso, intensidade da corrente e tempo de
estimulo aplicado, agindo nas fibras musculares tipo | e
Il. Existem vérios tipos de correntes, mas a utilizada no
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presente estudo € a corrente bifésica, simétrica, e cuja
acdo terapéutica se d4 na baixa frequéncia.””?

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar
as repercussdes da eletroestimulagdo circulatéria na
qualidade de vida, lubrificagdo e atividade mioelétrica
dos musculos do assoalho pélvico através da eletro-
miografia de superficie em mulheres menopausadas.

Métodos

A presente pesquisa trata-se de um estudo piloto
realizado no periodo de julho de 2018 a julho de 2019
e aprovado pelo comité de ética e pesquisa em seres
humanos da Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP), sob parecern.2.009.800. A coleta de dados foi
realizada na clinica-escola de fisioterapia Corpore Sano,
vinculada a UNICAP. Todas as voluntérias assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A amostra, feita por conveniéncia, foi composta de
dez mulheres, as quais realizaram atendimento 2x por
semana durante o periodo de cinco semanas, totalizando
dez atendimentos. Inicialmente, de forma avaliativa,
foram aplicados os questionarios WHOQOL-bref e o
Female Sexual Function Index; em seguida, realizou-
se a EMG. Apds a conclusdo da avaliacéo foi aplicada
a eletroestimulacdo de maneira interventiva. Apenas
a estimulacdo elétrica foi realizada nos atendimentos
seguintes. No Ultimo e décimo atendimento, ao final das
cinco semanas, realizou-se a reavaliagdo com os mesmos
critérios avaliativos. A eletroestimulacdo e a EMG foram
coletadas por autoras distintas do presente estudo a fim
preservar a confiabilidade dos dados.

Foram incluidas no estudo mulheres no periodo
da pds-menopausa, com disfuncdo sexual e na faixa
etaria de 48 a 60 anos. Foram excluidas mulheres com
diabetes mellitus, doencgas osteomioarticulares grave,
incontinéncia urinaria, infec¢ao urinéria e ginecoldgica,
de disturbios

apresentem disfun¢des neuroldgicas e cognitivas.

portadoras psiquidtricos e as que

O questiondrio WHOQOL-bref é uma verséo
abreviada em portugués do instrumento de avaliagéo
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o WHOQOL-100. E composto de 26 questdes
no total, com duas questdes gerais de qualidade de
vida, e dividido por facetas e quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, sendo

que cada faceta é avaliada por uma quest&o. Ao final é
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dada a média dos resultados de cada faceta pela soma
dos valores da entrevista dividido pelo ndmero de
participantes, avaliando a média final.’® Quanto maior a
pontuagdo, melhor a qualidade de vida.

Aplicou-se, também, o questionario Female Sexual
Function Index (FSFI), proposto por Rosen et al.' no
ano 2000. Apesar de o FSFI avaliar a resposta sexual
feminina em seis dominios, neste estudo foi utilizado
apenas o dominio de lubrificagdo vaginal, que equivale
as questdes 7 a 10. O escore total é obtido em cada
dominio multiplicado por um valor especifico atribuido a
cada dimens&o. Pontuagdes mais altas indicam melhores
niveis de funcionamento sexual. Cada dominio é avaliado
individualmente para identificagdo de disfunces que
possam vir a ocorrer. Ambos os questionarios foram
instituidos no primeiro dia de atendimento para a
avaliacdo e aplicados novamente no décimo dia.'"'?

Para a captacdo da atividade mioelétrica dos MAPs,
utilizou-se um eletromidgrafo de superficie da marca
Miotool Uro Miotec®, e para registro dessa atividade
foram utilizados dois canais do EMG, baseando-se
nas normas do SENIAM (acrénimo para o consoércio
europeu Surface EMG for the Non-Invasive Assessment
of Muscles). No primeiro canal foi utilizado uma sonda
intracavitaria, a qual foi colocada no canal vaginal com
gel hidrossoluvel, e no segundo canal foram aplicados
dois eletrodos de superficie autoadesivos descartaveis
da marca 3M™ no musculo obliquo externo direito, para
verificagdo da sinergia com os MAPs. Para finalizar, um
eletrodo de referéncia foi fixado sobre a espinha iliaca
antero-superior direita através de eletrodo de superficie
autoadesivo, também da marca 3M™.13.14

As mulheres se encontravam em decubito supino,
com travesseiro sob a cabeca e pernas semiflexionadas
apoiadas em um suporte de espuma. As luzes foram
apagadas para evitar qualquer tipo de interferéncia
de ondas eletromagnéticas. Inicialmente foi coletada a
contragdo voluntaria maxima (CVM); posteriormente, o
repouso inicial, contragdes fasica e toénica, endurance
e repouso final. A contracio fasica foi avaliada através
de trés contragdes de 2 segundos, com repouso de 6
segundos entre elas. A tdnica foi coletada através de trés
contragdes sustentadas por 10 segundos e com repouso
entre elas de 10 segundos. J4 o endurance foi avaliado
através de uma contracdo sustentada durante 30
segundos. A EMG foi realizada no primeiro atendimento
para avaliagdo e no Ultimo atendimento para reavaliagdo
dos MAPs ao final da quinta semana.
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Apés a coleta, os resultados eletromiograficos foram
submetidos a aplicacdo do filtro digital passa-banda
com frequéncia de corte minima de 20 Hz e maxima
de 500 Hz. Em seguida, aplicou-se o root mean square
(RMS), valor médio da raiz quadrada, avaliando o nivel
da atividade do sinal EMG."34

Para a andlise de dados, utilizou-se o repouso
inicial e final, frequéncia mediana (FM) (¢ a frequéncia
caracteristica que demostra alteragdes na velocidade
de condugdo da fibra), contragdes fasicas e tdnicas
e endurance, bem como a Transformada Répida de
Fourier (FFT), que é a média para anélise das frequéncias
envolvendo a determinacdo do processo de fadiga,
velocidade de conducdo da fibra, tipo de fibra e
sincronizacdo das unidades motoras em condicdes
normais ou patoldgicas.” Selecionou-se a segunda
contragdo do protocolo descrito (fibras fasicas e tonicas)
de cada contracdo efetuada por ser considerada mais
fidedigna.

De forma interventiva, apds a EMG aplicou-se
a eletroestimulagdo utilizando o mesmo eletrodo
intravaginal e o mesmo posicionamento. A eletroesti-
mulacéo foi realizada através do equipamento Dualpex
961 da marca Quark®, com corrente bifasica, simétrica,
e cuja acdo terapéutica se da na baixa frequéncia. Os
parémetros utilizados foram: modo eletroestimulagdo
circulatdria, frequéncia de 4 Hz e largura de pulso de
400 ps, com 20 minutos de duragdo e amperagem (AmP)
ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente,
tendo como média inicial 7 miliamperes (mA) e média
de acréscimo de 2 mA no decorrer dos atendimentos de
acordo com o conforto da paciente, ndo ultrapassando
30 mA. Os atendimentos foram seguidos de maneira
criteriosa e consecutiva duas vezes por semana, durante
cinco semanas.

Apds a realizagdo da reavaliacdo dos questionarios
e da EMG, iniciou-se a andlise de dados. A andlise
estatistica foi realizada utilizando os softwares Microsoft
Office Excel 2007 e o GraphPad Prism 4. Para testar a
suposicdo de normalidade dos dados foi aplicado o
teste de Shapiro Wilk. A comparacdo entre as médias
foi realizada utilizando-se o teste t pareado e, entre as
medianas, o teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%.

Para o teste t em amostras dependentes, o célculo do
poder amostral foi realizado a posteriori pelo programa
G*power 3.1.9.4, considerando o = 0,05 e effect size
entre 11 e 18,1% (considerando o percentual das
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diferencas das médias nos dominios da qualidade de
vida). Com base nesses dados, o poder estimado variou
entre 9 e 13,2%.

Resultados

O presente estudo teve como amostra inicial 14
mulheres, das quais quatro desistiram devido a falta
de horério, finalizando em 10 voluntarias com média
de idade de 53,4 * 3,9. Em relacéo ao perfil prevalente
das voluntarias, 70% tinham ensino superior, 50% eram
divorciadas e 70% tiveram um ou mais partos ( Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise perfil das pacientes (n = 10)

Analise do perfil das pacientes

n (%) p-valor
Estado civil
Divorciada 5(50)
Casada 4(40) 0,3556
Solteira 1(10)
Escolaridade
Superior 7 (70) 0,1534
Médio 3(30)
Numero de partos
Nenhum 3(30)
Um 3(30)
Dois 2(20) 0,6961
Trés 1(10)
Quatro 1(10)
Raca
Negro/Parda 5(50) 1,000
Branco 5(50)

Nota: Os numeros estdo expressos como média + desvio padrédo ou

frequéncia (%). Teste t, qui-quadrado e exato de Fisher.

Em relacdo a qualidade de vida, houve aumento em
todos os dominios do questionario WHOQOL-BREF pos-
intervencdo, especialmente no dominio psicoldgico,
que inclui autoestima, sentimentos negativos e positivos,
crencgas, imagem corporal, entre outros; alguns destes
fatores estéo relacionados a depressao. O escore inicial
foi de 3,58 + 0,58, indo para 4,11 + 0,66. J4 o dominio
de relagbes pessoais, que engloba atividade sexual e
relacdes pessoais, exibiu um escore inicial de 3,7 (2,3
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- 3,7) efinal de 4,0 (3,6 - 4,4), comprovando que através
da terapéutica aplicada houve melhora na qualidade de
vida destas mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Dominios do questionario WHOQOL-bref avaliados

antes e apos intervengao

Dominios do questionario WHOQOL-bref

Antes Apés p-valor
Fisico 3,30(2,8-3,7) 3,70(3,6-4,3) 0,0090*
Psicolégico 3,58 + 0,58 411 +0,66 0,0336**
Relacdes sociais  3,70(2,3-3,7) 4,00(3,6-4,4) 0,0059*
Ambientais 320(2,8-3,6) 3,80(3,1-39  0,0022*

Nota: *Teste de Wilcoxon - dados expressos como mediana (percentil

25 -75%) para as varidveis ndo paramétricas. ** Teste t pareado - dados

expressos como média * desvio padrao para varidveis paramétricas.

Valores em negrito indicam diferenca estatistica (p < 0,05).

No que se refere ao questionario FSFI, todas as
voluntérias da amostra apresentavam disfuncdo sexual,
no entanto, houve um aumento estatisticamente
significativo no dominio lubrificagdo apds a estimulagdo
circulatéria (de 1,740 = 1,78 para 2,550 = 2,22),

Tabela 4 - Valores de eletromiografia antes e apds o tratamento

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

evidenciando a eficicia da eletroestimulagdo na
lubrificagdo (Tabela 3).

Em relacdo a anélise eletromiogréfica (Tabela 4), o
Unico pardmetro que apresentou diferenga estatisti-
camente significativa foi a FFT nas fibras tonicas e fasicas
apds intervencdo terapéutica. Ao observar a média da
eletromiografia, apesar néo ter obtido valor significativo,
nota-se em relacdo ao repouso reducdo dos valores,
mostrando que houve diferenca no relaxamento
inicial e final. As fibras fasicas e tonicas obtiveram leve
aumento na média de contragdes quando comparadas
as contracdes inicial e final. J& a FM nas fibras tonicas,

repouso e endurance apresetou declinio.

Tabela 3 - Questionario Female Sexual Function Index - [ndice

de fungao sexual feminina

indice de funcio sexual feminina

Antes da Apbés a
. ~ . = p-valor
intervencdo intervencdo
Lubrificacdo 1,740 £ 1,78 2,550+ 2,22 0,0320

Nota: Testes t pareado e Wilcoxon. Valores em negrito indicam

diferenca estatistica (p < 0,05).

Média da eletromiografia (uv)

Inicial Final p-valor
Repouso inicial 8,20(6,0-19,1) 9,00(6,8-14,7) 0,6953*
Fibras ténicas 21,56 £ 12,54 23,02 10,13 0,7086**
Fibras fasicas 20,70 = 11,65 24,56 = 10,40 0,2155**
Endurance 21,89 £12,44 21,26 £ 11,73 0,8658**
Repouso final 8,90(6,4-27,5) 10,60 (7,0-18,5) 0,2754*
Frequéncia mediana da eletromiografia (Hz)
Repouso inicial 214,50 = 27,21 195,40 + 28,54 0,1231**
Fibras ténicas 165,50 * 28,57 157,20 + 35,07 0,5577**
Fibras fasicas 177,50 + 45,90 169,20 + 48,90 0,4989**
Endurance 174,60 + 35,78 169,30 + 46,41 0,7802**
Repouso final 206,60 = 26,80 196,50 + 36,59 0,4789**
Transformada Rapida de Fourier da eletromiografia (Hz)
Fibras tonicas 64,33 £ 27,31 86,56 + 29,02 0,0102**
Fibras fasicas 229,10 = 68,10 278,60 = 56,25 0,0469**

Nota: *Teste de Wilcoxon -

dados expressos como mediana (percentil 25-75%) para as varidveis ndo paramétricas. ** Teste t pareado - dados

expressos como média = desvio padrédo para varidveis paramétricas. Valores em negrito indicam diferenca estatistica (p < 0,05).

Santos EMA et al.
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Embora a FM ndo tenha apresentado alteracdes
estatisticas significativas, vé-se relevancia nos achados
ao observar os dados apresentados, demonstrando
uma reducdo das contracdes fasicas e tdnicas quando
comparadas as contragdes inicial e final: de 165,6 +
28,57Hz (fibras ténicas) e 177,5 = 45,9Hz (fibras fasicas)
para 157,2 = 35,07Hz (fibras tonicas) e 169,2 + 48,9Hz
(fibras fasicas).

Discussao

O assoalho pélvico é composto por varios musculos
que possuem a funcdo de manutencgdo da continéncia
urindria e fecal e suporte dos &rgdos pélvicos,
apresentando 70% de fibras tipo | e 30% de fibras tipo
ll. Com a menopausa, a musculatura pélvica enfraquece,
reduzindo o ténus muscular e favorecendo o surgimento
de disfuncées.>™

Comointuito de melhora dacirculagéo, a estimulagdo
elétrica neuromuscular de baixa frequéncia obteve
repercussOes eficazes e significativas, demonstradas na
eletromiografia, nos questionarios e, de forma descritiva
através dos relatos das participantes do presente estudo,
onde declararam melhora na lubrificacdo e no desejo
sexual, reducdo da sensa¢do de desconforto vaginal e,
consequentemente, sensagdo de relaxamento na vagina
pods-intervencao.

Apesar da escassez de artigos relacionados a
estimulacado elétrica circulatdria que possam corroborar
com a presente pesquisa, estudos semelhantes foram
encontrados, como ode Nappietal.,'*no qual investigou-
se o uso de estimulagdo elétrica na area vestibular e
introito vaginal em mulheres com queixa de dor sexual. A
terapéutica demostrou melhora na capacidade contratil
do musculo, capacidade de repouso, intensidade e
aumento da corrente. Nos questionarios utilizados
houve melhora significativa, sendo que quatro de nove
mulheres com vaginismo voltaram a atividade sexual.

Ja Alves et al.,"” comparando a estimulacdo elétrica
neuromuscular de média e baixa frequénciaem mulheres
com incontinéncia urinaria de esforco (IUE), constataram
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
avaliados e concluiram que tanto a média quanto a baixa
frequéncia foram eficazes no tratamento de IUE.

Em relagdo a lubrificacdo, demonstrou-se no
presente estudo que a estimulacdo elétrica circulatéria
trouxe melhora, obtendo média final total de 2,550 =
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2,22, indicando uma pontuag¢do mais alta do que a inicial;
a pontuacdo méxima da lubrificagdo vaginal em mulheres
menopausadas seria seis. Corroborando com o presente
estudo, Santos et al.® verificaram que o uso de TENS gera
aumento do fluxo sanguineo, havendo vasodilatagio e
melhora na perfuséo tecidual local, demostrando assim
que a eletroestimulacdo traz efeitos na lubrificacéo,
consequentemente  havendo uma reducdo do
desconforto durante a relagio sexual.”® Com resultados
semelhantes aos enconrados neste estudo, Magno et
al.? avaliaram a forca dos MAPs e, em seguida, aplicaram
o questionario FSFI, verificando que quanto maior a forga
de contracdo, maiores foram os escores obtidos.

Santos et al.?°

utilizaram o questionario FSFI para
verificar qual disfuncdo sexual é mais comum entre
mulheres no climatério. Em seus resultados puderam
observar que os dominios desejo, excitagdo, orgasmo
e lubrificacdo em conjunto obtiveram percentual
de 63,33%, podendo oferecer possiveis riscos de
disfungdes sexuais.

Quanto a qualidade de vida, houve aumento em
todos os dominios apds a aplicacdo da eletroestimulacéo,
principalmente no dominio psicolégico que passou
de regular (3,58), segundo o escore do questionario
elencado de um a cinco, para bom (4,11), demonstrando
quefoiobtido efeito positivo emrelacao a este aspecto. Da
mesma forma, o dominio rela¢des pessoais, inicialmente
regular (3,7), apresentou significante melhora, obtendo
escore 4,0 (bom) apds a intervencdo. Ja os dominios
ambientais e fisicos permaneceram regulares, porém
com diferenca inicial e final. Dessa maneira, evidencia-
se diferenca clinica positiva e relevante na qualidade
de vida das mulheres menopausadas e com disfuncdo
sexual apos a terapéutica aplicada.

[.27 examinaram

Nessa perspectiva, Nazarpour et a
a relacdo entre a qualidade de vida e funcio sexual
de mulheres na pds-menopausa e observaram que
61% das participantes apresentaram disfuncdo sexual.
Os escores do FSFI tiveram relacdo com o WHOQOL-
BREF, evidenciando a importéncia da fungdo sexual na
qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa.

Cabral et al.?? avaliaram os fatores determinantes da
disfungdo sexual em mulheres de meia idade aplicando
o FSFI, o WHOQOL-bref e mais dois questionarios.
Os autores constataram que cerca de 67% das
participantes apresentaram disfuncdo sexual na faixa
etéria mais avangada, ou seja, mulheres na menopausa
climatéricas mais

e mulheres com manifestagdes
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intensas apresentaram baixa qualidade de vida e maior
disposicdo para desenvolver disfungdes sexuais.

Nagib et al.?® descrevem a EMG como método mais
preciso para mensurar a integridade neuromuscular. Os
dados apresentados no presente estudo, em relagédo
a EMG, demonstram que houve aumento durante a
anédlise de frequéncias na velocidade de condugéo
das fibras ténicas, principalmente, e fésicas. Dessa
maneira, acredita-se que tenha ocorrido uma relevante
sincronizagdo das unidades motoras, o que pode ser
explicado fisiologicamente, pois ao aumentar o fluxo
sanguineo local através da eletroestimulagdo, aumenta-
se a oxigenacdo das fibras musculares, facilitando a
contracdo muscular e a tonicidade dos MAPs.

Dias .24

enfatizando que o aumento do oxigénio nas fibras

et a corroboram o presente estudo
musculares ocasiona alteragdes fisioldgicas e na
atividade mioelétrica. De acordo com os dados
apresentados, constatou-se que a estimulacdo elétrica
obtém efeito positivo na oxigenagdo muscular, facilitando
a lubrificagdo e reduzindo alguns dos sintomas da
sindrome geniturinaria da menopausa, proporcionando
as mulheres uma melhor qualidade de vida.

Acredita-se que a média das fibras ténicas obteve
um discreto aumento, apesar de ndo ter obtido
diferenca estatisticamente significativa, pois a média
é vélida quando associada ao resultado da FFT, que
obteve aumento, uma vez que o assoalho pélvico possui
predominio de fibras ténicas essenciais para funcdo de
sustentagdo e manutencdo da continéncia. As fibras de
contragdo tdnicas sdo oxidativas, o que torna claro que
o aumento da circulag¢do local gera mudanca nas fibras
musculares. De maneira similar, o0 mesmo processo
ocorre com a média das fibras fasicas. Resende et al.?®
observaram um aumento no recrutamento de unidades
motoras durante contragdes maéximas repetidas ou
sustentadas submaéaximas para manter o nivel de forca
requerido.

Apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas, € relevante observar os dados apresen-
tados quanto a FM, que tende a ter a frequéncia mais
elevada nas contragdes rapidas e mais baixas nas
contracées ténicas.?®> H4 uma relacdo linear entre a FM
e a velocidade de condugdo das fibras musculares,
dependendo da forca e do didmetro da musculatura.
Quanto menor o didmetro do musculo, menor a
velocidade de conducéo e, consequentemente, menor
a FM. Quanto mais encurtado o musculo, maior a

Santos EMA et al.
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capacidade de gerar forca, logo, maior a velocidade de
conducdo e maior a FM. ?¢

A reducdo da frequéncia mediana nas fibras
fasicas e tbnicas neste estudo demonstra que houve
indicios de fadiga na musculatura, decorrentes dos
MAPs ndo terem sido treinados ativamente durante os
atendimentos e submetidos ao protocolo de avaliacdo
eletromiogréfica. Estes dados também sugerem que
houve predominédncia de fibras intermediarias ou
ténicas, condizendo com os dados apresentados na FFT.
Silva et al.?” também verificaram significante reducdo
da FM ao realizarem protocolos de inducdo da fadiga.
Burti et al.?® observaram que os sinais para um protocolo
de fadiga com fibras ténicas podem ser identificados
com o aumento dos sinais de amplitude, reducdo da
velocidade de conducéo da fibra e reducdo da FM.

LimitacGes do estudo

O principal fator limitante do estudo foi o pequeno
numero amostral, devido & relutdncia das voluntarias
a aderirem a pesquisa. Por se tratar de um método
intravaginal, muitas mulheres relataram vergonha e
timidez como fatores para ndo participarem, o que nos
leva a refletir o quanto se faz necessario tornar fluido
e natural o conhecimento do corpo feminino. Além
disso, o tempo de aplicagdo do estudo poderia ter sido
maior para ter obtido resultados ainda mais efetivos e
significativos, gerando dessa maneira uma abrangéncia
para novas pesquisas nesta linha.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a estimulagdo
elétrica circulatéria obteve repercussdes positivas na
lubrificagdo, na atividade mioelétrica dos musculos
do assoalho pélvico e na qualidade de vida de
mulheres menopausadas, principalmente no dominio
psicoldgico, que engloba fatores relacionados a
autopercepgdo, ansiedade e verbalizacdo sobre a
sexualidade e menopausa. Através da EMG, obteve-se
melhora na velocidade de conducgéo das fibras tonicas
nos MAPs, acarretando, assim, alteracdes na fibra
muscular de sustentacdo do AP. A fim de trazer mais
evidéncias cientificas para a corroboracdo de dados,
faz-se necesséria a realizagdo de mais estudos que

possam se aprofundar nos temas propostos.
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