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RESUMO | Introdugdo: Uma abordagem alternativa
pode ser a unidade de pressdo por biofeedback
(PBU) cuja medicdo é indireta avaliando a atividade
do transverso do abddmen através de mudangas de
pressdo da parede abdominal. Objetivo: reconhecer
as Universitarias do curso de fisioterapia que se
apresentam com baixo nivel de atividade fisica e
deficiéncia de ativagdo do transverso do abddmen.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, com amostra
por conveniéncia e ndo probabilistica, composta de
49 universitdrias jovens (22,013,7 anos; 1,62+0,5m;
58,6110,1kg; IMC= 22,013,5) matriculadas no Curso
de Fisioterapia da UNISC. Foi aplicado o questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ), respondido
o questiondrio, a universitdria era questionada
quanto & presenca de dor lombar, quantificando a
mesma pela Escala Visual Analégica (EVA) e, entdo
era realizado o teste com biofeedback (PBU) em
decibito ventral. Resultados: Foi observado que
das 49 participantes do estudo, 35 (72,43%) destas
apresentaram ativagdo do Transverso do Abdémen
(TrA) e 14 (27,57%) ficaram fora dos padrdes de
ativagdo muscular. Além disso, foi evidenciado que
universitdrias obesas conseguiram manter por mais
tempo a contracdo do TrA (p=0,05) e universitarias
que possuem mais idade sdo mais ativas (p=0,04).
Concluséio: Estes achados sugerem que universitarias
que apresentam baixo nivel de atividade fisica
apresentam boa ativagéio do TrA e que as obesas
tiveram uma variagdo menor de pressdo.

Palavras-chave: Biofeedback pressérico; Dor lombar;
Universitdrias.
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ABSTRACT | Introduction: An alternative approach
can be a unit of pressure by biofeedback (PBU) whose
measurement is indirectly evaluating an activity of the
transverse abdomen through changes of pressure of
the abdominal wall. Objective: Recognize as university
students of the physiotherapy course that is known by
activity physique and deficiency of the transverse
abdomen activation. Materials and methods: Cross-
sectional study, with convenience, non-probabilistic
sample consisted of 49 university students (22.0+3.7
years, 1.62+0.5 m; 58.6+10.1kg; BMI=22.0%3.5)
enrolled in the course physiotherapy UNISC. Was
applied international physical activity questionnaire
(IPAQ), answered the questionnaire, the university
was questioned about the presence of low back
pain, quantifying the same by the Visual Analogue
Scale (VAS) and then testing was performed with
biofeedback (PBU) in prone. Results: Observed that
of the 49 study participants, 35 (72.43%) of these
showed activation transversus abdominis (TrA) and 14
(27.57%) were outside the muscle activation patterns.
Moreover, it was shown that obese university longer
able to maintain the contraction TRA (p=0.05) and
university with more age are most active (p=0.04). We
concluded these that finding suggest that universities
that have low levels of physical activity have good
activation TrA and obese had a lower variation of
pressure that the non-obese.

Keywords: pressure biofeedback unit; low back pain;
university.
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INTRODUCAO

A atividade fisica estd relacionada com a saide
do individuo, sabe-se que a prdtica regular de
exercicios atua na prevengdo de doengas crdnicas.
Um estilo de vida ativo contribui para um melhor bem-
estar pessoal, além de associar-se a autopromogdio
de satde'!. Atualmente os beneficios da atividade
fisica sdo bem descritos na literatura, porém ainda
hd um grande ndmero de individuos que ndo
possuem o hdbito de realizar atividade fisica. No
Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 83% das pessoas apresentam estilo
de vida sedentdrio, ou seja, ndo praticam nenhum
tipo de exercicio fisico2.

Exercicios de estabiliza¢do especificos sdo cada
vez mais utilizados no tratamento e prevengéo de
dores lombares. O motivo para a utilizagdo desses
exercicios é que a estabilidade e o controle da
coluna sdo alterados em pessoas com dor lombar.
Pacientes que se recuperaram de um episédio de dor
lombar aguda sdo mais vulnerdveis & recorréncia
e cronicidade, se ndo houver um trabalho com
exercicios de controle motor para os musculos
abdominais profundos3.

Geralmente, a atividade do muisculo transverso
abdominal é medida de duas maneiras, direta e
indiretamente como, por exemplo, a eletromiografia
de fio fino e imagens de ultrassom de reabilitagéo.
No entanto o alto custo, dor e infecgdo limita a
utilizag@o destes métodos na prdatica clinica. Uma
abordagem alternativa pode ser a unidade de
pressdo por biofeedback (PBU) cuja medicdo é
indireta avaliaondo a atividade do transverso do
abdémen através de mudangas de pressdo da
parede abdominal“.

Este é um instrumento vdlido e confidvel tendo
um baixo custo quando nos referimos & medicdo
indireta da atfividade muscular do transverso
abdominal sendo possivel realizar um treinamento
para essa musculatura em pacientes com dores
lombares crénicas. A PBU é um dispositivo capaz
de gerar pressdo a partir de trés cdmaras de ar,
um cateter e um esfigmomandmetro. Qualquer
movimento ou mudanc¢a de posicéio faz com que
ocorram mudangas de pressdo na bolsa, o que é
registrado no dispositivo®°. Na reabilitacéo, o PBU
é normalmente utilizado para avaliar a atividade

dos musculos abdominais e do pescogo, bem como
fornecer biofeedback para pacientes que realizam
exercicios de controle motor3®,

A partir do exposto, este estudo teve como objetivo
reconhecer as Universitdrias do curso de fisioterapia
que se apresentam com baixo nivel de atividade
fisica e deficiéncia de ativacdo do transverso do
abdémen.

METODOS

Este estudo possui delineamento do tipo transversal e
observacional’, com amostra de conveniéncia e ndo
probabilistica. Obteve aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
— UNISC, conforme CAEE 52536415.1.0000.5343.
Foi realizado no laboratério de Mecanoterapia
da UNISC, no curso de Fisioterapia, no periodo de
margo a maio de 2016. Foram incluidas no estudo
universitdrias que estdo regularmente matriculadas
no curso de Fisioterapia da UNISC e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e foram excluidas gravidas,
aquelas que possuiam um nivel de atividade fisica
elevado e relataram dor na EVA pré-teste.

Foi aplicado o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), este permite estimar o tempo
que o individuo gasta na realizagdo de atividades
de intensidade moderada a vigorosa em diversos
contextos da vida (tarefas domésticas, trabalho,
transporte e lazer). O questiondrio foi aplicado na
versdo curta em uma entrevista individual com a
participante. Posteriormente, foi realizado o teste
com o PBU.

Todos os participantes receberam informagdes
sobre a anatomia, biomecénica e fungéo do
musculo transverso do abddémen, bem como sobre
o procedimento e o funcionamento do aparelho
durante o teste de ativagdo muscular. Para o teste, os
participantes e o examinador adotaram as mesmas
condicdes clinicas, ambientais e temporais para
evitar influéncias externas, internas ou erros durante
a coleta de dados. Todos participantes foram
posicionados em decibito ventral em uma superficie
dura, com os membros inferiores estendidos e os pés
fora da superficie, com os bragos ao lado do corpo.
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Apéds as voluntdrias estarem na posicdo correta, a bolsa de pressdo foi colocada embaixo do abddmen,
e o equipamento insuflado até 70 mmHg, seguindo a realizacdo do teste foi solicitado as voluntdrias que
puxassem a parede abdominal para cima e para dentro sem que a coluna e a pelve se movessem. A pressdo
deveria diminvir de 4 a 10 mmHg, quando atingisse essa pressdo, esta era mantida por 15 segundos. A
reducdo de, pelo menos, 4 mmHg é indicativo de sucesso quanto & capacidade de contragdo do transverso do

abddmen®?1°,

Realizada a coleta inicial de 100 universitarias, 51 voluntdrias foram excluidas do estudo, sendo uma por
se apresentar em um periodo pds gestacional nos Ultimos seis meses, 5 relatarem dor na escala EVA no pré-
teste, e por possuirem um nivel de atividade fisica elevado, consideradas como muito ativas (3) e ativas (42),
segundo o questiondrio IPAQ (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo, das participantes incluidas e excluidas do estudo. 2016.

Os dados obtidos na pesquisa foram inseridos no SPSS versdo 20.0 (IBM, Chicago, EUA). Os resultados foram
apresentados de forma descritiva expressa por nimeros absolutos, frequéncia (%), médias e desvio padrdo.
Para avaliar as varidveis categdricas foram utilizados o teste Qui-quadrado e o T Student Independente e foi
considerado significativo um p<0,05.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa estd descrita na Tabela 1. Das 49 universitdrias que
participaram do estudo, 35 (71,43%) apresentaram ativagdo do TrA. Destas, 29 (59,18%) apresentaram-
se, segundo o questiondrio de atividade fisica IPAQ, irregularmente ativas e seis (12,24%) encontram-se
classificadas como sedentdrias. As universitdrias que ndo apresentaram ativagdo do TrA foram 14 (28,57%).
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Tabela 1. Caracterizagéio e resultados dos participantes avaliados. 2016

Variaveis n= 49
Idade (anos) 22,0+ 3,6
Altura (m) 1,62+0,5
Peso (kg) 58,6 £ 10,1
IMC (kg/em?) 22,0+ 3,5
Dor Lombar n (%)

Sim 22 (44,9)

Nao 27 (55,1)
IPAQ n (%)

Irregularmente Ativa 42 (85,7)
Sedentdaria 7 (14,3)
Teste PBU 617+ 47
A Stabilizer 8,0 (0 — 26)

Dados expressos em média e desvio padréo; IMC= indice de massa corpérea; IPAQ= Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica; PBU= Pressdo por Biofeedback; A: variacdo do padréo do teste (7OmmHg) — o valor
obtido.

Foi evidenciado um achado significativo (p=0,05) onde, as voluntdrias obesas obtiveram uma variagdo média
no teste com PBU menor do que as ndo obesas, conseguindo manter a contra¢do do TrA durante a realizagdo

do teste, Figura 2. Assim como, as universitdrias que possuem mais idade séo mais ativas (p=0,04) que as que
tém menos idade, Figura 3.

Figura 2. Comparagdo do Delta Stabilizer conforme a classificagéio do IMC das participantes. 2016
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Figura 3. Comparagéo da classificagéo do IPAQ de acordo com a idade das participantes. 2016

DISCUSSAO

No nosso estudo destacamos como principais achados
que as universitdrias que apresentam baixo nivel de
atividade fisica apresentam boa ativacdo do TrA
e que as obesas tiveram uma variagdo menor de
pressdo as voluntdrias.

Um ponto fraco sobre a utilizagdo do PBU é a falta
de padronizac¢do da varia¢do de pressdo durante
o teste. No presente estudo foram utilizados os
pardimetros que sugerem que a bolsa seja insuflada
até 70 mmHg, variando de 4 a 10 mmHg por 15
segundos®. Enquanto Richardson et al'
10 mmHg por 10 segundos, Costa et al.'* e Storheim
l.'> registravam a redu¢do maxima de pressdo
de, pelo menos, dois segundos dentro de um intervalo
de 8 e 10 segundos. Em contra partida, von Garnier
et al.® utiliza um conjunto de critérios sendo que os
pard&metros utilizados é a redugdo de, pelo menos,
1 mmHg durante quatro segundos dentro de um
periodo de 10 segundos, a partir disto, observa-
se que alguns autores focam no pico de contragdo,
enquanto outros usam um maior periodo de tempo.

utilizou 4 a
I 14

et a

Os resultados do presente estudo, evidenciaram
que somente o teste de forma indireta com o PBU
ndo é suficiente na avaliagdo da ativagdo do TrA.
Em um estudo realizado por Lima et al.® concluiu-

se que a validade do PBU para medir o transverso
do abddmen é pobre pois apresentou uma baixa
correlagdo com a eletromiografia. Além disso,
para fins de diagnéstico, o PBU apresentou baixa
sensibilidade tendo pequena capacidade de
detectar se a ativacdo do TrA se faz presente, ndo
apresentando, também, especificidade pois este ndo
é capaz de descartar outras atividades musculares.
Com isso, torna-se questiondvel a utilizagdo do PBU
para detectar a ativagdo do TrA.

Em contrapartida, nos achados de Figueredo
et al.’ e Lima et al.* concluiram que a utilizagdo
clinica para treinamento e avaliagdo do TrA deve
ser incentivada na pratica clinica devido a sua
relevancia, simplicidade e seguranca clinica, porém
reiteram que novos estudos de confiabilidade
devem ser realizados para que este apresente uma
melhor fidedignidade, visto que as evidéncias atuais
relacionadas ao PBU ainda sdo limitadas.

Referente aos achados do nosso estudo com
participantes obesas, destacamos que estudo
de Demoulin et al.'? ele destacou que a gordura
central, associada a hiperlordose, provoca inibi¢cdo
reflexa dos musculos estabilizadores da colung,
como o transverso do abddmen e os multifidos'?.
Em contrapartida, nosso estudo encontrou ativag¢do
do TrA nas nove universitdrias consideradas obesas.
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Destas uma foi classificada como sedentdria e as
oito sdo irregularmente ativas. Mesmo com IMC
elevado estas universitdrias conseguem ativar o TrA
e manté-lo contraido.

Uma das limitagdes do nosso estudo foi o N amostral,
pois 50% da amostra selecionada eram estudantes
ativas fisicamente. Sugerem-se novas pesquisas
para confirmar a confiabilidade da aplicagéo do
teste de forma indireta na atuacgdo fisioterapéutica.

CONCLUSAO

Estes achados sugerem que universitdrias que
apresentam baixo nivel de atividade fisica
apresentam boa ativagdo do TrA e que as obesas
tiveram uma variagdo menor de pressdo.
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