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Introdugao

Disfuncdo do assoalho pélvico € uma condicdo clinica que
acomete um numero crescente de mulheres a cada ano,
comprometendo a qualidade de vida de um tergo das
mulheres adultas em todas as idades. Os sintomas das
disfungdes do assoalho pélvico causam constrangimento
e, quando sem tratamento levam ao isolamento social,
inibicdo sexual e potencial perda de independéncia.
Muitos fatores de risco para tais disfungdes sao indicados
na literatura atual, no entanto pouco se sabe sobre a
influéncia do envelhecimento sobre a musculatura do
assoalho pélvico (MAP).

Resultados e Discussao

Estudo transversal no qual participaram 70 mulheres entre
18 e 69 anos, distribuidas em cinco grupos de acordo com
a faixa etaria. Realizou-se anamnese padrado e avaliagao
da fungcdo da MAP por palpacdo digital; pressdo de
contragcédo por meio de perineometria (Figura 1 ); atividade
eletromiografica ( Figura 2 ) da MAP durante repouso e
contracao voluntaria maxima. Os dados coletados foram
tabulados no programa Excel e analisados no programa
Statistical (SPSS) 17.0. O teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado para verificar a diferenga entre os grupos. A
correlagao entre idade e variaveis de funcao, pressao de
contracao e atividade elétrica da MAP foi verificada pelo
teste de correlagdo de Spearman e sido apresentados na
tabela 1. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Nao foram observadas diferengas significativas da
avaliacao funcional da MAP, da pressado de contragao da
MAP e dos dados eletromiograficos entre os diferentes
grupos. Estes resultados contrariam a hipétese inicial.
Sabe-se que a MAP é composta principalmente por fibras
de contragcéo lenta (66%) e que as fibras de contracdo
rapida constituem apenas um tergo das fibras (DIMPFL et
al, 1998).Como as fibras de contragdo rapida sdo mais
afetadas em numero e didmetro com o envelhecimento
(LEXELL et al, 1986), é possivel as fibras de contragéo
lenta sejam capazes de manter a fungdo com o aumento
da idade. Outra possivel explicacdo é de que as mulheres
de todas as idades sdo incapazes de realizar a contragao
voluntaria maxima da MAP, mesmo quando solicitada, por
falta de consciéncia e controle motor da regido. Assim,
pelo Principio do Tamanho de Henneman (LUSCHER et
al, 1979), essas mulheres recrutam apenas as fibras do
tipo | para realizar a contragdo. Como com o
envelhecimento as fibras do tipo Il sdo principalmente
afetadas, ndo é possivel observar diferengcas no nivel de
contracédo da MAP entre as idades (TROWBRIDGE et al,
2007). Foi observado também correlagéo negativa idade e
a atividade eletromiografica na MAP. E possivel que esse
fenbmeno acontega pela reducdo da densidade da
inervagéo do musculo estriado no esfincter urogenital com
a idade, somada a reducdo do numero de células

musculares (PANDIT et al,2000). Possivelmente a
diferenca da atividade elétrica entre os grupos de
diferentes idades nao foi observada pelo grande desvio
padrao das variaveis, o que dificulta a indicagdo de
diferenga estatisticamente significativas. Por ser um

estudo transversal é apenas uma aproximacgao da “historia
natura” da fungdo da MAP em grupos de diferentes
idades.
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Tabela 1 Valores da presséo de contragdo da musculatura do
assoalho pélvico e dos dados eletromiograficos de RMS média e
pico para os grupos de diferentes faixas etarias

Fai Pressao de
Eta,'x.a n Contragao RMS Média | RMS Pico
aria
cmH,0
18 - 29 20 56,7+30,0 39,0¢21,4 | 82,9+43,1
30-39 20 45,2418, 1 40,4+12,6 | 76,7425,5
40 - 49 10 51,8+41,7 30,1,846,7 | 64,2155
50 — 59 10 48,4+28.3 37,3+,24,0 | 79,9+40,4
60 — 69 10 46,4+32,2 26,0190 | 51,6£36,1
Valor p 0,95 0,11 0,1
Conclusoes

Nao houve diferenga entre os grupos de diferentes idades
quando se comparou as variaveis da medida de fungéo e
forca da MAP. Porém foi encontrada baixa correlagédo
negative entra a idade e a atividade eletromiografica da
MAP demonstrando que existe uma tendéncia de quanto
maior a idade menor a atividade eletromiografica dos
musculos de interesse.
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