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Resumo: O assoalho pélvico (AP) é composto por musculos estriados que atuam como base de
sustentacdo de diversos drgaos. Por meio da realidade virtual existe a melhora na contratilidade
da musculatura do assoalho pélvico. O objetivo foi verificar a eficdcia da gameterapia no
fortalecimento dos miusculos do assoalho pélvico. Concluiu-se que um programa de
fortalecimento para musculos do assoalho pélvico através da gameterapia se mostrou eficaz na
melhora da forga e resisténcia desses mtsculos em mulheres jovens.

Palavras chaves: Gameterapia. Treinamento de resisténcia. Assoalho pélvico.

Abstract: The pelvic floor (PF) is composed of striated muscles that act as a support base for
various organs. With the use of virtual reality, there is an improvement in the contractility of the
pelvic floor muscles. This study aimed to verify the efficacy of gametherapy in strengthening the
pelvic floor muscles. It was concluded that a pelvic floor muscle strengthening program using
game therapy improves the strength and endurance of these muscles in young women.
Keywords: Gametherapy. Resistance training. Pelvic floor.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

O assoalho pélvico (AP) é composto por trés musculos estriados: o
pubococcigeo, o iliococcigeo e o coccigeo, incluindo as coberturas fasciais internas,
externas e ligamentos. Os musculos pubococcigeo e o iliococcigeo formam o levantador
do anus que representa maior parte do diafragma pélvico. Esse conjunto atua como base
de sustentagao de diversos 6rgaos, suportando e absorvendo aumentos das cargas,
alteracdes de pressdes intra-abdominais e ainda esfincterianas (MORENO, 2009a;
MORENO, 2009b).
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Segundo Almeida et al. (2011), as disfungdes do AP estdo diretamente
relacionadas com a fraqueza muscular desse conjunto, tendo como principais sintomas
a incontinéncia urindria (IU), incontinéncia fecal (IF), prolapsos de drgaos pélvicos (POP)
e disfungdes sexuais (DS). Fatores como o aumento do peso corporal, gestagao, partos,
cirurgias pélvicas, hipoestrogenismo, aumento na pressao intra-abdominal e
alinhamento incorreto da pelve podem influenciar ou provocar deficiéncia na fungao
dessa musculatura.

A IU é a perda de urina de forma involuntaria, uma das consequéncias mais
comuns entre as disfungdes do assoalho pélvico; e a IF é a incapacidade de controlar a
eliminagao das fezes. Embora a IU e a IF nao sejam doengas ameagadoras a vida, tétm um
forte impacto negativo na qualidade de vida da mulher, influenciando, de forma
significativa, nas atividades de vida didria. Interfere diretamente na vida social, estado
emocional e psicoldgico (PREDA; MOREIRA, 2019).

O POP constitui-se em uma herniagio dos érgaos pélvicos através da vagina. E
uma condigao prevalente de baixa morbidade e mortalidade, mas atinge as mulheres no
seu cotidiano, sexualidade e atividade fisica. Os POP sao a principal indicagao de
histerectomia em mulheres na pds-menopausa (HORST; SILVA, 2016).

A DS feminina é caracterizada como a situacdo em que o individuo nao
consegue concretizar uma relacao sexual ou que seja insatisfatdria para si e/ou para seu
parceiro. Pode-se d4 pela alteragao no desejo sexual, aversao, transtornos da excitagao e
orgasmo, dispareunia e vaginismo. A prevaléncia da DS entre as mulheres ocasiona o
impacto direto na qualidade de vida (SOUZA et al., 2020).

O fortalecimento do AP é imprescindivel devido ao grande ntmero de
disfuncdo que pode acometer essa musculatura. De forma preventiva, visa-se a
realizacdo de exercicios que aumentem a forca do esfincter externo da bexiga e que
fortalegam a musculatura pélvica, aumentando a tonicidade muscular, forca e
resisténcia, melhorando a capacidade de recrutamento da musculatura, transmissao de
pressao na uretra e coordenacao reflexa durante o esforgo (SILVA; CASTRO; GRAND],
2019).

A Fisioterapia possui uma variedade de técnicas e recursos que podem ser
utilizados para tratamentos de reabilitagao e prevenc¢ao. Uma ferramenta que vem sendo
empregada de forma crescente é a realidade virtual (RV), como nas alteracdes de
equilibrio, postura e reabilitacao neuroldgica. A realidade virtual é uma interface entre
o computador e o usudrio, na qual é gerado um ambiente virtual e tridimensional em
que o individuo é imerso por meio de estimulos multissensoriais, gerando a sensagao de
estar dentro do ambiente virtual com a possibilidade de interagao (LIMA et al., 2017).

Por meio da realidade virtual, ha a melhora na contratilidade da musculatura
do assoalho pélvico (MPA), assim ¢ promovido o aumento do volume muscular, que
gera maior suporte do AP e fechamento dos esfincteres, isso gera melhora na
funcionalidade dos musculos do diafragma pélvico. Apesar dos resultados positivos,
ainda faltam estudos com mais detalhes dos protocolos de execugao (PEIXINHO;
SARAIVA; TRIPPO, 2018).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo verificar o ganho de forga
muscular do AP em um grupo de mulheres adultas através da gameterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASSOALHO PELVICO

O AP ¢é formado pelos musculos levantadores do anus e pelos pequenos
musculos isquiococcigeos e suas fascias de revestimento. E incompleto anteriormente,
para permitir a passagem da uretra, nos homens, e da vagina, nas mulheres. E formado,
de cima para baixo, por fascia visceral, fascia superior do diafragma da pelve, musculos
isquiococcigeo, levantador do anus e fascia inferior do diafragma da pelve. O musculo
levantador do anus suporta visceras abdominopélvicas e resiste ao aumento da pressao
intra-abdominal, ajuda a manter as visceras pélvicas em posicao, auxilia a compressao
do contetiddo abdominal e pélvico, atua no controle voluntdrio da micgao, na continéncia
fecal, na defecagao e no suporte do ttero (MORENO, 2009a; MORENO, 2009b).

Os mecanismos extrinsecos de micgao e da continéncia acontecem pela agao
exercida por dois grupos musculares, sendo o grupo anterior composto pelos musculos
pubovaginal e isquiocavernoso, e o grupo posterior formado pelos musculos
iliococcigeo e isquiococcigeo. Para a continéncia urindria, os dois grupos contraem-se
juntamente, fazendo a uretra proximal ser tensionada posteriormente e a uretra média
se angular, suportando o aumento da pressao vesical. Ja4 para promover a micgao, os
musculos do grupo posterior se contraem, gerando um vetor de forga que abre o colo
vesical, enquanto os musculos do grupo anterior relaxam, diminuindo a angulagao da
uretra média e permitindo o fluxo (GIRAO et al., 2015).

Os musculos do AP sao constituidos de fibras do tipo I e II. As do tipo I sao de
contracgao lenta — cerca de 70% do assoalho pélvico é constituido por esse tipo de fibra
que permite a contragao continua prolongada e também possui maior vascularizagao,
tendo assim maior resisténcia. As fibras do tipo II sao de contragdo rapida e tém grandes
quantidades de enzimas glicoliticas, que sdo solicitadas quando hd necessidade de
contracao rapida e forte. Os de contragdo lenta sustentam os drgaos pélvicos contra a
gravidade em todas as posicOes eretas e devem ser capazes de manter o tonus basal por
longos periodos de tempo (RODRIGUES et al., 2020).

2.2 DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO

Diversos fatores funcionais, como estruturais e de fatores ambientais e pessoais,
podem influenciar o tonus muscular dos MAPs. O avango da idade, paridade,
menopausa, traumas diretos, inatividade muscular ou manutengao do musculo na
posicao encurtada, transmissao de tensao entre os musculos do assoalho pélvico e outros
grupos musculares lombopélvicos, alteragdes na inervagao dos musculos do assoalho
pélvico, condigdes genéticas, fatores psicologicos, emocionais e alteragdoes de
alinhamentos e estabilidades pélvicos, isso tudo pode levar a deficiéncias do tonus
muscular e disfunc¢ées do AP (BARACHO, 2018).

As disfungdes do AP existem em um maior predominio no sexo feminino, e a
IU é a consequéncia mais prevalente. Isso gera sérias repercussoes na qualidade de vida
da mulher, modificando-a principalmente nos aspectos sociais, emocionais, sexuais e
econdmicos (DAMASCENO; SOUZA; SANTOS, 2020).
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2.3 FORTALECIMENTO DOS MAPs NA PREVENCAO E NA REABILITACAO DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO

Marques (2019) considera que o tratamento conservador € primeira linha
terapéutica das disfun¢des do AP e tem ganhado espago principalmente entre as
mulheres incontinentes que apresentam contraindica¢des para tratamento cirargico ou
medicamentoso. Tem-se dado énfase a investigagdo de técnicas e recursos que
proporcionem aos fisioterapeutas alternativas terapéuticas. A base principal dos
recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento dessas mulheres consiste em técnicas
que auxiliem na tomada de consciéncia da contragdao dos musculos do AP durante o
processo de reabilitacao, como a cinesioterapia empregada para o treinamento dessa
musculatura.

O desenvolvimento tecnologico vem alterando diversas praticas na area da
saude, abrangendo diversas 4reas, como a terapia. Mais recentemente, uma nova
tecnologia vem permeando essa drea, trazendo novas possibilidades de composigao,
visualiza¢do tridimensional de imagens interagao e simulagao: a RV, que oferece
interfaces avancadas capazes de proporcionar imersao do usudrio, com a qual ele pode
interagir, gerando assim uma terapéutica mais atrativa (NUNES, 2011).

As mudancas relacionadas a for¢a, a coordenacdo, ao relaxamento, a
sustentacao e a resposta reflexa da musculatura do AP feminina sao assuntos de receio
e inseguranga nas mulheres acometidas. Além de prejuizos funcionais, essas disfungdes
podem gerar dispéndios psicossociais, comportamentais, baixa autoestima, frustracao e
isolamento social (MAIA et al., 2018).

2.4 PESQUISAS RECENTES

Nascimento, Trippo e Saraiva (2017) produziram um artigo de revisao, para o
qual foram selecionados 7 artigos, com o objetivo de discutir os efeitos da terapia por
exposicao a realidade virtual no fortalecimento dos musculos do AP. Os autores
observaram que essa terapia apresenta resultados eficazes no fortalecimento dos MAPs,
devendo ser considerados aspectos como a duracdo, a frequéncia e os tipos de jogos
utilizados durante o tratamento, bem como a coativacao do transverso abdominal e
musculos do AP. Recomendaram a realizagdo de novos estudos com maior rigor
metodoldgico quanto ao tamanho amostral e programa terapéutico, com a inclusao de
jogos especificos que explorem simulagoes de atividades de vida didria.

Trippo, Silva e Saraiva (2019) avaliaram as modificagdes dos sinais e sintomas
da IU em mulheres ap0s terapia por exposigao a realidade virtual. Foi um relato de dois
casos de mulheres com IU com realidade virtual (Wii Fit Plus™) por 24 sessoes.
Observaram que o tratamento dos musculos do AP através da RV demonstrou-se efetivo
na melhora dos sinais e sintomas da IU, e as pacientes apresentaram boa adesdo e
satisfacdo com a terapia. Ainda se fazem necessarias pesquisas para a comprovacao da
eficacia.

Grazzini e Santos (2020) desenvolveram uma pesquisa fundamentada em 5
artigos compreendidos entre 2014 e 2016, com o objetivo de verificar a influéncia da
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realidade virtual como coadjuvante do treino dos MAPs no tratamento das disfungoes
do pavimento pélvico nas mulheres pés-menopausa. Verificou-se a melhoria de varios
parametros associados as disfungdes do AP, como forga de contragao da musculatura
pélvica, sintomas urindrios e qualidade de vida. O treino dessa musculatura combinado
com a realidade virtual revela beneficios positivos nas disfun¢des e na adesao das
pacientes com disfunc¢des do pavimento pélvico.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo, quantitativo. A coleta de
dados ocorreu na Clinica de Fisioterapia UNIPAM, na Rua Olimpio Pereira de Melo,
Campos UNIPAM, Bairro Caigaras, Patos de Minas (MG), no periodo de margo a abril
de 2022.

A amostra deste estudo foi constituida por um grupo de aproximadamente 10
mulheres com idade entre 18 anos a 40 anos, selecionadas pela técnica “snowball”
(BALDIN; MUNHOZ, 2011), domiciliadas na cidade de Patos de Minas (MG). Foram
incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e menor que 40 anos e indice
de massa corporal normal com valores entre 18,5 e 29,9Kg/cm?. Os critérios de exclusao
foram: mulheres com sinais e sintomas autorrelatados de menopausa, histdrico de
cirurgias urogenitais no ultimo ano, presenga de infeccao urinaria ou uterina no
momento da coleta de dados, mulheres com resisténcia a palpagao digital vaginal,
gestantes, mulheres que tiveram parto nos tltimos quatro meses.

Inicialmente, foi aplicado um questiondrio semiestruturado e construido pelos
proprios pesquisadores, dividido em trés principais eixos: dados pessoais gerais,
informacdes sociais e historia ginecoldgica. O primeiro item contém: iniciais do nome,
data da coleta, endereco, telefone, data de nascimento, idade e faixa etdria. O segundo,
dados sociodemograficos e antecedentes clinicos e obstétricos: escolaridade, renda
individual, profissdo, estado conjugal, peso, altura, uso de tabaco, obesidade,
menopausa, vida sexual ativa, dispareunia, medidas anticoncepcionais, incontinéncia
urindria, constipagao intestinal, pratica de atividade fisica, ingestao liquida diaria,
patologias associadas, numero de partos, tipos de partos e de complicagoes.

A avaliagao funcional do assoalho pélvico foi realizada antes e apds a
intervencdo através do esquema PERFECT segundo Laycock e Jerwood (2001), com o
objetivo de quantificar a intensidade, a duragao e a sustentacao da contragao muscular
perineal. A mulher foi orientada a posicionar-se em dectibito dorsal, com joelhos e
quadris semifletidos e rodado externamente, apoiados sobre um rolo. Entao foi realizada
a palpagao dos MAPs, via canal vaginal, utilizando o 2° e 3° dedos do examinador com
as polpas digitais voltadas para baixo (préximos aos ponteiros 5 e 7 de um reldgio), com
a luva de procedimento e lubrificante a base de agua.

Essa escala contempla quatro componentes importantes da contragao muscular,
descritos a seguir.
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Tabela 1: Escala de Oxford para avaliacao da fun¢ao dos musculos do Assoalho
Pélvico

Comportamento do assoalho pélvico

Auséncia de contragao dos musculos perineais

Esboco de contragdo muscular ndo sustentada

Presenca de contragao de pequena intensidade que se sustenta

Contragao sentida com aumento da pressao vaginal que comprime os dedos do examinador
com pequena elevacdo da parede vaginal posterior

Contracao satisfatoria que aperta os dedos do examinador em diregdo a sinfise puibica

Contragao forte, compressao firme nos dedos do examinador com movimento positivo em
direcdo a sinfise pubica

Fonte: LAYCOCK, JERWOOD; 2001.

o Grau de Contracao muscular — a forca muscular com toque digital durante a
contragao voluntdria maxima, segundo a escala modificada de Oxford:

o Resisténcia — a quantidade de tempo que a contragao ¢ mantida e sustentada,
preferencialmente, acima de 10 segundos.
Contragoes Lentas — Numero de contragdes mantidas, que correspondem ao
namero de contragdes sustentadas até cinco segundos com um periodo de
repouso de quatro segundos entre elas

© Numero de Repeticdo — numero das contracdes rapidas e relaxamento que
permite quantificar a intensidade, o nimero de contracdes, tanto de fibras
rapidas como além do tempo de sustentagao das contragoes lentas.

Em seguida, foi realizada a mensuragao da for¢a dos muisculos do AP através
do perinedmetro eletronico de pressao da marca Quark, modelo Perina 996- 2®. Esse
equipamento registra as contragdes musculares do AP e traduz sua intensidade por
sinais visuais através de uma escala numérica graduada de 0 a 46,4 mmHg. Esse modelo
possui um visor de leitura eletronico, um transdutor de pressao e uma sonda vaginal.
No visor de leitura eletronico, a barra de leds é iluminada na cor verde quando a
contragao varia de 1,6 a 14,4 mmHg; na cor laranja, quando varia de 16,0 a 30,4 mmHg;
na cor vermelha, de 32,0 a 46,4 mmHg. (COSTA, 2008).

A sonda vaginal é elastica e inflavel, permitindo maior conforto e melhor
percepgao que a sonda rigida. Ela também é revestida por uma espessa dedeira de latex
presa por anéis de borracha, permitindo que esta seja mantida segura no local mesmo
quando inflada. Antes da aplicacdao da sonda vaginal, ela deve ser recoberta por um
preservativo masculino nao lubrificado, a fim de respeitar o controle da assepsia e evitar
que os anéis saiam de sua posi¢ao (COSTA, 2008). A sonda foi introduzida de trés a
quatro centimetros da sonda na vagina; em seguida, solicitou a voluntaria que
mantivesse, por maior tempo possivel, a contracao voluntaria dos musculos perineais ao
redor da sonda vaginal, numa sequéncia de trés sessoes, com intervalo de 15 segundos
entre elas. Foi validado o registro da média das trés medidas da forca de contracdo
voluntdria dos MAPs.
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Figura 1: Perinedmetro (Perina 996-2®)

Fonte: www.quarkmedical.com.br.

A interveng¢ao com a gameterapia teve uma duragao aproximada de 40 minutos
por sessao — os cinco minutos iniciais foram destinados para o aquecimento; 30 minutos
para a execugao dos exercicios; 5 cinco minutos restantes, foram divididos entre os
exercicios com tempo de descanso. O protocolo foi realizado durante seis semanas com
dois atendimentos semanais.

O tratamento com a gameterapia foi realizado através do videogame da marca
Nitendo ®, denominado Wii ®, utilizando o jogo Wii Fit Plus ®. Esse jogo possui um
acessorio chamado Wii Balance Board ®, uma balanca, responsavel pela interface entre
maquina e sujeito participante. Durante os jogos, as voluntarias ficaram sobre a balanca
com os pés posicionados nos espagos indicados, como se estivesse em uma balanga
comum. Esta é capaz de captar informagdes como peso e centro de massa e, junto com
outras informagdes fornecidas previamente, como altura e idade, foram feitas
associagOes para recriar a paciente em um espago virtual.

Durante os jogos, as voluntdrias foram orientadas a realizar a contracao dos
MAPs de fibras lentas e de fibras rapidas, associando a respiracdo e controlando a
estabilidade do tronco. Foram realizadas trés séries de oito repeti¢des, com intervalo de
30 segundos entre cada série.

Para a andlise dos dados, foi construida uma planilha eletronica, através do
programa Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o programa
estatistico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS), versao 23.0 para analise estatistica.
Foi realizada andlise descritiva por meio de medidas de tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio padrao) para as variaveis numéricas e distribuicao de frequéncia
para as nominais. Para a comparagao das médias do PERFECT antes e apds a
intervencao, foi utilizado o teste t Student pareado, considerando significativo p<0,05.

Este estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Patos de Minas (MG) e teve como protocolo de aprovagao o
Parecer n® 4.776.655.

4 RESULTADOS
O perfil do estudo apontou uma média de idade de 22,33 + 1,0 anos, portanto
foi uma amostra jovem. De acordo com os dados sociodemograficos, todas as voluntarias

eram solteiras, possuiam escolaridade de 11 anos ou mais de estudo e a maioria (55,6%)
nao tinha renda. Esses dados estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 2: Distribuicao de frequéncia (%) das varidveis socio demograficas
da amostra da amostra

Variaveis F %

Casada ou mora com companheiro 0 0

Estado conjugal Divorciada/separada 0 0
Solteira 9 100

1 |4 anos de estudo 0 0

. 5 |-8 anos de estudo 0 0

Escolaridade 9 |11 anos de estudo 0 0
11 ou mais anos de estudo 9 100
Sem renda 5 55,6
<1 salario minimo 1 11,1

Renda L. ..

1 salario minimo 1 11,1
1 a 3 salarios minimo 2 22,2

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos e habitos de vida da amostra,
observou-se que a maioria (66,7%) das voluntdrias era sedentaria, apenas 22,2% possuia
incontinéncia urindria e uma minoria (44,4%) relatou uma constipagao intestinal. A
amostra foi caracterizada por mulheres nuliparas (88,69%), sendo que apenas 11,1 % teve
antecedente de parto vaginal, e a maioria (66,7%) faz o uso de medidas contraceptivas
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia (%) das varidveis habitos de vida e antecedentes
obstétricos da amostra

Variaveis F %
Sim 3 33,3
Atividade fisi ,
ividade fisica Nio 6 66,7
1 nrcia wrinded Sim 2 22,2
ncontinéncia urinari
continéncia urinaria Nio 7 77,8
Constipacao intestinal Sim : o
1 1 1
pag Nao 5 55,6
Nuliparas 8 88,9
Gestaco
estacoes Primiparas 1 11,1
Nenhum 8 88,9
Partos Cesarea 0 0
Vaginal 1 11,1
Sim 6 66,7
Medid t ti ’
edidas contraceptivas Nio 3 33,3

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em relagao a avaliagdo do AP (Tabela 3), a andlise estatistica do esquema
PERFECT e do Perina demonstrou uma melhora em todas as varidveis, porém com
diferenga estatisticamente significante apenas no Power (p=0,000), Endurance (p=0,001)
e Repeat (p=0,005).
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Tabela 3: Andlise estatistica do PERFECT antes e ap0s intervengao

Antes Apos p

Power 3,11 +£0,792 4,11 +£0,928 0,000

Endurance 4442833  7,89+3983 0,001
(segundos)

Repeat (n) 2,89 +2,421 6,22 +2,728 0,005

Fast (n) 5,33 +2,915 8,22 + 4,055 0,038

ECT Presente Presente ~  --——--

Perina (mmHg) 8,74 +1,531 8,93 + 0,867 0,747

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
5 DISCUSSAO

Este estudo buscou comparar a eficdcia da gameterapia no fortalecimento dos
musculos do AP. A contragao voluntaria dos musculos do AP envolve a capacidade de
elevar o AP através da manutengao e contracdo dos musculos perineais, a fim de
melhorar a forga, a resisténcia e a coordenagao muscular (SOUSA, 2011).

Para as disfuncdes do AP, a fisioterapia uroginecoldgica é considerada a
primeira indicagdo como terapia conservadora. Dentre os recursos, o treinamento dos
musculos do AP é o mais utilizado e pode ser auxiliado pela gameterapia ou realidade
virtual (NASCIMENTO, 2017).

Os dados deste estudo apontaram uma melhora significativa na forca e
resisténcia dos musculos do AP das pacientes, com aumento da capacidade de contragao
das fibras lentas do PERFECT.

O AP é constituido por aproximadamente 70% de fibras do tipo I, fibras lentas,
responsaveis pelo mecanismo de sustentagao dos 6rgaos pélvicos, e apenas 30% sao
fibras do tipo II, fibras rdpidas, responsaveis pelo fechamento da uretra durante as
atividades que desencadeiam aumento da pressdao abdominal (BEZERRA, 2018).

Ao propor um programa de treinamento dos musculos abdominais, € possivel
contribuir para o aperfeicoamento do suporte, da resisténcia e da coordenagao, com
melhora significativa na contratilidade dos MAPs. Dessa maneira, realizar o treinamento
por meio de jogos virtuais com associagao dos movimentos integrados da unidade
abdominopélvica promove a coativagao dos musculos do AP em resposta a contragao
dos MAPs (NASCIMENTO, 2017), justificando os resultados do presente estudo.

O tratamento por meio dos jogos Wii® apresenta melhor efeito no tratamento
por ser um jogo motivacional, por isso pode-se perceber uma melhora na percepgao do
MAP (OLIVEIRA, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS
Concluiu-se que um programa de fortalecimento para musculos do AP por

meio da gameterapia se mostrou eficaz na melhora da forca e resisténcia desses
musculos em mulheres jovens.
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