______________________________________________|
Artigos Originais

Avaliacdo da sinergia da musculatura abdomino-pélvica em
nuliparas com eletromiografia e biofeedback perineal

Evaluation of the synergy of the abdomino-pelvic musculature in nulliparous
women with eletromyography and perineal biofeedback

Anita Bellotto Leme Nagib!, Elaine Caldeira Oliveira Guirro?,
Valéria Aparecida Palauro®, Rinaldo Roberto Jesus Guirro?

RESUMO

Objetivo: verificar o comportamento da musculatura abdominal e perineal em face de alteragdes respiratorias induzidas em
15 nuliparas, sem historia de disfungdes perineais e/ou respiratorias prévias, com faixa etaria de 20 a 26 anos (22,9+1,83).
Métodos: a atividade elétrica dos musculos abdominais e perineais foi analisada utilizando a eletromiografia de superficie, e
a pressdo perineal (PP) obtida mediante biofeedback digital, simultaneamente. As voluntarias foram instruidas a realizar trés
repeti¢des e a execugdo de manobras respiratorias: inspiragdo maxima (PImax), expiragdo maxima (PEmax) e Valsalva (MV),
em ordem aleatoria. As voluntarias foram posicionadas em mesa ginecoldgica, com 60° de inclinagdo de tronco. Os sinais
eletromiograficos foram coletados pelo sofiware AqDados® (4.4) para linguagem binaria ASCii, sendo posteriormente
processados no software Matlab® (6.5.1). A analise estatistica da envoltoria (EN) do sinal foi realizada por meio da correlagao
de Spearman e do teste Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultado: observou-se que a PP foi maior
na PImax (2,98+2,38), seguida da MV (29,10£10,68), sendo ambas superadas pela PEmax (38,22+9,98) (p<0,01). Demonstrou-
se ainda correlagdo positiva entre a PEméx e a PP (p<0,01), bem como entre a EN da musculatura perineal e abdominal na
PEmax e PImax (p<0,05 e p=0,03, respectivamente). Os resultados relativos as MVs ndo foram significativos, quando
analisadas a PP e EN. Conclusio: foi possivel identificar a presenga de sinergia abdomino-pélvica durante a execugao das
manobras respiratorias, em especial em relagdo a PEmax.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the behavior of the abdominal and perineal musculature in respiratory changes induced in 15 nulliparous
women without previous history of perineal or respiratory failures, with age ranging from 20 to 26 years (22.9+1.83).
Methods: the electrical abdominal and perineal activities were analyzed simultaneously through surface electromyography
and perineal pressure (PP) obtained through digital biofeedback. The volunteers were told to accomplish three types of
respiratory maneuvers: maximum inspiration (PImax), maximum expiration (PEmax) and Valsalva (VM), at random. The
electromyographic signs were collected by the AqDados® (4.4) software for binary language ASCII, being processed later
using the Matlab® (6.5.1) software. The statistical analysis of the envoltory (EN) of the signal was accomplished through
Spearman correlation and Kruskal-Wallis test, and the level of significance was set at 5% (p<0.05). Results: it was observed
that PP was larger in PImax (2.98+2,38), followed by VM (29.10+10.68), both being overcome by PEmax (38.22+9,98) (p<0.01).
A positive correlation between PEmax and PP (p<0.01), as well as between EN of the perineal and abdominal musculature in
PEmax and PImax (p<0.05 and p=0,03, respectively) could be shown. The results regarding VM were not significant, when
PP and EN were analyzed. Conclusion: it was possible to identify the presence of abdomino-pelvic synergy during the
execution of breathing maneuvers, especially in relation to PEmax.
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Introdugao

Desde que o homem evoluiu para a postura
ereta, a musculatura perineal se tornou respon-
savel pelo suporte dos 6rgaos pélvicos, das varia-
coes de pressao e da pressao intra-abdominal (PIA).
Como resultado de sua localizacao anatémica e
das caracteristicas de suas fibras, o musculo
levantador do anus (LA) foi funcionalmente adap-
tado para suportar longos periodos de contracao
tonica. Concomitante com este papel, a funcao
esfincteriana é exercida por ele, sempre que ha
aumento da demanda pressoérica durante a mic-
cao, evacuacao e parturicao’.

Numa mulher ereta, os muisculos do LA se
posicionam paralelamente ao assoalho, podendo
resistir a forca da gravidade; sua atividade aumen-
ta reflexamente em resposta a manobras que au-
mentem a PIA® Além disso, com o aumento da
populacao idosa, sintomas de frouxidao muscular
do assoalho pélvico (AP) sofrerdo acréscimo signi-
ficativo, o qual geralmente é acompanhado do de-
senvolvimento de disfuncdes urogenitais, neces-
sitando de abordagem clinica e cientifica®.

A disfuncao do AP feminino é condicao clini-
ca que acomete nimero crescente de mulheres a
cada ano, tendo como consequiéncia a incontinén-
cia urinaria e fecal, distopias genitais, anormali-
dades do trato urinario inferior, procidéncias retais,
disfuncodes sexuais, dor pélvica cronica e proble-
mas menstruais, dentre outras®°.

A evolucao cientifica acompanhada pela cres-
cente busca de métodos terapéuticos e diagnésti-
cos, aplicados na tentativa de prevencao ou corre-
cao de disfunc¢des uroginecologicas, evidencia a
necessidade de melhorar as condi¢cdées anatomo-
fisiolégicas destes sistemas. Neste contexto as
medidas da pressao perineal e eletromiografica
podem contextualizar e qualificar a integridade
neuromuscular do LA.

O exame da pressao perineal realizado por
meio do biofeedback demonstra ser eficaz no que
se refere ao acompanhamento evolutivo das con-
dicées do AP. E método bastante utilizado na prati-
ca clinica e em estudos cientificos, objetivando
analisar a funcionalidade do AP, sendo que a son-
da intravaginal, conectada a um transdutor de
pressao, deve ajustar-se ao terco externo da cavi-
dade vaginal permitindo graduar as pressoes
exercidas sobre o trato urogenital, fornecendo in-
formacodes numeéricas e visuais em relacédo as con-
tracoes musculares do assoalho pélvico53.

A eletromiografia (EMG) do AP é avaliacao
reprodutivel e que pode predizer de forma consis-
tente determinadas variaveis clinicas relaciona-

das (mobilidade da uretra, por exemplo) ao funcio-
namento dessa musculatura®. Estudos atuais su-
gerem a padronizagdo e normatizacdo da coleta
de dados, de maneira a facilitar a analise e
minimizar as discrepancias®.

Olsen e Rao? descrevem a EMG como méto-
do mais preciso para mensurar a integridade
neuromuscular. Esta técnica utiliza um eletrodo
que é capaz de medir a atividade espontanea ou
voluntaria das unidades motoras. Siroky', em es-
tudo realizado para descricao da EMG perineal,
afirma que eletrodos de superficie acoplados na
regido perineal sdo capazes de captar atividade
muscular do AP e da mucosa vaginal, além de for-
necer informacoes similares aquelas derivadas de
eletrodos de agulha periuretral.

Diversos autores tém relatado a acao
sinérgica entre a musculatura perineal e a abdo-
minal e destas com a musculatura respiratoria,
sendo que o procedimento diagnoéstico para ava-
liacao clinica e cientifica da forca dos musculos
respiratérios mais recomendado atualmente con-
siste na avaliacdo da inspiracdo maxima e
expiracdo maximal!®!l,

O objetivo deste trabalho foi analisar a acao
sinérgica entre a musculatura abdominal e
perineal de mulheres jovens, saudaveis e
nuliparas, mediante medidas de pressao perineal
e EMG perineal e abdominal, em resposta a exe-
cucao de manobras respiratorias de pressao
inspiratéria maxima (PImax), pressdo expiratéria
maxima (PEmax) e manobra de Valsalva (MV).

Métodos

A amostra do estudo foi composta de quinze
voluntarias higidas, nuliparas, com idade média
de 22,9 anos (*+1,8), altura média de 1,6 m (+0,05),
peso médio de 61,5 kg (+8,5) e indice de massa
corpérea médio de 23,0 (£2,8).

Foram adotados como critérios de exclusao
historicos de incontinéncia urinaria e/ou fecal,
cirurgia uroginecolégica precedente, doengas cro-
nicas e/ou agudas identificaveis relacionadas,
gravidez atual ou anterior, habitos de ingestéao de
bebida alcodlica, cafeina ou fumo em excesso!?13,

As voluntarias foram informadas da natu-
reza e da proposta do estudo e assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido. Esta pes-
quisa foi conduzida de acordo com a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Satuide, tendo sido
analisado e aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Metodista de Piracicaba, sob protocolo
n.°39/03.
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Os procedimentos experimentais foram pre-
cedidos de sorteio aleatério das manobras respi-
ratérias a serem realizadas. Para a captacao bila-
teral e simultanea da pressdo perineal e da
envoltoéria do sinal eletromiografico dos musculos
pubococcigeo e reto abdominal (RA), a voluntaria
foi posicionada em mesa ginecolégica, com 60° de
inclinacao de tronco.

A pressao perineal foi obtida por meio de
equipamento biofeedback de pressdo, marca
Quark®, modelo 996-2, averiguado pelo Instituto
de Pesos e Medidas, com graduacéao de O a 46,4
mmHg. Foi realizado o posicionamento da sonda
intravaginal in situ.

Para o registro eletromiografico foi utilizado
modulo condicionador de sinais analégico/digital
(Modelo CAD 12/32 da Lynx Electronics Ltd.), de
12 bits de resolucdo, com freqtiéncia de
amostragem de 1.000 Hz, ganho interno de 100
vezes e filtro analégico do tipo Butterworth de pas-
sa-alta (10 Hz) e passa-baixa (500 Hz).

Foram utilizados quatro eletrodos ativos di-
ferenciais simples de superficie (Lynx Electronics
Ltd.), constituidos de duas barras paralelas de pra-
ta, cada uma com 1 cm de comprimento, 1 mm de
largura e distanciadas 1 cm entre si, fixas em
encapsulado de poliuretano (20 mm x 33 mm x 5
mm). Apresentava ganho de 20 vezes, modo de
rejeicao comum (CMRR) de >80 dB e impedéancia
de entrada maior que 100. Para reducao dos rui-
dos foi utilizado eletrodo de referéncia (33 x 31 mm)
de aco inoxidavel.

Os eletrodos de superficie foram devidamen-
te calibrados e fixados no sentido longitudinal da
vulva, sobre a porcao pubococcigea do musculo LA
e na regido infra-umbilical, sobre o musculo RA,
bilateralmente. O eletrodo de referéncia foi
posicionado sobre a espinha iliaca antero-supe-
rior esquerda.

Os sinais eletromiograficos e a pressao
perineal foram coletados medindo-se a atividade
espontanea dos musculos, evitando-se a contra-
cao voluntaria.

As voluntarias foram instruidas quanto a
realizacao das manobras de PImax, PEmax e MV,
tendo sido realizado treinamento antes da coleta
de dados. Utilizou-se para a captacao das pressoes
respiratorias maximas um manovacuometro
analégico, marca Gerar®, graduado em =300
cmH,O, com auxilio de clipe nasal*”'*. Para a
mensuracao da MV, foi utilizado equipamento es-
pecifico, descrito por Maraes!“, constituido de sis-
tema fechado, com bocal ligado a um tubo de plas-
tico, associado a uma valvula de controle de esca-
pe que, acoplada a um mandémetro analégico de
pressao, quantifica o esforco realizado em mmHg.
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A MV foi padronizada em 40 mmHg e mantida du-
rante 10 segundos.

No momento da execucao, a voluntaria, ao
ouvir o comando verbal “atencao, um, dois, trés,
j&”, iniciava a manobra respiratoria corresponden-
te, conforme orientacao, e a mantinha constante
recebendo o comando “forca, forga,... forca, man-
tém, mantém!”, por 6 segundos na execucao das
manobras de PImax e PEmax, e por 10 segundos
durante a MV, até ouvir o comando “pode relaxar”,
sendo entéo retirado o clipe nasal e solicidada a
respiracdo de repouso. Apos repouso de 60 segun-
dos, o teste foi repetido, num total de trés vezes.

Os sinais eletromiograficos foram processa-
dos em rotinas especificas implementadas em
software Matlab® 6.5.1 para analise da envoltéria
(EN), a qual representa o nivel de contracao mus-
cular, em microvolts, ao longo do tempo. O
processamento constou da retificacao do sinal bru-
to, isto é, a porcao negativa do sinal foi rebatida
para a porcao positiva, sendo na sequéncia deli-
mitado por um envelope linear, que descreve uma
curva sobre os picos do sinal retificado.

Para a analise estatistica foi utilizada esta-
tistica descritiva para analise de dados néao para-
meétricos. Para as correlacdes utilizou-se o coefi-
ciente de correlacao de Spearmam. Foi aplicado o
teste Kruskal-Wallis, para verificar diferencas dos
diferentes procedimentos (PImax, PEmax e MV)
relativos a pressao perineal e EM do sinal
eletromiografico.

Resultados

Os resultados demonstram diferenca signi-
ficativa para a pressao perineal, em mmHg, apre-
sentando menor valor na manobra de PImax
(2,98+2,38), seguido da MV (29,10+10,68), sendo
ambos superados pela PEmax (38,22+9,98) (p<0,01).
Entre os grupos a PEmax apresenta ainda diferen-
ca significante em relacdo a MV (p<0,03). Com
relacao a EN do sinal eletromiografico, nao houve
diferenca significativa nos diferentes padroes res-
piratérios (p=0,51).

Ao serem correlacionadas as manobras res-
piratorias com a pressdo perineal, observou-se
correlacdo positiva (p<0,01) entre a PEmax e a pres-
sdo perineal (Figura 1), sugerindo que a medida
que ocorre um aumento da PEmax (cmH,0), a
musculatura perineal apresenta uma acéao
sinérgica, observada pelo aumento da pressao
perineal (mmHg). Para os valores da PImax e MV,
quando correlacionados a pressao perineal, nao se
observou correlacao (p=0,14).
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Em relacdo a EMG perineal, houve correla-
cao estatisticamente significante entre as medi-
das da EN entre os musculos LA e RA, durante
execucao de PEmax (p<0,05) (Figura 2) e PImax
(p=0,03) (Figura 3), mas nédo em relacdo a MV.
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Figura 1 - Correlagdo entre a medida da press&o expiratoria maxima (PEméax) em cmHZO.

e a presséo perineal (PP) em mmHg, n=15.
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Figura 2 - Correlagao entre as envoltorias (EN) dos sinais eletromiograficos em microvolts

(uV), coletados em pressdo expiratoria maxima (PE), dos musculos levantadores de
anus (LA) e reto abdominal (RA), n=15.
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Figura 3 - Correlagao entre as envoltorias (EN) dos sinais eletromiogréficos em microvolts

(uV), coletados em presséo inspiratéria maxima (Pl), dos mUsculos levantadores de
anus (LA) e reto abdominal (RA), n=15.

Discussao

O avanco tecnolégico permite, atualmente,
que os sinais eletromiograficos sejam armazena-
dos em microcomputadores para posterior
processamento. Dentre as diferentes possibilida-
des de analise no dominio do tempo para se esti-
mar o nivel de contracdo muscular, pode-se des-
tacar a integracdo do sinal, a EMG média, a raiz
quadrada da média (RMS), além da envoltéria.

Os resultados indicam haver acréscimo na
pressao perineal e no sinal eletromiografico
perineal e abdominal durante a execucdo da ma-
nobra de PEmax, e decréscimo durante a realiza-
cao da PImax!%>16, Estes dados estdo de acordo com
os resultados obtidos por Moreira et al.?, nos quais
tanto a resposta sinérgica quanto a contracéo vo-
luntaria do AP se mostraram acentuados na PEmax.

Para Reid e Dechman'’, tais respostas foram
obtidas em funcao de a musculatura do AP sofrer
influéncias da musculatura abdominal, durante a
expiracao forcada. Manning et al.!® observaram um
pico de PIA durante a expiracao forcada.

Dados obtidos por Bo e Stien!®, por meio de
exame da atividade eletromiografica do esfincter
uretral externo e do AP, também demonstraram
que a contracdo da musculatura abdominal ocor-
re sinergicamente a contracao do AP. Hodges et
al.?° descrevem a modulacao da PIA dependente
da atividade coordenada dos musculos respirato-
rios, abdominais e perineais. Moreira et al.® ob-
servaram a existéncia da acéo sinérgica entre os
musculos abdominais, perineais e respiratoérios.

No estudo atual, a atividade eletromiografica
perineal e abdominal apresentou correlacao posi-
tiva durante a PEmax, demonstrando a resposta
sinérgica existente entre esses grupos muscula-
res. Tal resposta esta de acordo com os resultados
de Laycock e Jerwood?!, cujos achados experimen-
tais e clinicos sugerem haver contracdo abdomi-
nal em resposta a funcao do AP normal. Esses da-
dos demonstram a acédo sinérgica abdémino-
pélvica de maneira reflexa e/ou voluntaria.

Os musculos abdominais tém papel signifi-
cativo na atividade respiratoria, principalmente
durante a fase expiratoria; isso pdde ser observa-
do por meio da EMG, em que se obteve aumento
da atividade elétrica destes musculos durante a
expiracéo e declinio durante a inspiracao?2.

Embora nossos resultados ndo demonstrem
diferenca significativa em relacdo a MV, a pres-
sdo perineal se mostrou menor na MV do que na
PEmax. Entretanto, os dados de Deindl et al.?®> mos-
tram resposta perineal forte aos estimulos de tos-
se e MV em mulheres normais, e naquelas porta-
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doras de incontinéncia urinaria de esforco uma
resposta assimétrica e inibicao paradoxal em res-
posta a algumas atividades.

Gudmundsson et al.?* observaram que au-
mentos na PIA afetam indiretamente a pressao
sobre a bexiga urinaria. Este aumento da PIA é
condicao favoravel para haver perda involuntaria
de urina, em ocasides em que as respostas do AP
se encontram alteradas, como ocorre em quadros
de incontinéncia urinaria de esforco.

Para Peschers et al.” e Sapsford et al.?5, os
resultados obtidos por Bump e McClish!? em por-
tadoras de prolapso genital e disfuncdes do AP de-
monstram atividade abdominal aumentada duran-
te exercicios de fortalecimento do AP, podendo in-
terferir direta ou indiretamente nos resultados
finais do programa de reabilitacao perineal. Coofey
et al.?® observaram resultado significativo ao apli-
car programa de atividades visando aumento de
forca e resisténcia muscular de AP. Por se tratar
de musculatura estriada, ha evidéncias de que a
forca e funcdo muscular do AP respondem positi-
vamente ao controle voluntario, e portanto a utili-
zacado dos padroes respiratérios em beneficio do
tratamento € sugestiva, e de acordo com os resul-
tados, mediante a execucdo da PEmax.

Os resultados apresentados no estudo pare-
cem ser Uteis em programas de reabilitacao
perineal, de acordo com a disfuncédo apresentada,
ou seja, em quadros clinicos em que se observa
perda funcional da forca muscular do AP, como nos
casos de incontinéncia urinaria de esforco. A con-
duta fisioterapéutica apropriada poderia associar
padroes respiratorios que demonstrem estimular
a resposta sinérgica perineal, como a expiracao
forcada. Inversamente, condicdes clinicas carac-
terizadas pela presenca de espasmo muscular da
regido, como nos quadros de dor pélvica crénica e
vaginismo, pedem a associacdo de manobras de
relaxamento perineal associadas a PImax, a qual
pouco estimula a resposta perineal.

Entretanto, pesquisa adicional é necessaria
para determinar se os resultados aqui descritos
devem ser associados a programas de fisioterapia
perineal, e quanto iriam colaborar para a adequa-
da recuperacao das disfuncoes do AP feminino.

Diante dos resultados obtidos sobre a res-
posta sinérgica abdoémino-pélvica, observa-se que
tanto a atividade perineal quanto a abdominal sao
influenciaveis pelo padrao respiratério imposto.
Assim sendo, a manobra que demonstrou melhor
estimular tal acdo sinérgica foi a execucao da
expiracdo forcada, ou PEmax, e aquela que mos-
trou praticamente nenhuma resposta sinérgica
entre os grupos musculares estudados foi a inspi-
racao forcada, descrita como PImax.
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Durante a realizacdo da MV, nao foram obti-
das respostas estatisticamente significativas, po-
rém, uma analise clinica nos permite concluir que
tal manobra demonstra influéncia moderada so-
bre a musculatura do AP e, principalmente, sobre
a musculatura abdominal.

Shafik et al.°, mediante estudo realizado
com EMG do elevador do anus na posicéo ereta,
associada a variacoes da PIA, observaram incre-
mento ou reducdo da atividade elétrica desse
musculo, relacionado ao incremento ou reducao
da PIA. Tais resultados sugerem que a muscula-
tura do AP responde tonicamente a aumentos da
PIA e a funcao de sustentacao das visceras
pélvicas, em especial na posicdo estudada.

A resposta sinérgica existente entre a mus-
culatura perineal e abdominal pode ser verificada
em resposta as variacoes da PIA induzidas pelas
manobras respiratérias.
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