Universidade Estadual Paulista

ROSANA CARNEIRO MUCHAILH

IMPORTANCIA DA ELETROMIOGRAFIA NA AVALIACAO FUNCIONAL
DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES
NULIPARAS CONTINENTES

Dissertacao apresentada ao Curso
de pds-graduacao em Bases Gerais da
Cirurgia da Faculdade de Medicina de

Botucatu-UNESP, na area de Agressao
Reparacgéo, Regeneracgéo, Transplantes
de Tecidos e Orgaos, para obtencéo de

titulo de Mestre em Cirurgia.

Orientador: Prof. Dr. Joao Luiz Amaro

Co-orientadora: Ft. Dra. Monica Orsi Gameiro

2008




DEDICATORIA

‘... A arquitetura do universo com bilh6es de galaxias e seus infinitos
fendmenos parece gritar que nao apenas existe um Deus por detras da cortina da
existéncia, como esse Deus tem um grande sonho! No entanto parece que s6 os
sensiveis ouvem a Sua voz. Descobrir o sonho do Arquiteto da Vida,
independente de uma religiao, é a responsabilidade e talvez o maior desafio de

cada ser humano. ..”

(Augusto Cury)

Dedico esta obra ao meu orientador, mestre e amigo que como profissional de
exceléncia, amplia os horizontes de sua inteligéncia, fica atento a pequenas mudancas,
tem coragem para corrigir rotas, tem capacidade para prevenir erros, tem ousadia de
fazer dos seus desafios um canteiro de oportunidades...

E a fisioterapeuta Dra. Ménica Orsi Gameiro, minha co-orientadora, estejas certa
de que as licbes aqui aprendidas vao muito além desta obra e que serdo para mim,
acima de tudo, exemplos de carater, dedicacao e profissionalismo...

Dos quais me lembrarei para sempre com carinho. . .



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A DEUS ...

. . . pela Sua presenga constante em minha vida, pelo auxilio nas minhas
escolhas e por me confortar nos momentos mais dificeis. Agradeco a Deus, do qual
todas as coisas dependem, e que em Sua infinita sabedoria e bondade, concedeu-me

tudo aquilo que uma simples pessoa pode almejar: familia, trabalho e respeito.

Aos meus pais REINALDO E IVONEIDE ...

. . . pelo carinho, dedicacao e respeito com que me educaram e pelo maravilhoso
exemplo de vida; agradegco pelas oportunidades que me proporcionaram,
independentemente do sacrificio necessario e por suas preocupagdes, pelas noites mal
dormidas e pelos fios de cabelos brancos, pois eu sei que jamais mediram esforcos

para que eu chegasse até aqui.

A meu filho HENRIQUE . . .

. . . que é hoje para mim, a razdo de minha existéncia e a forca que me
impulsiona a prosseguir nesta longa jornada. Seus desejos € sonhos serdo para mim

objetivos tracados, os quais perseguirei persistentemente sem jamais esmorecer.

Aos meus irmdos ROSEMERY, REINALDO E RICARDO ...

. . . que testemunharam meus esforcos e sempre me incentivaram a continuar

sonhando. Obrigado pelas palavras de afeto e atos de vida que séo para mim modelos
de conduta e espelhos de carater.



AGRADECIMENTOS

Este trabalho foi realizado no Departamento de Urologia, no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia e na Secao Técnica de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, foi fruto do esforco conjunto e da
participagdo de inumeros colegas, amigos e funcionarios, sem o0s quais sua conclusao
jamais teria sido possivel. Sendo assim, gostaria de expressar minha gratidao a todos

os profissionais que de forma direta ou indireta, contribuiram para sua realizacao.

A FAPESP por seu auxilio financeiro para a aquisicdo dos equipamentos e

materiais utilizados neste estudo;

A CAPES pela bolsa de mestrado, que permitiu minha dedicacao integral a esta

pesquisa;

Ao Prof. Dr. Carlos Alberto Padovani, docente do Departamento de Bioestatistica
do Instituto de Biociéncias — UNESP, pela orientagdo paciente e impecavel analise

estatistica dos resultados;

Ao Prof. Dr. José Carlos Peracolli, docente do Departamento de Ginecologia e

Obstetricia — UNESP, pela colaboragao na execucgao desse trabalho;

A Profa. Dra. Silvana Artioli Schellini, professora adjunta do Departamento de
Oftalmologia e vice-diretora da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, pelo

fornecimento do software Scion Image® utilizado na leitura dos parametros;



As funcionarias do Departamento de Urologia: Andréa Garcia Chiamente e
Glaucia Garcia Chiamente que auxiliaram durante toda a fase de desenvolvimento

deste trabalho;

A coordenadora e aos funcionarios da Secdo de Poés-graduagdo Janete
Aparecida Nunes Silva, Lilian Cristina Nadal Bianchi Nunes, Nathanael Pinheiro Salles
e Regina Célia Spadin que com muito profissionalismo, mas acima de tudo como
amigos, colaboraram com orientacdes e conselhos imprescindiveis a conclusdo deste

projeto;

As minhas amigas e colegas Luciana da Silva Miraglia, Paula Regina Mantovani,
Maila Karina Mattos de Brito, Maria Stella de Melo Ayres Putinatti, por todos os

momentos juntas, mas acima de tudo, pela inestimavel amizade;

E, finalmente, a todas as mulheres que participaram da execucdo desta
pesquisa, contribuindo para obtencao destes resultados, em nome da ciéncia, meu

profundo agradecimento e respeito.



SUMARIO

RESUMO

SUMMARY

LISTA DE TABEL AS . .. e e e 14

LISTA DE GRAFICOS . ... oo oo s e e e eseses e e e 15

LISTA DE ABREVIATURAS. ... 1O

INTRODUGAO. ...ttt 18
OBJIETIVO ...t 24
PACIENTES E METODOS .....oooooiiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
L. POPULAGCAOQ ...t 26
2. AVALIACAO CLINICA ..o 27
2.1. QUESTIONARIO DA AVALIACAOQ CLINICA.........coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27

3. AVALIACAO OBJETIVA DO ASSOALHO PELVICO UTILIZANDO
PERINEOMETRO ......ooooomiiiieeeeeeeeeeeeeee s ees e 28

3.1. DESCRICAO DO APARELHO...........c.cooiiiiiieiiiie e 29

3.2. TECNICA DE MEDIDA COM O PERINEOMETRO.......coovevoeoeeeeeeeeeeeeeenn 29

»




4. AVALIACAO COM ELETROMIOGRAFIA (EMG) DO ASSOALHO
PELVICO ..o e et e s s s et eses e s s es e s s s eseses et esese e s s s s s seseseseseseasaseneseseeas 31

4.1. DESCRICAO DO APARELHO...............ccooiiiiiiiiiiiie o232
4.2. TECNICA DE MEDIDA COM ELETROMIOGRAFIA...........cccceovvvrrerrnnne. 33

4.3. DETERMINACAO COMPUTADORIZADA DA AREA DA

“ENDURANCED .......oooooeoeeoeeeeeeoeveee e 36

5. ANALISE ESTATISTICA ....oooioeeeeeeeeeeeeeee e 37
RESULTADOS ..ot sna e 38
DISCUSSAQ ..ottt n s 44
CONCLUSAO ...ttt 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oomioiieieeeeeeeeeeeeeeee e 50

ANEXOS. ... e e e 58



RESUMO



IMPORTANCIA DA ELETROMIOGRAFIA NA AVALIACAO FUNCIONAL DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES NULIPARAS

CONTINENTES.

Objetivo: A avaliacdo da funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) é relevante na
identificacdo das disfun¢Ges urindrias. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a
eletromiografia (EMG) a avaliacdo objetiva do AP em mulheres nuliparas continentes.

Pacientes e Métodos: Foram avaliadas 50 mulheres nuliparas, com média de idade de 23 anos.
Os critérios de inclusdo foram: interesse em participar do estudo como voluntdrias sauddveis,
auséncia de queixas urindrias; faixa etéria entre 20 a 30 anos. Foram obtidos dados pessoais e de
histéria clinica utilizando um questiondrio. O indice de massa corpérea (IMC) foi aferido e
classificado segundo Garrow. Foi realizada avaliagdo objetiva do AP utilizando o perinedmetro.
A avaliagdo eletromiogréfica foi realizada utilizando-se um aparelho modelo Myotrac Infiniti 3G,
que registra a atividade elétrica em microwolts (uV). As mulheres foram colocadas em posicdo
ginecoldgica, os eletrodos colocados na regido subcostal para captacdo dos misculos obliquos. O
eletrodo vaginal foi introduzido no intréito em duas posi¢des: vertical e horizontal em relacdo
aos MAP. Foi medida a atividade muscular em repouso e a forca, durante as 3 contracdes rapidas
e 3 sustentadas, com repouso de 5 segundos entre as contracdes. A drea da endurance foi
calculada utilizando-se o software Scion Image®.

Resultados: Observou-se atividades fisicas regulares em 58% das mulheres. O indice de massa
corpérea foi de 21,76 Kg/mz. Na medida objetiva da forca muscular do AP utilizando
perinedmetro nas quatro diferentes posi¢cdes a for¢ca muscular foi significativamente maior na
posicdo sentada e em pé em relagdo as demais posi¢des. Na avaliagdo da EMG as amplitudes
maxima da contracdo rdpida e média da contracdo sustentada, e endurance foram

significativamente maiores com eletrodo na posicao vertical em relacdo a horizontal.



Conclusoes: A forca muscular pela avaliagdo objetiva do AP foi significativamente maior nas
posicdes verticalizadas. A atividade muscular avaliada pela EMG foi significativamente maior
nas posi¢des verticalizadas em relacdo as horizontalizadas.

Palavras chave: Assoalho pélvico; Eletromiografia; Incontinéncia urindria; Nuliparas

continentes; Profilaxia.

SUMMARY
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IMPORTANCE OF ELECTROMYOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF PELVIC FLOOR

MUSCULATURE FUNCTION IN CONTINENT NULLIPAROUS WOMEN.

Objective: The assessment of the function of pelvic floor muscles (PFM) is relevant for the
identification of wurinary dysfunctions. This study aimed at assessing and comparing
electromyography (EMG) with objective evaluation of PFM strength in continent nulliparous
women.

Patients and methods: A total of 50 nulliparous women with mean age of 23 years were
assessed. Inclusion criteria were interest in participating in the study as a healthy volunteer,
absence of urinary complaints, age between 20 and 30 years. Personal information and clinical
history were obtained using a questionnaire. Body mass index was measured and classified
according to Garrow. The objective evaluation of PFM strength was performed using a
perioneometer. Electromyographic evaluation was performed with a Myotrac Infiniti 3G
apparatus that records electric activity in microvolts (uV). Subjects were placed in gynecological
position and electrodes were placed in the subcostal region to assess the oblique muscles. The
vaginal electrode was introduced in the introitus in two positions, vertically and horizontally to
PFM. Muscle activity was measured at rest and force was measured during 3 rapid contractions
and 3 sustained contractions with a 5-second rest interval between contractions. Endurance area
was calculated with software Scion Image®.

Results: Regular physical activity was observed in 58% of the women. Body mass index was
21.76 kg/mz. The objective evaluation of PF muscles with a perioneometer in four different
positions showed that muscle strength was significantly higher while sitting and standing, as
compared with the other positions. EMG revealed that the maximum amplitude over rapid
contraction and mean sustained contraction, as well as endurance, were significantly higher when

the electrode was in the upright position than in the horizontal position.
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Conclusions: Muscle strength at objective PF evaluation was significantly higher in upright
positions. Muscle activity measured by EMG was significantly higher in upright positions than in
horizontal positions.

Key-words: Pelvic floor; Electromyography; Urinary incontinence; Continent nulliparous

women; Prophylaxis.
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Na mulher, o musculo levantador do anus se posiciona paralelamente ao assoalho pélvico
(AP) e na posicdo em pé resiste a forca da gravidade. Devido esta posicdo anatdmica e
caracteristicas estruturais de suas fibras, este musculo é funcionalmente adaptado para suportar
longos periodos de contragio tonica'?. Assim como, no aumento repentino do tonus do AP para
compensar aumentos de pressdo intra-abdominal que ocorre durante a tosse, espirro e outros
tipos de esforgo fisico’.

O tecido conjuntivo encontrado no AP ¢é composto por células, principalmente
fibroblastos e matriz extracelular contendo coldgeno, proteoglicanos, glicosaminoglicanos, além
de fibras eldsticas. Sua degradacdo durante o envelhecimento e no processo de cicatrizagdo pode
ser acompanhada de disfungdes urogenitais. Os componentes da matriz extracelular sao
essenciais para a manutencdo dos tecidos de sustentacdo do AP, com importante papel na
diversidade morfolégica e funcdo tecidual®.

O desenvolvimento cientifico acompanhado pela crescente busca de novos métodos
terapéuticos e diagnésticos, que possam ser aplicados na prevencdo ou no tratamento de
disfungdes uroginecoldgicas, evidencia a necessidade de melhorar as condicdes anidtomo-
fisiologicas desses sistemas. Nesse contexto, a avaliagdo com eletromiografia (EMG) pode ser
importante para contextualizar e qualificar a integridade neuromuscular do AP’.

O mecanismo da continéncia na mulher decorre de um suporte adequado da bexiga, uretra
proximal e da jun¢do uretrovesical. Existem ainda multiplos fatores estruturais e fisioldgicos
envolvidos nesse mecanismo®.

A coaptacdo uretral envolve diferentes sistemas, como o esfincter uretral externo, a
integridade da mucosa adventicia da uretra, assim como a sustentacdo anatOmica dessas
estruturas pelo AP®. Para que esse processo ocorra de maneira efetiva, sdo necessdrios varios
componentes como a fun¢do cerebral intacta para inibir o reflexo miccional; condugdo nervosa
adequada para levar a mensagem dos receptores da parede da bexiga até o cérebro, que irdo

assim inibir o detrusor; e integridade dos musculos do AP e esfincter periuretral envolvidos no
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processo de armazenamento e esvaziamento de urina. Quando ocorrem alteracdes em algumas
dessas estruturas, estas fun¢des vesicais podem ser comprometidas’.

A avaliacdo da funcfdo e da forca muscular do assoalho pélvico tem papel decisivo no
tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urindria (IU), principalmente para a incontinéncia
urindria de esforco (IUE). Além disso, representa importante ferramenta para monitorizagdo dos
resultados clinicos, funcionando muitas vezes, como forma de aprendizado e motivacao.

Segundo Moreira® a atividade fisica é fator determinante relacionado 2 perda urindria,
visto que, observou que a atividade fisica regular foi significamente menor no grupo de mulheres
incontinentes quando comparado as continentes.

A terapéutica ndo cirdrgica pode ser realizada por meio de técnicas que visem o
fortalecimento da musculatura do AP, uma vez que, o musculo levantador do dnus e periuretral
assumem papel relevante no mecanismo da continéncia urindria da mulher’.

A fascia endopélvica e suas conexdes com o arco tendineo, musculo levantador do anus e
parede anterior da vagina sdo responsdveis pelo suporte da bexiga e da uretra proximal3. Esse
processo ¢ dindmico e enquanto essas estruturas se mantiverem integras, serd mantida a
incontinéncia urindria. A incontinéncia urindria pode ocorrer quando existe suporte inadequado
do colo vesical e uretra proximal'”.

O musculo levantador do anus é formado pelos miisculos pubococcigeo e ileococcigeo,
originando-se da superficie interna do osso pubico e contornando o hiato do levantador do anus.
A uretra e a vagina anteriormente e o reto posteriormente, passam através desse hiato’. Esse
musculo é composto de 70% de fibras musculares tipo I (contracdo lenta) e 30% do tipo II
(contragdo raipida)”, sendo capaz de manter o tonus elevado por um longo periodo de tempo,
assim como no aumento repentino do tonus'. A perda das fungdes desses musculos, seja por

lesdao nervosa direta ou por distensdo ou lacera¢do muscular, pode enfraquecer o mecanismo de

A . . .9
continéncia permitindo a perda urindria’.
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Os miusculos do assoalho pélvico (MAP), diferem de outros musculos estriados
esqueléticos, pois mantém atividade eletromiografica constante, exceto durante a miccdo,
defecagdo e manobras de Valsalva'>.

A EMG do assoalho pélvico é avaliagdo que pode predizer de forma consistente,
determinadas varidveis clinicas relacionadas a funcio dessa musculatura'.

Estudos atuais sugerem a padronizacdo e normaliza¢do da coleta de dados, de maneira
que facilite a andlise € minimize as discrepancias 0,

A contragdo muscular ocorre com a saida de um impulso elétrico do Sistema Nervoso
Central (SNC) que é conduzido até o musculo por um nervo. Esse estimulo elétrico desencadeia
o potencial de acdo na fibra muscular, que resulta da entrada de célcio (necessario a contragio)
dentro da célula, e a saida de potdssio. Em termos cientificos, as etapas sdo: 1°) despolarizacio
do sarcolema; 2°) estimulacdo do reticulo sarcoplasmatico e 3°) ac¢do do cdlcio e de ATP,
provocando o deslizamento da actina sobre a miosina e a contra¢io muscular’”.

Olsen e Rao' descrevem a EMG como método mais preciso para mensurar a integridade
neuromuscular, pois a técnica é capaz de medir a atividade espontinea ou voluntiria das
unidades motoras.

Siroky?, afirma que eletrodos de superficie utilizados na regido perineal sdo capazes de
captar atividade muscular do assoalho pélvico, além de fornecer informag¢des similares das
derivadas de eletrodos de agulha periuretral evitando ainda o desconforto.

Smith e colaboradores'®, demonstraram que o envelhecimento fisiolégico estd
acompanhado pelo aumento na densidade da fibra de desnervacdo dos musculos do assoalho
pélvico na avaliagdo da EMG. Em mulheres nuliparas e/ou assintométicas a densidade da fibra
foi menor que em mulheres multiparas, com prolapso e/ou IUE, quando pareadas por idade.

Num estudo de EMG da conducdo nervosa foi evidenciado que mulheres com tempo de

conducdo do nervo pudendo maior que 2,4 mseg tem possibilidade de 97% de desenvolver
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incontinéncia urindria de esforgo, pois se correlaciona com baixas pressdes de fechamento
uretral>.

Arnold Kegel'® na década de 1940, foi o primeiro a descrever o fortalecimento da
musculatura perineal com exercicios especificos. Durante a contragdo, ele realizava o registro da
atividade muscular com um dispositivo denominado perinedmetro, o qual permitia um melhor
entendimento pela mulher da musculatura a ser contraida. Esse instrumento, uma vez inserido na
vagina, com medi¢do da pressdo intravaginal, permitia por meio de valores numéricos, que a
mulher acompanhasse o aumento gradual de sua forga muscular'®. Atualmente, esse dispositivo é
comumente associado ao equipamento de biofeedback, que por meio de sinais luminosos,
numéricos e sonoros, permite uma auto-avaliacio'’. Uma desvantagem desse método é o uso
habitual da musculatura abdominal concomitante, o que deve ser reconhecido durante o
procedimento e corrigido para que ndo haja falsos resultados nessa avaliac@o.

O estudo da EMG contribui com desenvolvimento de métodos de controle elétrico, desde
a década de 1960, para avaliagdo da incontinéncia urindria'®'?2021223 - Avaliar a funcdo
muscular, tanto pela medida da densidade da unidade motora, como pela medida do tempo em
que o musculo leva para responder a estimulos especificos.

Weidner e colaboradores™, fizeram uma analise quantitativa com mulheres nuliparas e
confirmaram que o musculo levantador do anus € o mais importante na continéncia da mulher,
sendo maior o recrutamento de unidades motoras deste na EMG, do que no musculo esfincter
externo do 4nus, apresentando maior percepcio e melhor contragdo. Goldeg e colaboradores™,
demonstraram percentuais maiores de desnervacdo do levantador do anus em relacdo aos
esfincteres externos do anus e da uretra em relacdo a IUE.

O avancgo tecnoldgico permite atualmente que os sinais da EMG sejam armazenados em
microcomputadores para posterior processamento. Dentre as diferentes possibilidades de andlise
no dominio do tempo para se estimar o nivel de contragdo muscular, pode-se destacar a

integridade do sinal e a EMG média”.
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A EMG € o registro elétrico da atividade muscular por captacdo, registra os potenciais
elétricos gerados pela despolarizacdo das fibras musculares em repouso e durante a contracio
voluntéria, podendo ser considerada medida indireta da for¢ca muscular. Além de avaliar a
capacidade de contra¢do, a EMG registra a sua amplitude em microvolts (uV), sendo que os
valores registrados em repouso caracterizam o tonus basal do musculo. Durante a contracdo
muscular, a EMG oferece informacdes sobre as fibras fasicas, que produzem contracdes de
mdaxima amplitude e curta duragdo e sobre as fibras tonicas, que produzem contra¢des de menor
amplitude e maior tempo de duragﬁo”.

Assim podemos avaliar a endurance, também denominada resisténcia, essa fungdo é
aferida durante a contracdo sustentada por periodo de tempo maximo, sendo resultado da
atividade de fibras musculares lentag?®2*30-31323334.33,

Cuidados gerais como a limpeza da pele com gaze e dlcool sdo importantes para otimizar
a condugdo e diminuir a impedancia. Os amplificadores diferenciais modernos, eliminam a
necessidade da eqiiidistdncia na colocagdo dos eletrodos devido a avancados recursos de rejei¢ao
de artefatos™.

A fisiologia da anatomia da pelve feminina, principalmente quanto a estatica pélvica e a
continéncia urindria, € tema controverso. A interacdo entre 6rgdos, musculos, fascias, ligamentos,
vasos sangiiineos e nervos é complexa e ndo € totalmente conhecida, por isso representa fonte de
interesse para estudos cientificos. Portanto, o assoalho pélvico assume papel preponderante na

manuten¢do da continéncia urindria e da estdtica pélvica e, sua avaliacdo funcional € fator

progndstico importante da terapéutica de mulheres com IUE e prolapso genital.
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O objetivo deste trabalho foi analisar a fungdo do assoalho pélvico em mulheres

nuliparas continentes, utilizando a eletromiografia.
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PACIENTES E METODOS
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1. POPULACAO:

No periodo de Margco a Setembro de 2006 foram estudadas 50 mulheres voluntarias
nuliparas, sem queixas urindrias, média de idade de 23 anos (extremos entre 20 a 30 anos). Todas
as voluntdrias foram recrutadas apds assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo I), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP (anexo II).

Os critérios de inclusdo foram interesse em participar do estudo voluntariamente,
auséncia de queixas urindrias ou problema de saide e idade entre 20 a 30 anos.

As mulheres foram avaliadas nos seguintes pardmetros:

- Questiondrio de avaliacdo clinica (anexo III);

- Avaliacdo objetiva do assoalho pélvico utilizando perinedmetro;

- Avaliacdo eletromiografica do assoalho pélvico.

Descreveremos a seguir cada um desses pardmetros estudados:

2. AVALIACAO CLINICA:

2.1. Questionario de avaliacao clinica

Na avaliagdo clinica foram registrados dados pessoais, frequéncia de atividade fisica,

histéria clinica e ginecoldgica assim como hébitos urindrios e intestinais.
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O indice de massa corporea (IMC) foi calculado utilizando a férmula:

Estatura’ (m)

Os indices foram distribuidos de normal a obesidade morbida, pela classificacdo

preconizada por Garrow® (Tab. 1).

Tabela 1: Classificacdo do Indice de Massa Corpérea™.

IMC
Estado Nutricional (Kg/m?)
Normal 20 a 24,99
Sobrepeso 25 a 29,99
Obesidade >30
Obesidade morbida >40

3. Avaliacao objetiva do assoalho pélvico utilizando perineometro

Foi utilizado para avaliacdo objetiva do AP o perinedmetro que nos possibilitou a
medida da contracdo muscular maxima do AP e com o auxilio de um cronometro digital, foi
medida a duracdo desta contragdo.

Foram realizadas trés medidas consecutivas e utilizada a média dessas medidas em

diferentes posicdes do corpo.



29

3.1. Descricao do Aparelho

O perinedmetro da marca Dynamed-DMOI foi utilizado na avaliagdo da contracido dos
musculos do AP medida em uma unidade de forca (cmH,0). O aparelho permite medidas que

variam de 0 a 256 cmH,0O sendo composto por (Fig. 1).

FIGURA 1. Ilustragdo do Perinedmetro Dynamed - DMO1

Legenda

1. Preservativo;

. Seringa;

3. Aparelho de
biofeedback com
visor de cristal
liquido;

4. Sonda vaginal com

¢ baldo inflavel;

-t
N

3.2. Técnica de Medida com o perinedometro

As voluntérias foram posicionadas adequadamente em quatro diferentes posi¢des (Fig.
2A, B, C e D), o examinador introduzia a sonda vaginal envolvida com preservativo e lubrificada
com gel hidrosolivel no intréito vaginal (Fig. 3), posteriormente, a sonda era insuflada com ar

pela seringa de 60 ml, até que houvesse o contado da sonda a parede vaginal.
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FIGURA 2. Tlustragdo das quatro posi¢des para avaliagdo objetiva do AP, na posi¢cdo A a
paciente encontra-se em decuibito dorsal (DD) com membros inferiores (MMII) estendidos; na

posicdo B, DD com MMII fletidos; na posi¢do C, sentada; e na D em pé.

A B

¢ -
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FIGURA 3. Ilustracio da posicdo da sonda em relacfo ao intréito vaginal.

Legenda

1- Intréito vaginal;
2- Sonda com balado
inflavel;

Com o equipamento zerado foram solicitadas 3 contra¢des da musculatura perineal por
quanto tempo fosse possivel com intervalo entre elas de aproximadamente 30 segundos, e
registrado o tempo de cada contracdo utilizando um cronémetro. Os picos maximos de contragdo
em cmH,0 foram registrados e o tempo maximo de sustentagc@o nas diferentes posicdes descritas.
Ao final, a sonda era esvaziada e encaminhada para higienizacdo em solucdo de glutaroldeido

2%, proposta pela Comissdo de Infeccao Hospitalar do HC da FMB.

4. Avaliacao com eletromiografia (EMG) do AP.

Foi utilizado para essa avaliagcdo, aparelho de EMG que nos possibilitou o registro da
atividade da musculatura do AP, com eletrodo vaginal, que foi introduzido no intréito vaginal

nas posicdes vertical e horizontal em relacio aos musculos do AP, os eletrodos positivo e
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negativo foram colocados na regido subcostal para captacdo simultdnea da atividade do musculo

obliquo e os eletrodos de referéncia nas cristas iliacas antero-superiores.

4.1. Descricao do Aparelho

Foi realizada avaliacao de EMG utilizando o equipamento Myotrac Infiniti 3G da Top
Star conectado a um notebook da marca Toshiba (Fig. 4), foram realizadas trés contracdes
rapidas e sustentadas de cada posicdo do eletrodo vaginal, na contragdo dos musculos do AP,

medida em microvolts (uV).

FIGURA 4. Ilustragdo do aparelho de EMG Myotrac Infiniti 3G.

Legenda

1-Aparelho Myotrac com
visor de crista liquido;
2-Saida do cabo do
eletrodo de contato;
3-Saida do cabo do
eletrodo vaginal;
4-Conector do notbook.
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4.2. Técnica de Medida com EMG.

As voluntirias foram posicionadas em posicdo ginecolégica, o examinador introduzia a
sonda lubrificada com gel hidrosolivel no intréito vaginal e apds a limpeza com dlcool da regido
subcostal foram colocados eletrodos de contato, para medidas simultineas da atividade da
musculatura perineal e abdominal respectivamente. Os eletrodos de referéncia foram colocados
nas cristas iliacas antero-superiores bilateralmente (Fig. 5). A medida da atividade do musculo
abdominal (obliquo externo) visava registrar a contragdo eventual dessa musculatura acesséria
durante a avaliacdo do AP. As avaliacées foram feitas com o eletrodo vaginal nas posi¢des
vertical (Fig. 6) e horizontal (Fig. 7). Ao final, a sonda vaginal era encaminhada para
higienizacdo em solucdo de glutaroldeido 2% proposta pela Comissao de Infeccdo Hospitalar do

HC da FMB.

FIGURA 5. Ilustracdo da colocacdio dos eletrodos durante a realizagdo do registro

eletromiografico.

Legenda

1-Eletrodo de referéncia
do eletrodo vaginal;
2-Eletrodo de referéncia;
3-Eletrodos de contato,
positivo e negativo.
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FIGURA 6. Eletrodo vaginal na posicao vertical (em detalhe no quadrante superior direito, a

posicdo do eletrodo em relacdo ao intrdito vaginal).

FIGURA 7. Eletrodo vaginal na posi¢do horizontal (em detalhe no quadrante superior direito, a

posicdo do eletrodo em relaco ao intrdito vaginal).
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Com a flexibilidade do software do aparelho Myotrac Infiniti 3G, foi possivel
configurar um novo protocolo de avaliagdo em portugués para aplicacdes especificas nesta
populagdo, que permitiu avaliar a for¢ca muscular e discriminar os principais grupos musculares
do AP. No inicio foi registrada a atividade basal em repouso durante 10 segundos (s), apos foram
registrados 3 contracdes musculares rdpidas durante um periodo previamente estabelecido de 20
(s) e finalmente 3 contragdes sustentadas no periodo também estabelecido de 30 (s), foi

obedecido um intervalo de 5 (s) entre as contracdes (Fig. 8).

FIGURA 8. Ilustragdo da avaliagio da EMG do assoalho pélvico, onde nota-se contracdes
rapidas (cabeca de seta) e sustentadas (seta). Com eletrodo vaginal inicialmente na posi¢do

vertical e depois na posi¢@o horizontal.

#5iReviewing mode. Script session. Client: de Camargo, Alessandra Rosa . Screen: Amaro 2 Port.scr = = ]
Filz Session Screens Edt Options View Help

0 T N = 1 = 2l a1 2lala]s] slm|=|

Sessio de Eletroneuromiografia

A: RMS do M. Abdominal (uV)
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4.3. Determinacao computadorizada da area do “endurance”

Os grificos de EMG foram digitalizados e capturados pelo computador utilizando
um sofware especifico Scion Image®, as dreas das contragdes sustentadas foram analisadas
utilizando o programa Pro-Image Plus®.

Foram aferidas as dreas das contragdes e utilizada a média dessas para andlise dos

resultados (Fig. 9).

FIGURA 9. Areas dos graficos de contracio, que foram calculadas automaticamente apés sua

demarcacao.

hi;l

ol Length (4w Thick) | Area (MinThick) |
fEs] | 1054 |
A2 | 622 |
A3 | B42 |
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A5 | 2681 |
AR | 3304 |
A7 | 3166 |
AB | 555|
Ad | 569 |
Al0 | BOE |
Al | 2318 |
A12 | 2qﬂ
Al | 15@
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5. ANALISE ESTATISTICA

Para as comparagdes entre as varidveis quantitativas foi utilizado o Teste de Mann-
Withney ™’

No estudo das varidveis quantitativas e momentos foi utilizado o modelo da andlise de
varincia ndo - paramétrica para medidas repetidas avaliadas *’.

As tabelas de dupla entrada das proporcdes de respostas foram configuradas contendo nas
linhas a distribuicdo multinominal dos grupos e nas colunas as categorias de resposta varidvel.
Para indicacdo de significancia das comparagdes utilizaram-se letras mintdsculas nos contrastes
entre os grupos. Propor¢des de uma letra mindscula numa categoria de resposta referenciada ndo
diferem na comparagao dos grupos (p>0,05).

A andlise estatistica foi realizada com nivel significancia de 5% 3
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RESULTADOS
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Populacao

Foram estudadas 50 mulheres nuliparas, com média de idade de 23 anos (variando de 20
a 30 anos).

A atividade sexual estava presente em 84% das mulheres, sendo que dessas 82%
relataram orgasmo. Das mulheres avaliadas, 58% praticavam algum tipo de atividade fisica
regularmente. Em 54% delas havia queixa de obstipagdo intestinal. O IMC foi em média de
21,76 kg/m™.

Na medida objetiva da forca muscular do AP utilizando perinedmetro nas quatro
diferentes posi¢des, observamos forca muscular significativamente maior na posi¢cdo sentada e
em pé em relacdo as demais posicdes (Tab. 2). Quanto ao tempo de sustentacio desta contracao,

foi significativamente maior na posi¢do em pé em relacdo as demais posicdes (Tab. 2).

Tabela 2. Valores médios da forca muscular do AP (cmH,0O) e do tempo nas quatro

diferentes posi¢cdes (A, B, C e D).

Posicdo Corporal

A B C D
For¢a muscular 16,30 , 15,60 , 19,304, 28,65 .
(cmH,0)
Tempo (s) 7,26 , 7,16 , 7,68 , 8,45

A média da amplitude mdxima da contracio rdpida foi significativamente maior quando o
eletrodo se encontrava na posi¢do vertical em relag@o a horizontal (Tab. 3).
Niao houve diferenca estatisticamente significativa entre a média do tempo na contragdo

rédpida quando comparado o eletrodo na posi¢ao vertical e horizontal (Tab. 3).
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TABELA 3: Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacdes entre as posi¢oes
vertical e horizontal, da média da amplitude méaxima (uV) e do tempo (s) na contracdo rapida

durante avaliag@o eletromiogréafica.

Posigao dos eletrodos *

Varidvel Vertical Horizontal P

Amplitude maxima de contracdo rapida (uV) 37,82 +18,58 26,38 +12,00 < 0,05

Tempo de contracio rapida (s) 2,05+0,51 2,06 £0,58 > 0,05

(*) Teste de Mann-Whitney (o = 0,05). Resumo descritivo em média e desvio-padrdo

A amplitude média da contracdo sustentada foi significativamente maior quando o
eletrodo se encontrava na posicdo vertical em relag@o a horizontal (Tab. 4).

Niao houve diferenca estatisticamente significativa entre a média do tempo da contragdo
sustentada quando comparado o eletrodo na posicao vertical e horizontal (Tab. 4).

A média da endurance foi significativamente maior quando o eletrodo se encontrava nas

posicdes vertical em relacdo a horizontal (Tab. 4).

TABELA 4: Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacdes entre as posi¢oes
vertical e horizontal, da amplitude média (uV), do tempo (s) e da endurance (uV) na contracio

sustentada durante avaliacdo eletromiografica.

Varidvel Posigdo dos eletrodos *)
Vertical Horizontal p
Amplitude média de contragdo sustentada (uV) 26,82 +9.96 19,41 £ 6,52 <0,05
Tempo de contragdo sustentada (s) 6,73 £ 0,84 6,60 +£0,95 > 0,05
Endurance 4979,15 +1823,31 3382,54 +1004,43 < 0,05

(*) Teste de Mann-Whitney (o = 0,05). Resumo descritivo em média e desvio-padrdo
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Houve correlagdo positiva entre as amplitudes das contragdes rdpidas com o eletrodo

vaginal nas posi¢des vertical e horizontal (Graf. 1).

Grafico 1: de dispersao entre os valores de
contracao rapida obtida nas posicoes vertical e
horizontal
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Obvervou-se associagdo significativa entre as amplitudes das contracdes sustentadas em

relacdo as posi¢des vertical e horizontal do eletrodo vaginal (Graf. 2).

Grafico 2: de dispersao entre os valores de
contracao sustentada obtida nas posicoes vertical e
horizontal
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Houve correlacdo positiva entre as amplitudes mdxima de contracdo rdpida e a média de
contracdo sustentada em relacdo a endurance com o eletrodo vaginal na posicdo vertical
(p<0,05).

Houve correlacdo positiva entre as amplitudes méxima de contracdo rdpida e a média da
contracio sustentada em relagdo a endurance com o eletrodo vaginal na posi¢do horizontal
(p<0,05).

Obvervou-se associagdo significativa entre a endurance nas posigdes vertical e horizontal

do eletrodo vaginal (Graf. 3).

Grafico 3: de dispersao entre os valores de
endurance obtida nas posicoes vertical e horizontal
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Nao observamos associagdo entre as diferentes varidveis da EMG em comparacdo a
avaliacdo objetiva do AP nas quatro diferentes posi¢des, exceto na amplitude méixima de
contracdo rdpida com eletrodo na posi¢do horizontal, onde notou-se uma correlacio positiva com

as medidas do perined6metro com os MMII fletidos (Graf.4).



Valores do perine6me

Grafico 4: de dispersao entre os valores de
contracao rapida com eletrodo na posicao horizontal
com as medidas do Perine6metro com os MMII

fletidos.
80 e
60 >
40 fo—o oy
¢ * o o o
20
o o 0% ¢
O T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Contracao rapida

70

p<0,05

43



44

DISCUSSAO
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Em nosso estudo avaliamos voluntdrias sem queixas urindrias, nuliparas que nao haviam
sido submetidas a qualquer intervencao cirdrgica. Dessa forma, tentamos estabelecer um padrao
de normalidade da for¢a do AP diferentemente dos estudos até o0 momento realizados.

Em 58% as mulheres relataram atividades fisicas regulares pelo menos trés vezes por
semana. Moreira’, observou a importancia das atividades fisicas de baixo impacto na manutencao
da funcdo do AP e da continéncia urindria. Por outro lado, outro autor”’ observou ndio haver
correlacdo entre atividade fisica regular e fun¢do do assoalho pélvico.

Em relacdo ao IMC, nossa populagdo foi caracterizado como normal®®, demonstrando nio
haver influéncia da obesidade. Este fato é importante, pois a obesidade € um fator agravante para
IUE e pode contribuir em decorréncia da fraqueza do AP**"*. Porém, outros autores*****
referem ndo haver correlagdo entre obesidade e IU.

A avaliagdo da fung¢do dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pode ser bastante
relevante na identificacdo das disfun¢des miccionais. Podem ser utilizados diferentes métodos
nesta avaliacdo, seja de forma isolada ou combinada™®

Para obtermos uma taxa maior de sucesso neste tratamento, € importante que se considere
o tipo de avaliacdo a fim de adequar a terapéutica com a capacidade de resposta da MAP. Este
fato foi ressaltado por Miller*®, que demonstrou uma melhor taxa de sucesso na prevencio da IU
em mulheres, cuja escolha do tratamento considerava as condi¢des do AP.

Utilizamos a perineometria na avaliagdo objetiva do AP por ser um método de grande
confiabilidade na mensuragdo da for¢a dos misculos do AP e validado pela ICS*"**. Amaro e
colaboradores™ utilizando esse método na avaliagdo do AP, observaram uma for¢ca muscular
significativamente maior no grupo de mulheres continentes em relacio ao grupo de
incontinentes. Frawley e colaboradores™ estudaram os efeitos nas diferentes posicdes do corpo
(DD com MMII estendidos e fletidos, sentada e em pé) com diferentes métodos e observaram
que a forga muscular na avaliacdo com perinedmetro na posicio DD com MMII fletidos foi

significativamente maior comparada as demais posi¢des. Por outro lado, Bg e Finckenhagen51
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utilizaram a perineometria para avaliar mulheres incontinentes em dectbito dorsal e em pé, e
concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes varidveis.
Outros autores’> observaram uma amplitude de contragdo significativamente menor com a
paciente na posicdo ortostitica. Em nosso estudo, a avaliacdo objetiva do AP foi
significativamente maior nas posi¢des verticais comparadas as horizontais, entretanto, na posi¢do
em pé este resultado foi ainda maior quando comparada as demais posicoes.

Estudos que investigaram a influéncia da postura em relacdo as queixas urindrias
utilizando o ultra-som perineal, demonstraram haver uma associacdo maior das queixas na
posicdo ortostatica™. Em nosso estudo, a avaliagio do AP com perinedmetro nas diferentes
posicdes demonstrou uma forca significativamente maior na posi¢do em pé. Considerando que
durante o processo fisioldgico de envelhecimento na mulher, ocorre maior comprometimento das

P e consequentemente uma perda na capacidade de

fibras tipo II em relacdo as da tipo
resposta da contragdo rdpida. Seria interessante que as medidas da forca do AP considerassem a
posicdo do corpo e fossem realizadas preferencialmente com as mulheres em pé. Por outro lado,
estudos utilizando EMG demonstraram uma melhor atividade da MAP em dectbito dorsal®.
Devido as andlises controversas da melhor posicdo para realizagdo dessa avaliacdo, e se
considerarmos ainda a comodidade tanto para o avaliador como para o paciente, acreditamos que
talvez o DD seja ainda melhor forma para realizarmos a avaliagc@o objetiva do AP.

A musculatura do AP tem forma de ferradura nas mulheres que ndo apresentam disfungéo
em sua estrutura, quando ocorre a contracdo, a uretra € comprimida contra a sinfese pubica,
contribuindo assim para o processo de continéncia urindria. Desta forma, seus vetores de forga
proporcionam orientacdo diferenciada e equilibrada das fibras musculares, de forma
horizontalizada e verticalizada®’.

Durante a contragdo voluntdria da musculatura do AP, mais de 30% das mulheres

ey . . , + 5859 . ~ 2z .
utilizam de maneira incorreta a musculatura acessoria” > . A EMG permite ndo sé avaliar, mas
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também pode ser utilizada como biofeedback durante a contracdo da musculatura do AP,
evitando e utilizagdo incorreta da musculatura acessoria.

Em nosso estudo comparamos a avaliag@o eletromiografica em mulheres nuliparas, sem
queixas urindrias, assim como as possiveis variacdes em comparacdo a posi¢ao do eletrodo em
relacdo ao intréito vaginal. Esse fato foi relevante, pois poderia haver uma diferenca no contato
do eletrodo com as fibras musculares na posi¢do vertical e horizontal. Observamos uma forga
significativamente maior com eletrodo na posicdo vertical seja na contragdo rdpida ou na
contracio sustentada e na endurance. Demonstrando haver um maior recrutamento de fibras do
musculo levantador do 4nus na por¢@o anterior e posterior do AP. Esse fato é de suma
importancia devido a inexisténcia de trabalhos similares na literatura. Entretanto, quando
consideramos a associa¢do das diferentes varidveis da EMG notamos ter ocorrido uma correlacio
positiva entre as variagdes das contragdes rdpida e sustentada e também da endurance quando o
eletrodo se encontrava na posicdo vertical ou na posi¢do horizontal. Dessa forma, podemos
inferir que houve comportamento semelhante das varidveis quando relacionamos as posi¢des
horizontalizadas e verticalizadas. Entretanto, precisamos considerar que na posicdo vertical esses
valores se mostraram superiores.

Na anadlise da associagdo entre a EMG e avaliagc@o objetiva do AP com perinedmetro, ndao

observamos nenhuma correlagdo entre as diversas varidveis, demonstrando um comportamento

diferente dos dois métodos de avaliacao.
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CONCLUSOES
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Na avaliagc@o objetiva com perinedmetro, foi observado maior forca do AP nas posicoes

do corpo verticalizadas comparada com as horizontalizadas.

A forca e a resisténcia muscular avaliada pela EMG foi significativamente maior com
eletrodo na posigdo vertical, demonstrando assim maior captagdo da atividade elétrica muscular

em relacdo a posi¢do horizontal.

Niao foi possivel estabelecer associagdo entre os parametros da EMG e da avaliagdo
objetiva com o perinedmetro, exceto pela correlagdo positiva observada entre a amplitude

maxima da contragdo rapida e a forca do AP com MMII fletidos.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Projeto: Estudo comparativo da forca muscular do assoalho pélvico em mulheres

nuliparas.

Eu, Rosana Carneiro Muchailh, fisioterapeuta, sob a orientacdo Prof. Dr. Jodo
Luiz Amaro, docente do Departamento de Urologia da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp, seremos responsaveis pela execucio deste projeto a ser realizado no Hospital das Clinicas
de Botucatu.

Esse estudo tem como objetivo avaliar as modificagdes do grau de for¢ca muscular
do assoalho pélvico de mulheres sem filhos. Para tanto serd usado o equipamento de
eletromiografia.

Todas as informacdes sobre os procedimentos serdo fornecidas. As participantes
terdo liberdade em qualquer etapa do estudo em desligar-se. Serdo mantidos o sigilo de
identidade e as informacdes colhidas de todas as participantes. Os dados estardo disponiveis
somente aos pesquisadores e a entidade envolvida.

Eu, , RG , estado civil , profissdo

, concordo voluntariamente em participar dos procedimentos de avaliacdo, os

quais fui devidamente esclarecida.

Data: / /

Participante

Prof. Dr. Jodo Luiz Amaro

Rosana Carneiro Muchailh



ANEXO II

Parecer favoravel da comissao de ética em pesquisa clinica desta universidade.

) . -
unes e Universidade Estadual Paulista
p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubifio Junior, sin®- Botucatu — S P
CEP: 18.618-970
FonefFax: (0xx14) 3811-6143 s Registrada no Ministério da Saide em 30 de

e-mail secretaria: capellup@fmb. unesp br bl do 19097
Botucatu, 01 de margo de 2.004 QF.A412004-CEP
MACAH/asc

Hustrissimo Senhor

Prof. Dr. Jodo Luiz Amaro
Departamento de Urologia da
Faculdade de Medicina de Botneatu

Prezado Prof. Jodo Luiz

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP,, informo que o Projeto de
Pesquisa intituladp: “Importdncia funcional da  muscwlamira do  assoalho pélvico  em
primigestas”, de antoria de Glads Alexandra Ribeiro Dias, orientada por Vossa Senhoria ,com a
colaboragao da Dr Monica de Oliveira Orsi Gameiro ¢ do Prof. Dr. José Carlos Peragolli,
recebeu do relator parecer fuvorivel, aprovade em reunido de 01/03/2004

Situagdo do Projeto: Aprovado
§ i

Sendo 56 para o momento, aproveilp o ensejo para renovar os protesios de
elevada estima e distinta consideragdo.

Alberto Santos Capelluppi
Secretdario do CEP
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u nesp‘g' Universidade Esta-dual Paulista
Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, sin® - Botucatu —S.P
CEP: 18.618-970

FonefFax: ((xid) 3811-6143

e-mail sceretaria; capellup@fmb.unesp. br

Registrado no Ministério da Satide em 30 de
abril de 1997

Botucatu, 20 de outubro de 2.005 OF, 369/2005-CLEP

Ilustrissimo Senhor

Prof. Dr. Joao Luiz Amaro
Departamento de Urologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Dr. Amaro

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que nesia data (200/10/2005), foi
autorizado a substituicdo de autor do Projeto de Pesquisa “Importdncia funcional da
musculatura do assoalho pélvica em primigestas” passando a ser conduzido por Rosana
Carneiro M. Lorenzetti, orientada por Vossa Senhoria, com a calaboragao dos Drs. José Carlos
Peragolli e Mdnica de Oliveira Orsi Gameiro.

Projeto deKesquisa aprovado em 01 de margo de 2.004.

Alberto Santos Capelluppi
Secretario do CEP
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ANEXO III

Protocolo de Avaliacao da Forca Muscular do Assoalho Pélvico em Nuliparas

Data da avaliacao: / /

Nome:

RG(HCO): N°Id(comp)

Endereco: n’
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Profissao:

Data de Nascimento: / / ( )anos

Peso: Altura:

Cor: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda

Menarca:

Atividade Sexual: Orgasmo: () Ausente-0

() Ausente-0 () Presente-1

() Presente-1 ( ) Incomodo ou dor-2 () Insatisfatério-2
Atividade fisica: (  )sim ( )ndo Qual? Freqiiéncia:

Faz exame preventivo de Papanicolau? ( )sim ( )ndo
Perde Urina: ( )ndo ( )sim ( )levantar peso, tosse, espirro, etc-1
(' )andar rapido, subir e descer escada-2
( )mudanca de decubito-3
Urgéncia Miccional: () nunca-O ( )as vezes-1 () sempre-2
Infeccdes urindrias: ( )anteriores ( )repeticio ( )atual ( )nunca
Intestino constipado: ( )sim ( )ndo

Doengas associadas:

Medicagdes:

Cirurgias anteriores: ( )sim ( )via vaginal, ( )via abdominal ( )ndo

Outras Queixas:

Observacoes:




Perine6metro (sonda vaginal):

Deitada MMII Deitada MMII Sentada Em pé
estendidos fletidos
PicoFM | Tempo | PicoFM | Tempo | Pico FM | Tempo | Pico FM | Tempo

Eletromiografia (posi¢@o ginecoldgica com eletrodo na posi¢do vertical):

Contracdo Rapida Contragéo Endurance
Sustentada
EMG Tempo EMG Tempo Vertical

Eletromiografia (posi¢@o ginecoldgica com eletrodo na posi¢@o horizontal):

Contracdo Rapida Contragéo Endurance
Sustentada
EMG Tempo EMG Tempo Horizontal
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