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RESUMO

Introdugdo: Durante a gestagdo, todos os 6rgdos e sistemas sofrem alteragfes para se adaptar ao desenvolvimento fetal, sendo o
sistema musculoesquelético um dos mais afetados, com sobrecarga maior em musculos estabilizadores da coluna e musculos do
assoalho pélvico (MAP). Objetivo: Analisar o comportamento eletromiografico dos MAP, bem como do complexo muscular
transverso abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) durante a realizacdo dos padrdes pélvicos de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP), além de analisar se 0 comportamento muscular é semelhante em mulheres nuligestas. Métodos: Estudo transversal (Parecer N°
2.546.842). Foi realizado o registro da atividade eletromiogréfica durante a realizagao da técnica combinacéo de isotdnicas nos padroes
pélvicos de FNP em dois grupos musculares: MAP, por meio do esfincter anal externo (EAE) e TrA/Ol direito em dois grupos: mulheres
nuligestas (n=10) e mulheres primiparas (n=4). Resultados: Sugere-se que ha maior ativagdo na contragdo concéntrica em todos 0s
padrdes em ambos os grupos, sendo a maior atividade no grupo nuligesta. Em todos os padrdes, 0 EAE mantém a atividade tonica,
resistindo ao aumento de pressdo abdominal. Ao avaliar o comportamento eletromiografico do complexo muscular TrA/Ol foi
observado que a contragdo concéntrica também mantém maior atividade, sugerindo sinergia muscular com os MAP. Conclusdo: A
maior atividade mioelétrica do assoalho pélvico acontece durante a contragdo concéntrica da técnica combinagdo de isoténicas. No
entanto, nos dados descritivos ndo foi observada diferenca considerdvel da atividade elétrica nos quatro padrdes pélvicos de FNP,
apesar do grupo primiparas apresentar uma atividade menor, sugerindo a influéncia da gestacdo e do parto nessa musculatura.

Palavras-Chaves: Diafragma da pelve; Eletromiografia; Musculos abdominais; Exercicios de alongamento muscular; Mulheres;
Modalidades de Fisioterapia.

Effects of pelvic patterns of proprioceptive neuromuscular facilitation on pelvic floor
muscles in primiparous women

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, all organs and systems undergo changes to adapt to fetal development, with the musculoskeletal
system being one of the most affected, with greater overload on spinal stabilizing muscles and pelvic floor muscles (PFM). Aim: To
analyze the electromyographic behavior of the PFM, as well as the transverse abdominal/internal oblique muscle complex (TrA/IO)
during the performance of pelvic patterns of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), in addition to analyzing whether the
muscular behavior is similar in nulligravid women. Methods: Cross-sectional study (No. 2,546,842). Electromyographic activity was
recorded during the isotonic combination technique in pelvic PNF patterns in two muscle groups: PFM, through the external anal
sphincter (EAS) and right TrA/IO in two groups: nulligravid women (n= 10) and primiparous women (n=4). Results: It is suggested
that there is greater activation in concentric contraction in all patterns in both groups, with the greatest activity in the nulliparous group.
In all patterns, the EAS maintains tonic activity, resisting the increase in abdominal pressure. When evaluating the electromyographic
behavior of the TrA/IO muscle complex, it was observed that the concentric contraction also maintains greater activity, suggesting
muscular synergy with the PFM. Conclusion: The greatest myoelectric activity of the pelvic floor occurs during the concentric
contraction of the isotonic combination technique. However, in the descriptive data, no considerable difference was observed in
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electrical activity in the four pelvic PNF patterns, despite the primiparous group showing lower activity, suggesting the influence of
pregnancy and childbirth on this muscle.

Keywords: Pelvic diaphragm; Electromyography; Abdominal muscles; Muscle stretching exercises; Women; Physiotherapy
modalities.

1. Introducéo

Durante a gestagdo o corpo da mulher tende a modificar para se adaptar ao desenvolvimento fetal.
Praticamente todos os érgdos e sistemas sofrem alteragdes e o sistema musculoesquelético é um dos mais
sobrecarregados, com énfase em musculos estabilizadores da coluna e madsculos do assoalho pélvico. Dessa
forma, nesse periodo ha uma tendéncia a compensagdes, alteracdo na postura e na biomecanica corporal®?. As
adaptacgOes posturais mais comuns gque acontecem para acompanhar o crescimento uterino e deslocamento do
centro de gravidade anteriormente sdo: aumento da curvatura cervical, toracica e lombar e anteverséo e rotacéo
pélvica®.

Mdsculos, fascias e ligamentos compdem o assoalho pélvico, importante para estabilidade de 6rgédos
pélvicos, manutencdo do processo de continéncia urindria e fecal, bem como auxiliar na fungéo sexual®. Além
disso, existem evidéncias de atuacdo também na respiracéo, postura e durante a marcha®®. Em paralelo, os
musculos abdominais exercem fung¢Ges importantes na protecao e estabilizacdo da coluna, além de impulsionar
movimentos ao tronco através de forcas em diferentes dire¢des’. E, devido a proximidade anatémica e funcdo
com o assoalho pélvico, ambos estdo conectados®.

Para acompanhar a distensdo abdominal devido ao desenvolvimento fetal, esses musculos sdo
submetidos a tensdo mecanica, sendo considerado um fator de risco para dor lombar e dor de cintura pélvica,
repercutindo também na estabilidade estatica, equilibrio, bem como no aparecimento de disfungdes do assoalho
pélvico®®. Ainda, alteracbes musculoesqueléticas tém sido associadas também as sindromes metaboélicas
gestacionais, uma vez que a atividade muscular modula adaptagdes metabélicas e vasculares®. Essas
disfungbes sdo consideradas um problema de salde publica, devido a alta prevaléncia, impacto
socioecondmico e repercussdo na qualidade de vidal14,

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € um conceito de tratamento baseado em principios de
controle motor e aprendizagem para explorar o potencial maximo existente no individuo e oferecer
funcionalidade!®>¢. Com objetivo de aumentar os ganhos funcionais através do estimulo proprioceptivos e
articulares, tem sido utilizado no tratamento de disfungdes musculoesqueléticas e neuroldgicas®’*8.

Sabendo que a sobrecarga durante a gestacdo pode alterar a funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico e que exercem um papel importante na manutencdo das funcdes urinrias, fecais e sexuais, além de
participar ativamente como um mausculo postural, ¢ importante avaliar qual a repercussdo da técnica
combinagdo de isotbnicas da Facilitacgdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) nesses musculos e a
possibilidade de propor uma nova técnica de tratamento.

O objetivo deste trabalho é analisar o comportamento eletromiografico dos mdsculos do assoalho
pélvico, bem como do complexo muscular transverso abdominal/obliquo interno durante a realizacdo dos
padrBes pélvicos de PNF, além de analisar se o comportamento de atividade muscular é semelhante em
mulheres nuligestas.

2. Material e Método

Estudo transversal realizado no Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM) do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A pesquisa foi devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Campus de Ciéncias da Saude
(CCS/UFPE), com inicio da coleta de dados em agosto de 2019. Todos os aspectos éticos seguindo as
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Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, dispostas na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde: parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do CCS/UFPE (Aprovado sob N° 2.546.842) e consentimento das participantes da pesquisa foram
respeitadas, bem como a garantia de anonimato das participantes e o direito de, a qualquer instante, retirar o
seu consentimento e deixar de participar do estudo, mesmo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 14 mulheres higidas na menacme, eutréficas, que ja haviam iniciado a vida
sexual e com idades entre 18 e 35 anos, divididas em dois grupos: (1) Mulheres nuligestas (n=10); (2) Mulheres
primiparas (n=4). Considerou-se como critério de elegibilidade mulheres, com idade entre 18 e 35 anos, higidas
na menacme, eutroficas e que ja haviam iniciado a vida sexual. No caso das primiparas, considerou-se inclusdo
o intervalo interpartal superior a dois anos. Sendo excluidas do estudo gestantes; mulheres com historia de
cirurgias prévias em regido pélvica; episiotomia e laceragdo perineal grau Il e 1V, disfun¢des uroginecoldgicas
e neuromusculares; constipacdo cronica; diabetes; fissuras anais; hemorroidas ativas; disfungdes
osteomusculares em regido pélvica (dor pélvica crénica, sindrome do piriforme, hiperlordose ou retificagdo
lombar acentuada) e tabagistas.

Sobre o delineamento metodoldgico, dois pesquisadores (A e B) realizaram a coleta de dados do estudo.
Sendo o pesquisador A responsavel pela triagem, explicacdo dos procedimentos da pesquisa, entrega do termo
quando consentido o interesse de participacdo da pesquisa, além de aplicagdo do formulério semiestruturado
para coletar dados pessoais e sociodemograficos, caracteristicas antropométricas, doencas associadas, histéria
ginecoldgica e préatica de atividade fisica. O pesquisador B, uma fisioterapeuta especialista em uroginecologia,
foi responsavel pela execucdo dos padrdes pélvicos da PNF durante o registro dos sinais eletromiogréficos,
esse também auxiliado pelo pesquisador A.

Por fim, foi realizado o registro da atividade eletromiogréafica durante a realizacéo dos padrdes pélvicos
de PNF em dois grupos musculares: assoalho pélvico e complexo muscular transverso do abdémen/Obliquo
interno (TrA/OI) direito e grécil, bilateral. Para aquisicdo do sinal eletromiografico foi utilizado um
eletromiografo de superficie da marca Miotec® (modelo Miotool 400, Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda.
Porto Alegre, Brasil) com quatro canais e conversor analdgico/digital (A/D) de 14-bits de resolucdo, com
ganho interno de 1000 vezes. A frequéncia de amostragem por canal utilizada é de 2000 Hz, rejeicdo em modo
comum (CMRR) 110 dB, impedancia de entrada 1010 Ohm // 2pF e filtro analdgico do tipo Butterworth de
guarta ordem. O sinal captado foi gravado usando o Software Miotec Suite versdo 1.0 (Miotec®, Porto Alegre,
Brasil) e transferido para um computador portatil.

Realizou-se eletromiografia de superficie durante a aplicacdo dos padrfes pélvicos de PNF. Para tal,
sendo utilizados eletrodos de superficie autoadesivos (gel sélido de celulose), descartaveis, polo simples e de
baixa impedéncia da marca 3M Health Care (Canada), posicionados no complexo muscular T/Ol direito e
esfincter anal externo. Para aquisi¢do do sinal eletromiografico foram seguidas as recomendagdes do Projeto
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles)®®, padronizado pela
International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK). Para eliminar as interferéncias externas
utilizou-se um eletrodo de referéncia posicionado sobre o manubrio do esterno. A fim de minimizar ruidos, os
dispositivos de registro e captacdo foram conectados apenas a bateria durante a coleta dos dados e, para reduzir
a impedancia da pele foi feita a higienizagdo da regido a serem posicionados os eletrodos utilizando lencos
umedecidos Pure Care da marca Huggies®, secando-a imediatamente antes do registro, bem como solicitada
a tricotomia da area onde o eletrodo sera posicionado antes da coleta dos dados e esvaziamento vesical antes
dos procedimentos.

O registro eletromiogréfico foi realizado com a voluntéria em decubito lateral esquerdo durante a
aplicacdo dos padrdes pélvicos de PNF. Para captacdo do sinal eletromiografico, os eletrodos foram
posicionados ao longo da linha de acdo das fibras musculares. A aquisicdo foi realizada fora do periodo
menstrual e antes da execucdo do protocolo de avaliacdo, sendo solicitadas trés contracGes voluntarias
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méaximas (CVM) de cada musculo ou grupo muscular avaliado para obtencdo da maior atividade durante a
realizacdo de testes padronizados. E solicitada a maxima contracdo que a participante puder realizar e cada
contracéo sendo sustentada por 3 segundos, com intervalo de 30 segundos entre cada contragéo®.

Os eletrodos foram posicionados nas seguintes estruturas anatdmicas:

° Grupo muscular transverso abdominal/obliquo interno (TrA/Ol): eletrodo de superficie
posicionado 2 cm proximal ao ponto médio entre a sinfise pubica e a espinha iliaca antero-superior (EIAS).
Para diminuir o artefato cardiaco, o eletrodo de monitorizacao desse grupo muscular foi posicionado do lado
direito da voluntaria?'. Para realizacdo da CVM, com a voluntéaria em decubito dorsal é solicitada a flexdo
anterior com rotagéo de tronco para a direita.

° Mdsculos do assoalho pélvico: na posi¢do supino, os eletrodos de superficie sdo posicionados na
posicdo de trés e nove horas do relégio em regido perianal?. Para realizacdo da CVM, com a voluntaria em
posicdo ginecoldgica serd solicitada uma contracdo voluntaria méaxima seguindo a instrugdo verbal do
avaliador: “Prenda o xixi, fazendo forca para dentro e para cima”. Nesse momento, o avaliador assegura-se
que a contragdo é isolada do assoalho pélvico através do controle dos musculos adutores e gluteo maximo,
ensinado previamente a voluntéria.

Os movimentos pélvicos que originam os padrdes da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva sdo:
Elevacdo Anterior (EA); Depressdo Posterior (DP); Elevagdo Posterior (EP) e Depressdo Anterior (DA) da
pelve, totalizando quatro padrBes pélvicos especificos. Neste estudo, a execucdo dos padrdes pélvicos,
acompanhados da captacgdo do sinal eletromiografico, foi realizada apds a aprendizagem da técnica.

Apoés a aprendizagem de cada padrdo, o registro eletromiografico foi realizado usando a técnica
especifica de combinacédo de isotonicas, o qual combina contragdes concéntricas, isométricas e excéntricas do
grupo muscular agonista em relacdo a resisténcia manual oferecida pelo terapeuta, sem relaxamento. O
protocolo de avaliagdo estabelecido ap6s testes preliminares foi composto de trés sequéncias de contragdes
sem relaxamento nos quatro padrfes pélvicos: elevacdo anterior, elevacdo posterior, depressdo anterior e
depressao posterior, com sequéncia randomizada para cada participante. Para cada tipo de contragdo muscular
foi definido um tempo de cinco segundos de sustentacdo da contracdo, somando no final de cada padréo pélvico
um total de sessenta e cinco segundos de contracdes concéntricas, isométricas e excéntricas. Em cada
voluntéria, a combinag&o de isotdnicas foi realizada trés vezes, com intervalo de um minuto entre as repeti¢oes
e, dois minutos entre um padréo e outro.

Durante a realizacdo de cada padrdo a voluntaria foi posicionada em decubito lateral esquerdo e 0
terapeuta, ao lado da paciente sempre na diagonal do movimento a ser realizado. Para minimizar o viés de
mensuragéo a avaliagdo eletromiogréfica e execucao da técnica foi realizada por um unico pesquisador treinado
pelo instrutor avancado de PNF (J.V.P.M) licenciado pela International Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation Association (IPNFA).

Os dados eletromiograficos foram analisados através do software Miograph® (Miotec Suite® versdo
1.0), utilizando o valor Root Mean Square (RMS), selecionado por meio de uma época com duracao de 500
milissegundos (ms) ajustado ao seu valor central a fim de reduzir artefatos e a interferéncia das mudancas de
contragdo. Na presenca de artefatos nessa época padrdo de anélise, foi determinado um atraso de mais 500 ms
para analise. Foi utilizado o valor da média de contracdo do RMS no segmento selecionado.

Os dados obtidos foram analisados utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, adotando nivel de confianga de 95%. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva, incluindo
tabelas e graficos e todos os apresentados como média e seus respectivos intervalos de confianca para os dados
continuos e frequéncias absolutas e relativas (%). Para esta analise foi utilizada a média de cada tipo de
contragdo durante as trés repeticBes consecutivas: contracdo concéntrica, contragdo isométrica pos-
concéntrica, contragdo excéntrica e contragdo isométrica pds-excéntrica.
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3. Resultados e Discussao

No presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica sob parecer N° 2.546.842, foram avaliadas 14
voluntarias, sendo distribuidas da seguinte forma: mulheres nuligestas (n=10) e mulheres primiparas (n=4). A
caracterizacdo da amostra pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n=14).
Table 1: Sample characterization (n=14).

Variavel n (%) | média (IC)
Idade 26,2 (23,1 -29,3)
IMC 22,3(21,3-23,3)
Atividade fisica (Sim) 8 (57,1)
Frequéncia de atividade fisica
2 a 3 vezes por semana 3(37,5)
>= 4 vezes por semana 5 (62,5)
Grupo
Nuligesta 10 (71,4)
Primipara 4 (28,6)
Entrou em trabalho e parto (Sim) 4/4 (100)
Episiotomia (Sim) 1/4 (25)
Laceracéo (Sim) 2/4 (50)
Diéastase abdominal (Sim) 214 (14,3)

Nota: IC= intervalo de confianga 95%
Note: IC= confidence interval 95%

Como foram realizadas trés repeticdes, 42 registros eletromiograficos em cada padrdo pélvico de PNF
foram analisados, totalizando 168 registros nos quatro padrdes. A tabela 2 mostra os valores da atividade
eletromiogréfica dos musculos avaliados durante a execucdo dos quatro padrfes pélvicos de PNF nos trés
grupos avaliados.

Com os dados encontrados, é possivel especular que houve maior ativacdo do esfincter anal externo na
contragdo concéntrica em todos os padrdes nos dois grupos, sendo a maior atividade no grupo nuligesta, exceto
no padrdo postero-elevagdo (Tabela 2).

Tabela 2: Média de contracéo do sinal eletromiogréafico dos musculos transverso abdominal/obliquo interno (TrA/Ol) e
esfincter anal externo (EAE) em cada tipo de contragdo da técnica combinagéo de isotonicas nos padrdes pélvicos de
PNF. Dados descritos em média (V) * desvio padrao.

Table 2: Average contraction of the electromyographic signal of the transverse abdominal/internal oblique muscles
(TrA/Ol) and external anal sphincter (EAE) in each type contraction of the isotonic combination technique in pelvic
FNP patterns. Data described as average (1V) + standard deviation.

PADRAO ANTERO-ELEVACAO
Isométrica pos-

Isométrica pos-

Baseline  Concéntrica . Excéntrica .
concéntrica excéntrica
TrA/O 12’? 31,5+ 26,2 245+ 178 1?’11; 17,6 +105
Nuligestas 12 ’1 + '
EAE l 2_ 23,7+3,7 17,2+1,3 158+14 147+1
Primiparas TrA/Ol 93%1 23,3+10,2 149+ 3,2 128+25 119+23
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EAE 96+12 187+37 153+ 1,3 129+14 125+1
PADRAO POSTERO-DEPRESSAO
Isométrica pos-

Isométrica pos-

Baseline  Concéntrica . Excéntrica .
concentrica excentrica
TrA/Ol 1%’251 133+38 125+31 13+31 129+3
Nuligestas 12 8 +
EAE sg  231%71 173+3,6 18+42 16,9+45
TrA/OI 93+16 115+24 106 +1,4 10,6 + 2 105+15
Primiparas o ,p 102"21 225+96 16,1+4 129+28 14,7+ 3
PADRAO POSTERO-ELEVACAO
Baseline  Conceéntrica Isometflca_pos- Excéntrica IsometArlca} pos-
conceéntrica excentrica
TrA/Ol 1%%* 152+58 139+45 128+4,1 133452
Nuligestas 12 4 +
EAE 30 24+809 178+ 44 143+272 141+26
TrA/IOl  10+2  154+37 125+2 111+21 113+17
Primiparas ¢ np 101’76i 26,6+ 83 173+24 133+15 128+17
PADRAO ANTERO-DEPRESSAO
Baseline  Concéntrica Isometflca_pos- Excéntrica Isometpca_ pos-
concentrica excentrica
Nuligestas  TrA/Ol 1%’621 16,2 +31 137 +2,7 123+27 116+25
EAE 123"231 244+ 44 182+15 163+ 25 147422
Primiparas TrA/Ol 12%* 18,6+ 9.6 16,8 + 6,6 15,9+ 6 15,1 + 6,7
EAE 1291* 21.0+6 17.2+3 158+33 144+26

A resisténcia ao movimento é um fator determinante para aumento de forga muscular, por proporcionar
a ativacdo de vias corticoespinais descendentes e aumentar a excitabilidade de motoneurdnios, potencializando
o recrutamento de unidades motoras?. O aumento de amplitude do sinal eletromiografico esta relacionado ao
aumento de forca e recrutamento muscular em exercicios resistidos?#?%. Dessa forma, especulamos que as
alteragdes intrinsecas nas vias neurais de controle, expliquem o fato pelo qual a contragdo concéntrica realizada
contra a resisténcia manual apresentou maior atividade eletromiografica.

O assoalho pélvico é composto por musculos, fascias e ligamentos presentes nas cavidades abdominal
e pélvica, exercendo fungdo importante nos processos de continéncia urinéria e fecal, protecdo e fixacdo de
orgéos pélvicos, além de auxiliar na fungéo sexual®. Apesar da importante atuacdo no trato gastrointestinal e
genito-urinario, evidéncias mostram a acéo também na respiracdo, manutencéo da postura ereta e na marcha®®.

Nesse estudo, percebeu-se que em todos os padrdes, o esfincter anal externo mantém a atividade ténica
durante toda a execucdo da técnica, resistindo ao aumento de pressao abdominal durante a execucao da técnica
combinacdo de isotonicas. Assim, os dados encontrados sugerem a acdo pré-programada do sistema nervoso
central, funcionando como um reflexo antecipatério para manutengéo da continéncia e postura corporal?.
Durante o esfor¢co ha o aumento da pressao intra-abdominal, com consequente aumento da pressao vesical.
Para manter a continéncia, é necessario que haja um aumento da pressdo de fechamento uretral,
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proporcionando o controle esfincteriano adequado por agdo combinada dos musculos do assoalho pélvico,
parede vaginal anterior, ligamentos e fascia endopélvica®.

Ainda, esses resultados sugerem concordancia com a literatura, que j& nos indica que tanto a gestacdo
guanto o parto representam um momento de grandes mudancas anatémicas e fisioldgicas para o organismo
materno, o que acarreta num aumento do risco relativo de forca muscular diminuida no assoalho pélvico, nos
primeiros seis meses apos o partol9%,

Ao avaliar o comportamento eletromiografico do complexo muscular TrA/Ol foi observado que a
contracdo concéntrica também mantém maior atividade em todos os padrbes pélvicos de PNF, sugerindo
sinergia muscular com o assoalho pélvico (Tabela 2).

A sinergia abdomino-pélvica acontece durante a manutengdo da postura corporal e em resposta ao
aumento de pressao intra-abdominal*®. Nessas situagdes a contragdo involuntaria do assoalho pélvico acontece
previamente ao estimulo que aumenta a pressdo abdominal?6:28:29,

4. Concluséo

Este estudo sugere que a maior atividade mioelétrica do assoalho pélvico acontece durante a contracéo
concéntrica da técnica combinagdo de isotbnicas. No entanto, nos dados descritivos ndo foi observado
diferenca consideravel da atividade elétrica nos quatro padroes pélvicos de PNF, apesar do grupo nuligesta
apresentar uma atividade maior, sugerindo a influéncia da gestagdo e do parto nessa musculatura.
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