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Biofeedback na atividade eletromiografica dos
musculos do assoalho pélvico em gestantes

Biofeedback and the electromyographic activity of pelvic floor muscles in
pregnant women

Roberta L. A. Batista, Maira M. Franco, Luciane M. V. Naldoni, Geraldo Duarte, Anamaria S. Oliveira, Cristine H. ]. Ferreira

Resumo

Contextualizagao: Dentre as fungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAPs), pode-se citar a manutencao da continéncia, sendo
que sua disfuncao pode causar a incontinéncia urinaria (1U), muito frequente no periodo gestacional e no puerpério. Diante disso, se
faz importante o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) durante o periodo gestacional, entretanto grande parte das
mulheres realiza a contracao dessa musculatura de maneira insatisfatéria. Objetivos: Realizar uma analise exploratéria dos resultados
de trés sessdes de biofeedback na atividade eletromiografica em mulheres gestantes. Métodos: Este estudo incluiu 19 gestantes
nuliparas com gravidez de baixo risco. Foram realizadas trés sessdes de biofeedback eletromiografico compostas por contragdes
lentas e rapidas, utilizando-se como método de avaliacao dos resultados as médias das amplitudes normalizadas da eletromiografia
(EMG) de superficie. Para a andlise estatistica, utilizou-se o modelo de regressao linear com efeitos mistos, sendo que os dados
da EMG foram normalizados pela contracdo voluntéria méxima (CVM). Resultados: Apds as sessbes de biofeedback, constatou-se
um aumento crescente na amplitude eletromiografica a cada contragéo realizada e a cada sessado, entretanto essa diferenca s6
foi estatisticamente significante para a comparagao entre a primeira contragdo tonica de cada sesséo (p=0.03). Conclusées: Os
resultados obtidos indicam que trés sessdes de treinamento com biofeedback melhoraram a atividade eletromiografica dos MAPs
em gestantes de baixo risco no segundo trimestre. A efetividade do protocolo necessita ser futuramente investigada em estudo
randomizado controlado.
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Abstract

Background: Maintaining continence is among the functions of the pelvic floor muscles (PFM) and their dysfunction can cause urinary
incontinence (Ul), which is a common occurrence during pregnancy and the puerperal period. Pelvic floor muscle training (PFMT),
therefore, is important during pregnancy, although most women perform the muscle contractions unsatisfactorily. Objectives: This study
is an exploratory analysis of the results of three electromyographic (EMG) activity biofeedback sessions in pregnant women. Methods:
The study sample included 19 nulliparous women with low risk pregnancies. The participants performed three sessions of EMG
biofeedback consisting of slow and fast contractions. The average value of the normalized amplitudes of surface electromyography
was used to evaluate the results. The linear regression model with mixed effects was used for statistical analysis, with the EMG
data normalized by maximum voluntary contraction (MVC). Results: A steady increase in EMG amplitude was observed during each
contraction and by the end of the biofeedback sessions, although this difference was only significant when comparing the first tonic
contraction of each session (p=0.03). Conclusions: The results indicate that three sessions of training with biofeedback improved PFM
EMG activity during the second trimester in women with low-risk pregnancies. The effectiveness of this protocol should be further
investigated in randomized controlled trials.
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Introducgao

No periodo gestacional, os musculos do assoalho pélvico
(MAPs) sofrem uma sobrecarga de peso crescente imposta
pelo ttero gravidico. Além disso, as alteragées hormonais
especificas desse perfodo diminuem o toénus e a forca dessa
musculatura', predispondo a gestante a desenvolver dis-
fungdes dos MAPs, como incontinéncia urindria (IU), in-
continéncia fecal (IF), prolapsos de érgdos pélvicos (POP) e
disfuncédo sexual®®,

A prevaléncia de IU na gestacdo € alta, variando de 24,3%
a63,8% em diversos estudos*® e, segundo a revisdo sistematica
de literatura do Cochrane Library, realizada por Hay-Smith et
al.’, a qual avaliou os efeitos do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) sobre a IU em gestantes, concluiu-se
que aquelas que realizaram tal treinamento relataram menos
IU nesse periodo, respaldando a recomendacédo do TMAP roti-
neiramente no pré-natal.

Diversos estudos'®!?

que investigam os beneficios do TMAP
na gestacdo sdo prescritos a gestantes entre 20 e 36 semanas
de idade gestacional (IG), a fim de possibilitar as participantes
cerca de 16 semanas de treinamento. Entretanto, o sucesso
do treinamento depende da habilidade de contrair os MAPs
de forma eficaz". Estima-se que 30% das mulheres ndo sejam
capazes de contrair os MAPs na primeira tentativa, e outros
estudos demonstram que cerca de 49% ndo realizam uma
contracdo de modo a aumentar a pressdo uretral*’, além disso,
um percentual de mulheres néo o faz de modo a proporcionar
reducgédo dos didmetros do hiato do levantador do anus e eleva-
¢éo do colo vesical®.

A palpacdo vaginal é considerada o método mais eficaz
paraidentificar a capacidade de contragdo dos MAPs, devendo
preceder avaliacdes que pretendam avaliar a forca indireta dos
MAPs com uso de perinedmetro ou a direta com uso de dina-
mometro’. Ja em relacédo a confiabilidade da palpacéo vaginal
na classificagio da func¢édo dos MAPs, a literatura indica resulta-
dos controversos'”'8, Existem diversas escalas de avaliagdo da
fungdo dos MAPs por meio da palpagdo vaginal na literatura,
entretanto a mais utilizada é a Escala de Oxford Modificada,
que apresenta boa confiabilidade intraexaminador'®".

A eletromiografia (EMG) é um método de avaliagdo que
vem sendo recentemente utilizado para avaliar a funcdo dos
MAPs com uso de sensor vaginal®*, podendo ainda ser utili-
zada como biofeedback no tratamento da IU ou da IF, demons-
trando resultados satisfatérios®*#. Entretanto, a grande maioria
dos estudos que utilizaram o biofeedback eletromiografico nao
realizou a normalizacdo de seus dados®***** e, de acordo com
A Guide for Use and Interpretation of Kinesiologic Electromyo-
graphic Data, as pesquisas que utilizam o biofeedback devem
dar atencéo especial a esse quesito®.

Na pratica clinica e em diversos ensaios clinicos randomi-
zados e controlados que investigaram o TMAP, as mulheres
foram previamente ensinadas a melhorar a performance na
contragdo dos MAPs em duas ou trés sessdes antes do inicio
de periodos de 3 a 6 meses de treinamento. Apesar disso, ndo
se encontram dados na literatura relacionados a uma possivel
melhora da atividade eletromiografica mediante o ofereci-
mento de poucas sessoes de treinamento. Além disso, estu-
dos anteriores ndo apresentam dados normalizados, sendo
que seus resultados sdo questionaveis do ponto de vista das
comparagOes intra e intergrupos. Assim, justifica-se a rele-
vancia clinica desta pesquisa, que teve como objetivo realizar
um estudo exploratdrio dos resultados de trés sessoes de trei-
namento com biofeedback na atividade eletromiografica dos
MAPs em gestantes de baixo risco.

Materiais e métodos
Sujeitos e procedimentos

Foram recrutadas verbalmente 19 gestantes nuliparas para
participar do estudo que foi desenvolvido no Laboratério de
Avaliacéo Funcional do Assoalho Pélvico (LAFAP) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP/USP), Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. Todas as gestantes realizavam pré-natal nas Unidades
Bésicas de Satide do municipio de Ribeirdo Preto e aceitaram
participar do estudo, manifestando seu aceite por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram incluidas no estudo gestantes de baixo risco entre 18 e
19 semanas de IG, maiores de 18 anos de idade, com gestagéo
tépica de feto tinico. Como critério de exclusdo, estabeleceu-se
a falta em uma das trés sessoes de biofeedback ou desconforto
com o uso da sonda vaginal. Este estudo obteve a aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP/USP (processo
n° 9528/2006).

Todas as voluntdrias participaram de trés sessdes, sendo
uma a cada semana. Na primeira semana, foram feitas orienta-
¢bes quanto alocalizacdo e fun¢do dos MAPs e, em seguida, foi
realizada a avaliagdo dos MAPs por meio da palpagédo vaginal
bidigital para verificar a capacidade de contracgéo e graduacéo
da func¢do muscular por meio da Escala de Oxford Modificada.

A diferenciagéo na Escala de Oxford é subjetiva e considera
dois aspectos da contracdo dos MAPs: compresséo e elevagdo,
sendo que a elevacdo esta presente apenas nas contragdes mo-
derada, boa e forte. Diante disso, o grau 0 representa auséncia
de contragéo; o grau 1 representa o esbogo da contragéo, ou
seja, o examinador percebe uma sensacdo de tremulagédo; o
grau 2 representa uma contracéo fraca, em que o examinador
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percebe uma leve compresséo; o grau 3 refere-se a uma com-
pressdo moderada, em que o examinador consegue perceber
a elevagdo dos dedos; o grau 4 corresponde a uma boa con-
tragdo e elevacdo dos dedos examinadores e, por fim, o grau
5 refere-se a uma forte compresséo associada a elevagdo dos
dedos examinadores®. Todas as avaliacdes foram realizadas
pela mesma avaliadora, que possui 5 anos de experiéncia na
avaliacdo dos MAPs.

Na sequéncia, foram iniciados os preparativos para a re-
alizacdo da EMG, sendo eles: o posicionamento do eletrodo
ativo (sensor intravaginal), que foi envolvido por uma colher
de gel a base de dgua e inserido dentro da abertura vaginal,
permanecendo todo dentro da cavidade. O eletrodo referén-
cia foi posicionado na sinfise pubica. Em seguida, iniciou-se
a captagdo do sinal eletromiografico, quando todas as volun-
tarias foram orientadas a observar o monitor do computador
(biofeedback). Nesse procedimento, foram realizadas dez
contragdes voluntdrias mantidas por 6 segundos, com inter-
valo de 6 segundos, com o intuito de familiarizagdo com o
equipamento e aprendizado da contragéo, buscando isolar
a contracdo dos MAPs, inclusive para obtengdo dos valores
para a normalizacéo do sinal®.

Todas as sondas utilizadas eram novas e, apds o uso, eram
higienizadas com dgua e sabdo e secas com papel toalha, guar-
dadas em saco pléstico e identificadas com o nome da volun-
taria para a utilizagdo na semana seguinte.

A captacdo da atividade elétrica dos MAPs foi realizada
com sensor vaginal, modelo AS 9572, da marca Thought Tech-
nology Ltd.®, com superficie de captagéo de ago inoxidével com
27 mm de diametro e 69 mm de comprimento, impedancia de
entrada de 10 GQ" e banda de frequéncia de 10-1 KHz e taxa
do modo comum de rejeicdo (CMRR) >130 dB. Para a coleta
eletromiografica, utilizou-se o sistema de EMG de superficie
(MyoTrac Infinit), com frequéncia de aquisicdo de 1 KHz e acu-
racia de ganho de 0,5%.

Na coleta eletromiografica, solicitou-se que cada volun-
taria realizasse trés contracdes voluntdrias maximas (CVMs)
de 2 segundos, com intervalo de 2 segundos entre cada uma.
Essas contragdes voluntarias foram utilizadas para a posterior
normalizagdo dos dados eletromiograficos™.

Apdés uma semana desse procedimento, as voluntarias
retornaram ao LAFAP para a avaliagdo da fun¢do dos MAPs,
por meio da palpagéo bidigital, e graduacéo, por meio da Es-
cala de Oxford Modificada. Em seguida, realizou-se o regis-
tro da atividade eletromiografica, com o seguinte protocolo:
duas contragdes mantidas por 6 segundos, com um intervalo
de 6 segundos entre cada contracdo; essas consideradas
como contragdes lentas e, apds um intervalo de 60 segundos,
duas contragdes mantidas por 2 segundos, com 2 segundos
de intervalo entre cada contragéo, sendo consideradas como

contracdes rdpidas. Na semana seguinte, todas as volunta-
rias retornaram para a realizacdo dos mesmos procedimen-
tos. Todas realizaram o mesmo nuiimero de contragdes em
cada sessdo, ndo havendo necessidade de repetigédo para cor-
recdo da contragdo muscular, o que possivelmente ocorreu
devido a realizagdo de uma sessdo prévia pra o aprendizado
da contragéo.

As avaliagOes foram realizadas com as gestantes em de-
cubito dorsal, com flexdo e abducédo da articulagdo coxofe-
moral, sendo todas as sessdes conduzidas por um mesmo
examinador.

A cada contracdo, foram observados o abdémen e os
MAPs da gestante, a fim de identificar a realiza¢do de Ma-
nobra de Valsalva e de contracdo simultdnea dos musculos
adutores do quadril e gliteos, em vez da contracéo isolada
dos MAPs. Caso houvesse contracdo de musculos acessérios,
a contracdo dos MAPs ndo era computada, o que ndo houve
em nenhuma coleta. Todas essas medidas foram empreendi-
das com o intuito de evitar o cross-talk existente na EMG de
superficie®*,

O sinal EMG fornecido pelo equipamento passou por um
filtro analdgico passa-banda de 20 a 500 Hz e, em seguida, foi
transformado analogicamente em valores de Root Mean Square
(RMS). A partir do valor RMS do sinal, determinou-se o seu
valor médio durante o perfodo de repouso e contragdes. Para
a andlise da atividade eletromiogréfica, exclui-se o primeiro
segundo de cada contragéo.

Diversos referenciais sdo utilizados para a normalizacéo,
entretanto a forma mais comum ¢é a utilizacdo da maxima ou
da média correspondente de duas a trés CVMs™.

Neste estudo, os valores da RMS foram normalizados pelo
valor maximo da amplitude eletromiografica obtida em uma
das trés CVMs, ou seja, pela razdo entre o valor médio da ampli-
tude obtido na atividade avaliada e o valor méximo da CVM.

Todas as médias bem como o desvio-padrédo foram norma-
lizados e, depois desse procedimento, calculou-se a diferenga
entre a média da contragdo e média do repouso (baseline),
sendo esses os dados utilizados.

A analise estatistica foi realizada por meio do software SAS,
versdo 9.0 para as medidas descritivas, e os graficos construi-
dos por meio do software R. Inicialmente, realizou-se uma ana-
lise exploratéria dos dados buscando sintetizar os valores da
mesma natureza, promovendo uma visdo global deles.

Para alcancar os objetivos propostos por este estudo,
utilizou-se o modelo de regressio linear com efeitos mistos
(efeitos aleatdrios e fixos). Esse modelo misto estima os dois
componentes de variabilidade presentes neste estudo: intra e
interindividuos, considerando assim a variabilidade bioldgica,
erros de medicédo ou célculos e ainda diferengas entre indivi-
duos. O valor de p<0,05 foi considerado como significante.
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Resultados :::.

A idade média das participantes foi de 24,05£6,22 anos, com
indice de massa corpérea (IMC), na 18° semana de gestagéo, de
24,06. Nenhuma voluntaria possuia histdrico de cirurgia ginecolé-
gica prévia. Com relacdo a presenca de perda de urina nas quatro
semanas anteriores, a maioria das voluntarias (63,16%) referiu ndo
ter tido em nenhuma situacgéo. A maioria das mulheres era branca
(63,16%), e 78,95% tinham o ensino médio completo.

Por meio da palpagéo bidigital, a avaliacdo da funcdo dos
MAPs, utilizando o sistema de graduagdo de Oxford Modificada,
encontrou grau 2 em 57,89% (11) das voluntérias, grau 3 em
26,32% (5), grau 4 em 10,53% (2) e grau 5 em apenas 5,26% (1).

Comportamento da contragdo dos MAPs intra e
intersessdo com biofeedback eletromiografico

A andlise das médias de contragdes avaliadas por meio
da EMG mostrou uma amplitude crescente a cada contra-
cdo realizada e a cada sessdo, revelando uma melhora na
atividade eletromiografica, sugerindo ainda uma melhora na
fun¢éo muscular a cada contracéo realizada (Figuras 1 e 2).
Entretanto, ndo apenas a atividade eletromiografica captada
durante as contragdes mostrou uma elevagéo, mas também o
repouso solicitado no inicio da sessdo, com uma diferenca néo
significativa (p=0,54) (Figura 3).

Embora as amplitudes eletromiogréficas tenham se apre-
sentado crescentes, essas diferencas ndo foram significativas,

Répido - 1 seg
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Atividade 1 Atividade 2  Atividade 1 Atividade 2
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Figura 1. Média da atividade eletromiografica das contragOes rapidas
intra e intersessoes n=19.

exceto a0 comparar a primeira contragdo lenta realizada na
primeira sessdo com a primeira contragdo lenta realizada
na segunda sessdo, em que o incremento na atividade ele-
tromiografica revelou valores significantes (p=0,03), e ainda
a diferenca da segunda contracdo rdpida entre as sessoes,
que apresentou um valor préximo a significAncia (p=0,06),
podendo-se verificar esses dados na Tabela 1. Os valores
reais obtidos em cada contracgdo e repouso solicitado estao
dispostos na Tabela 2.

Lenta - 5 seg

200 . o

150
2 100 ; |
E =] : :

50 .
0 o
Atividade 1 Atividade 2  Atividade 1 Atividade 2
Sessdo 1 Sessdo 2

Figura 2. Média da atividade eletromiogréfica das contragdes lentas
intra e intersessoes n=19.
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Figura 3. Média da atividade eletromiografica do repouso intersessdes n=19.
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Tabela 1. Comparac0es intra e intersessao.

= :
Comparagao Diferenca estimada P-valor ICL?S i dlfereLrga
Sessdo 1 (Répida/Contragdo 1- Répida/Contragdo 2) -0,14 0,82 -1,34 1,06
Sessdo 2 (Répida/Contragdo 1- Répida/Contragdo 2) -0,28 0,65 -1,47 0,92
Sessdo 1 (Lenta/Contragdo 1- Lenta/Contragdo 2) -0,52 0,39 -1,72 0,68
Sessdo 2 (Lenta/Contragdo 1 - Lenta/Contragdo 2) -0,13 0,83 -1,33 1,07
Repouso (Sessdo 1 - Sessdo 2) -0,37 0,54 -1,57 0,82
Répida/Contragdo 1 (Sessdo 1- Sessdo 2) -1,03 0,09 -2,23 017
Répida/Contragdo 2 (Sessdo 1- Sessdo 2) -117 0,06 -2,37 0,03
Lenta/Contracdo 1 (Sessdo 1- Sessdo 2) -1,31 0,03 -2,51 -0
Lenta/Contracdo 2 (Sessdo 1- Sessdo 2) -0,92 0,13 -2,12 0,28
Tabela 2. Valores obtidos em cada contragdo e repouso a cada sessao.
Grupo Sessao n Média DP Minimo Mediana Méximo
Lenta 5 sequndos — Contragdo 1 Sess?o 1 19 43,23 22 18,15 39,87 99,17
Sessdo 2 19 67,02 52,72 11,88 48,09 205,47
Lenta 5 sequndos — Contragio 2 Sess?o 1 19 51,14 30,47 21,94 40,57 135,07
Sessdo 2 19 69,31 48,4 2,23 60,76 195,7
Repouso Sessao 1 19 19,99 15,1 6,3 13,23 63,83
Sessdo 2 19 24,28 19,11 3,07 18,83 73,31
Répida 1 sequndo — Conlragio 1 Sess?o 1 19 53,16 36,12 18,11 415 158,89
Sessao 2 19 70,96 50,21 14,55 54,65 219,54
Répida 1 sequndo — Contragio 2 Sessao 1 19 55,41 35,81 17,55 41,51 150,29
Sessao 2 19 76,3 57,47 13,57 58,77 2728

Discussao

A presenca de disfungdes dos MAPs, principalmente da
IU na gestacdo e no puerpério, é notdria, com prevaléncia va-
riando entre 24,3% e 63,8% na gravidez*®. Devido a essa alta
prevaléncia, se faz necessario avaliar a capacidade de contra-
¢do dos MAPs para instituir-se um programa de treinamento
que busque melhorar a fun¢do muscular a fim de prevenir ou
tratar tais disfungoes, sendo que diversos estudos objetivam
verificar a influéncia do TMAP durante a gravidez e puerpério
na redugdo da IU, mostrando resultados positivos™.

Este estudo objetivou verificar a efetividade de trés sessoes
de biofeedback eletromiografico na melhora da atividade mus-
cular dos MAPs em gestantes, para que elas fossem capazes de
realizar contragdes corretas e eficazes durante um programa
de TMARP, visto que, para o sucesso do treinamento, é essencial
que a paciente seja capaz de realizar a correta contra¢do mus-
cular, ou seja, realizar um movimento caudal, sem realizagdo
de forca de expulsdo ou contragdo de musculatura acessoria,
como abdominal, glitea e adutora'.

Trés sessoes de exercicios com biofeedback promoveram me-
lhora na atividade eletromiogréfica, sugerindo melhora na fungéo
muscular. Apesar do incremento da fun¢do muscular, promovido
pelo fato de ocorrer hipertrofia muscular mediante a realizagéo de
exercicios de duas a trés vezes por semana, por um periodo de trés

meses™, a melhora na atividade muscular pode estar associada a
adaptages neuromusculares, como a ativagdo neural”. Segundo
Remple et al.*, as adaptagdes neurais explicariam os incrementos
da func¢éo muscular antes da ocorréncia de hipertrofia, relacio-
nando-se com o aprendizado motor, sendo que, quanto mais uni-
dades motoras forem recrutadas, melhor serd a fungédo muscular.
O presente estudo verificou que trés sessdes de treina-
mento dos MAPs oferecidas uma vez por semana, por trés
semanas, promoveram incremento da atividade eletromiogra-
fica, possivelmente proporcionado por melhora da percepcéo
da contragdo, entretanto ndo é possivel afirmar que tal fato se
deva ao uso do biofeedback eletromiografico. Resultados seme-
lhantes talvez pudessem ser obtidos utilizando-se somente a
palpagédo vaginal como forma de incentivo a contragéo.
Objetivando avaliar os efeitos do TMAP em gestantes nuliparas,
Oliveira et al.”* realizaram um estudo que incluiu 46 gestantes di-
vididas em dois grupos, sendo um controle e outro que realizou o
TMAP por 12 semanas. Os resultados foram analisados por palpacéo
vaginal bidigital, com Escala de Ortiz para classificagéo, e perineo-
metria com e sem biofeedback. Os pesquisadores encontraram um
aumento significativo na fun¢io muscular por meio da palpagéo e
da perineometria tanto no grupo TMAP quanto no grupo controle.
Com isso, 0s pesquisadores sugeriram que o incremento no grupo
controle devia-se a percep¢io dos MAPs que as mulheres passaram
ater apds a avaliagdo. Além disso, eles encontraram maiores valores
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na avaliagdo pelo perinedmetro com biofeedback em comparacdo
com o perinedmetro sem biofeedback, sugerindo ainda que o
estimulo visual ajuda na percepg¢do dos MAPs, aumentando a
fungdo muscular.

Diversos estudos comparam a eficicia do tratamento da IU
ou da IF com a utilizagdo do biofeedback, mostrando resultados
satisfatérios®®, sendo que o TMAP associado ao biofeedback
proporciona bons resultados tanto na reducédo dos sintomas de
IU quanto na melhora da fun¢édo muscular. Dannecker et al.” rela-
taram um incremento estatisticamente significante na palpagéo
vaginal graduada por meio da Escala de Oxford (p<0,001) apds
uma média de 8,7 sessdes com biofeedback eletromiografico em
uma amostra de 163 pacientes, além de um aumento na atividade
eletromiografica (p=0,001), e ainda verificaram melhora naIU ava-
liada por meio do exame de urodinamica e de questiondrio.

Ap6s seis e 12 sessoes de TMAP com biofeedback eletromio-
grafico, Rett et al.** encontraram amplitudes eletromiograficas
crescentes, além de melhora na fungéo avaliada por meio da
palpagdo vaginal bidigital, avaliada por meio da Escala de Brink
e ainda pela perineometria. Quanto as amplitudes da EMG, elas
se revelaram maiores nas contragdes rapidas e menores nas con-
tragdes de 10 e 20 segundos, respectivamente. O presente estudo
também encontrou maior incremento na atividade eletromio-
grafica nas contracdes rdpidas, possivelmente pela caracteristica
da fibra muscular do tipo II, que é capaz de produzir maior forga
e poténcia, entretanto facilmente fatigavel™.

Poucos sdo os estudos que relatam os valores eletromiogra-
ficos registrados em avaliagdes dos MAPs, dificultando assim
o estabelecimento de parametros de normalidade. Capelini
et al.”%, em seus estudos, relatam um aumento progressivo na
atividade eletromiogréfica, porém ndo apresentam os valores
obtidos, j& que relatam que os niimeros néo séo significativos
dado o niimero de varidveis que, segundo os autores, podem
comprometer comparagdes. Entretanto, com o procedimento
de normalizagdo dos dados, como realizado no presente es-
tudo, a interferéncia que a amplitude EMG pode sofrer devido
a espessura e resisténcia subcutdnea, impedancia vaginal e
posicionamento dos eletrodos foi minimizada. Assim, os resul-
tados do presente estudo sdo passiveis de tais comparagoes®.

Como citado previamente, os valores utilizados neste estudo
foram normalizados, podendo ser comparaveis com outros estu-
dos, desde que eles também estejam normalizados, porém isso
dificulta a comparacdo com estudos que realizaram EMG dos
MAPs, pois a maioria deles nédo realizou ou ndo descreveu tal
procedimento, como o estudo de Aukee, Penttinen e Airaksinen®.
Nesse estudo, os autores objetivaram comparar a atividade eletro-
miografica dos MAPs de mulheres assintomdticas com a de mu-
lheres com IU, e foram analisadas as médias de trés contracdes na
posicéo supino e ortostatica, encontrando-se os seguintes valores:
atividade muscular em supino 19,5 uV e 17,0 LV no grupo controle

e IU, respectivamente; ja na postura ortostdtica, foi encontrado
18,2 uV para o grupo controle e 12,9 puV para o grupo IU. No pre-
sente estudo, os valores médios das amplitudes eletromiograficas
durante as contragdes variaram entre 43,23 PV e 76,3 pV e durante
o repouso variaram entre 19,99 pV e 24,28 pV, sendo estes valores
superiores aos encontrados no estudo de Aukee, Penttinen and
Airaksinen?. Entretanto os autores citados néo realizaram ou ndo
descreveram o procedimento de normalizacéo dos dados o que
dificulta as comparac¢des podendo justificar as diferencas.

O biofeedback eletromiografico revelou-se capaz de propor-
cionar aprendizado da contracdo com aumento na atividade
eletromiografica e consequente melhora na fung¢do muscular,
sugerindo a realizagdo de contragdes mais eficazes, melhorando
assim o desempenho dessas contragbes em um programa de
TMAP, fazendo com que ele seja mais eficaz. Com isso, sugere-se
que poucas sessdes de treinamento dos MAPs séo capazes de
melhorar a atividade eletromiografica, o que pode ser impor-
tante para oferecer melhores condi¢des para efetividade no
treinamento mais longo de ganho de for¢a muscular.

Além disso, mulheres incontinentes, com capacidade de con-
trair adequadamente os MAPs, podem diminuir a perda urindria
aos esforgos antes de completar o treinamento de ganho de forga
muscular, apenas acionando adequadamente os MAPs nos mo-
mentos de aumento da pressdo intra-abdominal®. Isso levanta a
perspectiva de que treinos de curta duragéo, com énfase no incre-
mento da atividade muscular, possam melhorar rapidamente, no
segundo trimestre gestacional, perdas urindrias aos esfor¢os, néo
excluindo a necessidade de realizar-se o TMAP amplamente re-
comendado, segundo reviséo sistematica do Cochrane®. Estudos
futuros devem avaliar a eficicia de trés sessoes de biofeedback na
potencializagdo do protocolo de TMAD, ja amplamente investigado
durante a gestagéo, em relagdo & melhora da fun¢éo muscular e
diminuigéo da IU e perdas aos esfor¢os a curto e a longo prazo.

As principais limitagoes deste estudo séo a auséncia de grupo
controle e o reduzido tamanho amostral, indicando a necessidade
de se conduzirem ensaios clinicos randomizados e controlados que
possam consubstanciar os resultados deste estudo exploratério. O
presente estudo parece ser o primeiro a investigar a repercussiao
de poucas sessdes de treinamento com uso de biofeedback na ati-
vidade eletromiogrifica dos MAPs em gestantes, trazendo, como
principal implicacéo, a possibilidade de potencializagéo dos efeitos
do TMAP durante a gestacéo a partir do aprendizado de contra-
¢oes eficazes com uso de biofeedback em apenas trés sessoes.

Conclusio

Este estudo verificou que, na amostra estudada, consti-
tuida por mulheres no segundo trimestre de gestagdo, trés
sessOes de biofeedback eletromiografico proporcionaram
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atividades eletromiogréficas crescentes, sugerindo que o esti-
mulo visual pode ajudar na realizagéo da contragdo dos MAPs.
Contudo, mais estudos devem ser realizados a fim de verificar
o ndmero de sessoes de biofeedback necessario para melhorar
a performance da contragio, e que esses estudos realizem a
normalizagdo de seus dados para proporcionar a comparacédo
de seus resultados de forma fidedigna. Além disso, vale desta-
car a importéncia de que esses novos estudos também sejam
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