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EFEITOS DA MANIPULAGAO VISCERAL NA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA
DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO: ESTUDO DE CASO

Cruz, Jessyka Rayana Silva
Macédo, Lorena Carneiro

RESUMO

Introdugao: o assoalho pélvico é constituido por musculos, ligamentos e fascias,
que revestem a cavidade pélvica, sendo responsavel pela manutencdo da
continéncia urinaria e fecal, suporte dos 6rgédos abdominais e pélvicos, auxilio no
aumento da pressao intra-abdominal, na respiracao e estabilizagdo do tronco, além
de permitir o intercurso sexual e o parto. A presenga de alteragbes na estrutura e
fungdo do assoalho pélvico pode acarretar o desenvolvimento de algumas
disfungdes como a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, dores pélvicas,
prolapsos de érgdos pélvicas e disfungdo sexual. O processo de envelhecimento, a
gestacgao, as intervengdes cirurgicas ginecologicas, a constipagéo e a obesidade séo
fatores que podem predispor o aparecimento dessas disfungdes. Diante disso existe
uma crescente busca por novos métodos terapéuticos e diagndsticos para auxiliar
na prevengdo ou diminuicdo de disfungdes uroginecolégicas. Objetivo: avaliar o
efeito da manipulagéo visceral na fungdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP).
Método: pesquisa do tipo estudo de caso, intervencionista do tipo pré e pds. A
amostra do estudo foi composta por uma mulher com 28 anos, com vida sexual
iniciada. Resultados: foi verificado um aumento da atividade eletromiografica dos
MAP quando comparados aos musculos obliquo externo e adutor, passando de
47,85% antes da manipulagéo, para 54,39% depois da aplicagdo da técnica, além
disso, também foi observado o relaxamento dos MAP, bem como uma melhor pré-
contracdo desta musculatura durante o aumento de pressao intra-abdominal.
Conclusao: com a realizacdo do estudo foi possivel concluir que a manipulagao
visceral gera influencia sobre a as caracteristicas fisicas e funcionais dos MAP,
porém sugerem-se estudos mais aprofundados possibilitando um conhecimento
mais assertivo sobre os efeitos dessa técnica manipulativa.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; Terapia manual; Eletromiografia;



EFFECTS OF MANIPULATION IN VISCERAL ELECTROMYOGRAPHIC ACTIVITY
OF PELVIC FLOOR: CASE STUDY

Cruz, Jessyka Rayana Silva
Macédo, Lorena Carneiro

ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor consists of muscles, ligaments and fascia, lining the
pelvic cavity and is responsible for maintaining urinary and fecal continence, support
the abdominal and pelvic organs, aid in increasing intra-abdominal pressure,
respiration and stabilization the trunk, and allows sexual intercourse and childbirth.
The presence of changes in the structure and function of the pelvic floor can lead to
the development of certain disorders such as urinary incontinence, fecal
incontinence, pelvic pain, prolapse of pelvic organs and sexual dysfunction. The
process of aging, pregnancy, gynecologic surgery, constipation and obesity are
factors that may predispose the appearance of these disorders. Thus there is a
growing search for new therapeutic and diagnostic methods to help prevent or
decrease urogynecological dysfunction. Objective: To evaluate the effect of visceral
manipulation in the function of the pelvic floor muscles (MAP). Method: Research the
type case study, interventional pre and post type. The study sample was composed
by a woman aged 28, started with sex life. Results: there was an increase in EMG
activity of MAP compared to the external oblique muscle and the adductor, from
47.85 % before manipulation to 54.39 % after the technical application, moreover,
was also observed relaxation of MAP, as well as improved pre-contraction of this
muscle during the increased intra-abdominal pressure. Conclusion: with the study it
was concluded that visceral manipulation generates influence on the physical and
functional characteristics of the MAP, but we suggest further studies enabling a more
assertive knowledge about the effects of manipulative technique.

Keywords: Pelvic floor; Manual therapy; electromyography;
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) é constituido por musculos, ligamentos e fascias que
revestem a cavidade pélvica e interagem entre si exercendo uma importante fungéao
na sustentacdo e suporte das visceras abdominais e pélvicas, principalmente utero,
bexiga e reto. (GEO et al., 2012; SOUZA, LOTTI, REIS, 2012; PETROS, RICCETTO,
2014).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) proporcionam agéo esfincteriana
para a uretra, vagina e reto, além de permitir o intercurso sexual e a passagem do
feto, por ocasido do parto, auxiiam no aumento da pressdo intra-abdominal,
respiracdo e estabilizagdo do tronco (FRANCESCHET, SACOMORI, CARDOSO,
2009; SOUZA, LOTTI, REIS, 2012).

Os elementos de suporte ligamentar interagem com os musculos,
apresentando fungdo dinamica, conferida por sua elasticidade, nos mecanismos de
micgdo, evacuagdo e continéncia. As fascias possuem um importante papel na
fixagdo das visceras mediante a ligagdo com os musculos e ossos. Esse sistema
quando integro atua para manter as relagdes espaciais entre colo uterino e vagina,
bexiga e uretra, reto e canal anal, tendo um importante papel na manutengdo da
funcdo adequada de cada 6rgdo (MARANA, NETO, 2011; GEO et al., 2012;
PETROS, RICCETTO, 2014).

A integridade anatémica e fisiologica das estruturas envolvidas no suporte
pélvico influencia as fungdes dos 6rgdos pélvicos, ou seja, as continéncias uretral e
anal e a fungao sexual. A perda dessa integridade ou a presenca de alteragbes na
estrutura, como diminuigdo da forga, massa muscular e na tensao dos ligamentos e
fascias, rompimento de fibras musculares devido a traumatismos durante o parto,
além de fatores como o processo de envelhecimento, gestagdo, cirurgicas
ginecoldgicas, obesidade, constipagao, interferem na capacidade de sustentagéo e
fechamento esfincteriano, predispondo o aparecimento de disfungées, como a
incontinéncia urinaria, fecal e de flatos, prolapso de 6rgaos pélvicos, anormalidades
do trato urinario inferior, disfungbes sexuais, dor pélvica crénica e/ou problemas
mentruais (NAGIB et al., 2005; ACCORSI et al., 2006; FIGUEIREDO, CRUZ, 2012;
GEO et al., 2012).

Em condi¢gdes ndo patoldgicas, os musculos e ligamentos apresentam-se

contraidos em repouso, proporcionando uma placa de sustentagdo estavel as
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visceras pélvicas. Com a diminui¢do do ténus ou quando ocorre lesdo dos MAP, em
especial do musculo levantador do anus ocorre alteragéo da disposi¢do anatémica
das estruturas e o suporte passa a ser exercido pelo tecido ligamentar, que passa a
se distender e sofrer roturas, resultando na perda da capacidade de suporte dos
orgdos pélvicos (CASTRO, HERRMANN, 2011; SILVA, 2012).

Os orgaos ou visceras apresentam em seu funcionamento normal
movimentos fisioldgicos denominados de mobilidade e motilidade visceral. A
mobilidade visceral, descrita como o movimento das visceras em resposta ao
movimento voluntario, e a motilidade visceral referente ao movimento das visceras
entre si. No entanto a presenca de restricao, fixagdo ou adesdo a outras estruturas
pode interferir no funcionamento fisiolégico normal das visceras e dessa forma
acarretar mudangas tanto para o proprio 6érgado quanto para as estruturas que a ele
estao relacionadas (BARRAL, MERCIER, 1983; ALVES et al., 2007).

Os elementos de suporte e sustentacdo dos érgdos pélvicos atuam em
harmonia e geram influéncia sobre o posicionamento e movimento dos 6rgaos
pélvicos e consequentemente sobre o funcionamento de tais. A presenca de
alteragbes nesses elementos repercute sobre os 6érgdos pélvicos, ocasionando
alteracdo nos movimentos e na posicdo anatdbmica destes, resultando numa
sobrecarga musculo-ligamentar-fascial. Além disso, a existéncia de disfungdes
intrinsecas desses orgaos pode levar a sobrecarga do AP, inclusive da musculatura
pélvica. Assim, nessas situagdes percebe-se que ocorrem alteragdes no movimento
fisiologico do 6rgdo, gerando sobrecarga nos elementos de sustentagédo e suporte,
influenciando desta maneira na funcionalidade dos MAP (BARBER, 2005; ALVES et
al., 2007; BARBOSA, 2016).

Diante disso a evolugdo no ambito cientifico estd voltada para crescente
busca por métodos terapéuticos e diagnésticos aplicados na tentativa de prevenir ou
corrigir disfungdes uroginecolégicas e de melhorar as condigbes anatomo-
fisiologicas das estruturas que se encontram no AP, sendo a eletromiografia um
importante método de avaliagcdo dos MAP e a manipulagdo visceral uma técnica
utilizada no tratamento de disfungdes (NAGIB et al., 2005).

A eletromiografia apresenta-se como um método confidvel para avaliagdo dos
musculos do assoalho pélvico ja que possibilita o registro de forma sensivel e
minuciosa do comportamento eletrofisiologico dos musculos, sendo capaz de
demonstrar o ténus base, a fungdo das fibras fasicas e ténicas, além de permitir o
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registro de forma simultanea da atividade elétrica em varios musculos, o que auxilia
no controle da qualidade de contragdo dos MAP (GRAPE, DEDERING, JONASSON,
2009; MACEDO, 2013).

A manipulagao visceral é descrita como um conjunto de técnicas manuais que
visa 0 ser o humano em sua globalidade, de maneira a entender como os elementos
e sistemas se interligam, compreendendo assim as alteragGes biomecanicas e
fisiolégicas, e partindo do conhecimento anatémico e fisioldgico para as disfungdes,
levando a identificagdo da causa do problema. Este método é indicado com o
objetivo de diagnosticar e normalizar as tensbes existentes nos érgados e seus
tecidos, proporcionando melhora da circulagdo global, posicionamento e do
movimento dos 6rgdos, com a finalidade de diminuir as barreiras para melhorar a
atividade funcional (BARRAL, MERCIER, 1983; REZENDE, GABRIEL, 2008;
SCALON, FERNANDES, 2010).

Dessa forma, compreende-se que existe uma relagcdo e interagdo entre os
elementos de suporte e sustentagéo e as visceras pélvicas, portanto a presenga de
alteragdes de posicionamento e deslizamento pode repercutir sobre a funcionalidade
dos musculos do assoalho pélvico, assim como a presenca de disfungbes desta
musculatura pode consequentemente modificar o posicionamento e movimento dos
orgaos pélvicos. Diante disso, o presente estudo teve o objetivo de verificar os
efeitos da manipulagao visceral na funcionalidade dos MAP.
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2 METODO

Este trabalho caracteriza-se por ser uma pesquisa do tipo estudo de caso,
intervencionista do tipo pré e pods, realizada no Instituto Paraibano de Pesquisa
Professor Joaquim Amorim Neto (IPESQ) em Campina Grande — PB.

O recrutamento da amostra foi feito através de um convite verbal, sendo
esclarecidos os objetivos do estudo e os procedimentos da coleta de dados. Foi
considerado como critério de inclusdo: ser do sexo feminino, ter idade igual ou
superior a 18 anos e vida sexual iniciada. Como critérios de exclusdo, consideramos
a presenca de déficit cognitivo e déficit auditivo grave.

A amostra foi composta por uma paciente com 28 anos e que tinha vida
sexual iniciada.

Depois de ter concordado em participar da pesquisa e assinando o TCLE
(APENDICE A), a participante foi encaminhada & avaliacdo eletromiografica dos
musculos do assoalho pélvico.

A aquisicdo do sinal eletromiografico seguiu as normas propostas
pelalnternational Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK). Foi utilizado o
eletromiégrafo modelo Miotool 400 USB da marca Miotec (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil) com 14 bits de resolugao, quatro canais analdgicos de entrada, taxa
de frequéncia de amostragem fixa de 2000Hz, ganho igual a 400 em todos os
canais, isolamento de seguranca de 3000 volts e modo comum de rejeicao (CMRR)
de 110 dB. Foi realizada a filtragem do sinal através de filtro digital do tipo
Butterworth de 22 ordem de dois polos passa banda de 10-500Hz.Para o
processamento do sinal eletromiografico, foi utilizado o programa Miograph 2.0®
capaz de processar o sinal bruto (Raw) no dominio do tempo, através do valor
estatistico de Root mean square (RMS) e da RMS normalizada (%RMS) e
frequéncia mediana (FM). Foi utilizado um eletrodo de referéncia (terra), com o
objetivo de reduzir o ruido durante a aquisi¢ao do sinal eletromiografico.

Para a normalizacdo do sinal bruto (Raw) utilizamos, apds o processo de
filtragem digital, a média de forma automatica dos valores RMS obtidos através da
Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) em ftriplicatas de 5s, com 10s de
relaxamento entre elas em janelas de 1.000 milissegundos (janelamento Hamming).

A normalizacao foi realizada considerando o valor maximo obtido durante o
protocolo. A interface aparelho-paciente foi realizada por meio de eletrodos de
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Ag/AgCl (prata/cloreto de prata) da marca Meditrace Kendall 200, descartaveis,
circulares e com 10mm de didametro com hidrogel condutivo de fabrica e por sonda
eletromiografica da marca Miotec, confeccionada em material plastico com placas
metalicas. Uma interface ativa através de cabo de referéncia (terra) e de sensor
diferencial de superficie de conexdo em anel (SDS500) realizou o contato entre os
eletrodos e o eletromidgrafo.

A participante foi posicionada em decubito dorsal, com joelhos e quadris
flexionados. Apds realizar limpeza da pele com alcool, os eletrodos adesivos foram
fixados no musculo obliquo externo direito, musculo adutor da coxa direita e no
musculo levantador do anus direito, de acordo com a localizagdo proposta por
Criswell (2011):

- Musculo obliquo externo: os eletrodos foram colocados paralelos as fibras
musculares, sendo localizados lateralmente ao musculo reto abdominal (Figura 1).

- Musculo adutor da coxa: os eletrodos foram fixados na face medial da coxa
em diregcdo obliqua, a quatro centimetros do pubis, em dire¢do obliqua. A palpacao
do musculo foi realizada enquanto a paciente realizava contragdo isométrica de
aducéo (Figura 2).

- Levantador do anus: os eletrodos foram colocados nos labios vaginais, no
sentido longitudinal da vulva, na margem lateral do canal da vagina (Figura 3).

Figura 1: Localizacao dos eletrodos Figura 2: Localizacdo dos eletrodos
eletromiograficos no musculo obliquo eletromiograficos no musculo adutor.
externo. Adaptada de Macedo 2013. Adaptada de Macedo 2013.
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Figura 4: Localizacdo da sonda

Figura 3: Localizagdo dos eletrodos
eletromiografica de superficie dos

eletromiograficos no musculo
levantador do é&nus. Adaptada de musculos internos do assoalho
Macedo 2013. pélvico. Adaptada de Macedo

2013.

Depois de fixados os eletrodos adesivos, foi feita introdugdo da sonda
eletromiografica no canal vaginal com o uso de gel lubrificante (Figura 4). O eletrodo
de referéncia foi colocado no maléolo direito da participante. A atividade
eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico foi registrada através de uma
sonda vaginal (MAP;,t) e de um eletrodo de superficie alocado no musculo
levantador do &nus externamente (MAP¢x).

Para fazer o registro da atividade eletromiografica solicitou-se a participante
que realizasse inicialmente cinco contragbes rapidas, voluntarias e sucessivas,
através do comando verbal do pesquisador com duragdo de dois segundos e cinco
segundos de repouso entre elas, em seguida a paciente realizava trés contragbes
lentas, com duragao de cinco segundos e dez segundos de repouso entre elas, logo

apos realizava uma contragdo sustentada de 30 segundos, como mostra o esquema

Repouso
10s

Repouso
10s

Repouso
10s

a seguir:

Contragdo Contragao Contragéao Contragao Contragao
Rapida Rapida Rapida Rapida Rapida
2s 2s 2s | 2s | 2s
Repouso Repouso ; Repouso Repouso
5s 5s | 5s 5s
Contragao Contragao Contragao Contragao

Lenta Lenta Lenta Sustentada
5 s ‘ 5s ‘ | 30s

Figura 5: Sequéncia de avaliagado das contragées dos musculos do assoalho pélvico.
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A intensidade da contracdo foi verificada através da diferenca entre a média
de contragdo e a média do repouso, como mostra a férmula a seguir:

Xecontragio — Xrepouso = Intensidade da contragao

Apés a avaliagao eletromiografica dos MAP, a participante foi submetida a um
periodo de repouso de cinco minutos e em seguida realizou-se o tratamento de
manipulagao visceral, através da manobra para liberagdo dos ligamentos do utero e
manipulagao visceral do corpo uterino, como mostra as figuras a seguir:

Figura 6: Posicionamento inicial da Figura 7: Posicionamento final da
liberagéo dos ligamentos do utero. liberag&o dos ligamentos do utero.

Figura 8: Posicionamento inicial da Figura 9: Posicionamento final da
manipulagdo visceral do corpo manipulagéo visceral do corpo
uterino. uterino.

Posteriormente, a participante passou por um periodo de repouso de cinco
minutos e depois foi feita a reavaliagado da atividade eletromiografica dos MAP.

O sinal eletromiografico (mV) variavel numérica que indica a contragao
muscular voluntaria através do aparelho de biofeedback eletromiografico, passou por
tratamento e analise, sendo encontrando os valores normalizados (%) das
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contracbes. Os dados coletados foram organizados e tabulados, pelos
pesquisadores, em planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel®, sendo
construidas tabelas para exposi¢édo dos resultados.

A participante da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual se comprometeu a participar voluntariamente da pesquisa. Esta
pesquisa esta em conformidade com os itens descritos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
seres humanos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por uma voluntaria de 28 anos, nuligesta, ensino
superior completo, sem uso de bebida alcodlica ou fumo, praticante de exercicio
fisico e apresenta dispareunia.

Os resultados encontrados sobre a funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico, bem como a atividade dos musculos obliquo externo e adutor, obtidos
através da eletromiografia estdo dispostos nas tabelas de 1 a 4 respectivamente,
expondo a atividade mioelétrica antes e apds o tratamento realizado com a técnica

de manipulagao visceral.

Tabela 1. Atividade eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico — RMS Néo
Normalizada.

Contragao Rapida Contragao Lenta Contragao Sustentada
(nv) (1v) (nv)

Antes Depois Antes Depois Antes Depois

17,96 12,89 30,28 18,04 29,91 21,43

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na tabela 1, podemos observar uma diminuicdo da intensidade de contragao
dos musculos do assoalho pélvico comparando-se antes e depois da aplicacdo da
manipulagao visceral, através dos dominios root men square (RMS), assim, a
aplicagdo da técnica visceral por ter proporcionado um relaxamento das tensdes
existentes no assoalho pélvico, repercutiu sobre a contratilidade dos MAP.

Isso pode ser justificado pelo fato da manipulagao visceral ser descrita como
uma técnica eficiente no tratamento de desordens musculoesqueléticas, atuando de
maneira a normalizar areas de tensées mecanicas que podem gerar restricbes e
repercutir no funcionamento normal das estruturas, dessa forma, entende-se o efeito
sobre os MAP, pois a eliminagdo das tensdes fasciais que residem nos 6rgéos e
seus tecidos irdo repercutir sobre a atividade dos MAP devido a ligagdo entre essas
estruturas, de modo a reduzir as barreiras e facilitar a atividade funcional
(CHAITOW, 1982; BARRAL, MERCIER, 1983; BIENFAIT, 1997; REZENDE,
GABRIEL, 2008; SCALON, FERNANDES, 2010).
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Tabela 2. Comparagdo da atividade eletromiografica dos musculos do assoalho
pélvico — RMS Normalizada (CVM).

MAP interno MAP externo Adutor Magno Obliquo externo
(%) (%) (%) (%)

Antes Depois Antes Depois Antes | Depois | Antes | Depois

Répida 30,91 21,93 47,85 54,39 -0,92 0,03 3,71 0,992

Lenta 52,10 37,38 49,79 75,40 0,66 -0,15 4,27 2,67

Sustentada 51,45 36,86 40,66 61,65 2,23 -0,22 12,73 6,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A atividade eletromiografica dos musculos obliquo externo e adutor sofreu
diminuicdo e houve um aumento da atividade do MAP externo apds o tratamento
através da técnica de manipulagdo, como podemos observar na tabela 2.

Dessa forma, percebe-se que a técnica manipulativa pode influenciar
positivamente os mecanismos de posicionamento e deslizamento dos 6rgéos
pélvicos, ja que oferece um equilibrio e normalizagdo das fungdes viscerais, o que
repercute sobre os MAP devido a interacdo entre ambos, visto que esta musculatura
atua oferecendo suporte aos 6rgaos pélvicos e esta intimamente ligada as fascias
desses 6rgdos, de maneira a possibilitar uma melhor ativagdo dessa musculatura
durante a contragdo (REZENDE, GABRIEL, 2008; GOIS, MACHADO, ROCHA,
2006; OGIDO et al., 2010; GEO et al., 2012).

Os musculos superficiais do AP (MAPext) estdo mais envolvidos na questao
das funcgbes sexuais, ja a musculatura profunda do diafragma pélvico (MAPiInt) esta
mais voltada para a continéncia e sustentagdo dos 6rgdos pélvicos (SOUZA, LOTTI,
REIS, 2012). Diante disso, pacientes com dispareunia como € o caso da participante
do estudo, apresentam a musculatura superficial com pouca funcionalidade, dessa
forma, apos a aplicagdo da manipulagao visceral houve uma diminuicdo do sinal
eletromiografico da musculatura profunda avaliada pela sonda vaginal, observando-
se uma diminuigédo na tensao desses musculos, o que repercutiu na transferéncia da
capacidade de normalizagcdo para a musculatura externa fazendo com que
melhorasse a funcionalidade e consequentemente um aumento da atividade

eletromiografica dessa musculatura.
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Tabela 3. Variagédo do ténus muscular (Repouso Final — Repouso Inicial)

RMS_MAP NRMS_MAP NRMS_MAP [ NRMS_Adutor | NRMS_Obliquo
interno interno externo Magno externo
(uv) (%) (%) (%) (%)

Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois

Repouso | 9,17 6,11 15,77 10,5 |22,12 | 28,21 6,69 9,03 9,47 10,55
Final

Repouso
Inicial 6,89 | 6,27 | 11,85 | 10,78 | 3,43 | 23,24 | 7.72 8,67 7,02 7,9

Variagao
de 228 | -0,16 | 3,92 | -0,28 (1869 4,97 | -1,03 [ 0,36 2,45 2,65
Repouso
(&)
Legenda: RMS = root mean square; NRMS = root mean square normalizada. Fonte: Dados da
pesquisa, 2016.

A tabela 3 apresenta a variagdo de tdbnus muscular, que se refere a diferencga
do repouso final e inicial, antes e apds a manipulagdo visceral. Foi verificada uma
diminuicdo da variagcdo de repouso dos MAP interno, do MAP externo e do musculo
adutor, um aumento da variagdo do musculo obliquo externo, apds a manipulagéo, e

uma maior capacidade de relaxamento dos MAP e do musculo adutor.

Tabela 4. Intensidade da contragdo durante a manobra de aumento subito de
pressao intra-abdominal através da RMS ndo-normalizada (uv).

Obliquo externo MAP interno MAP externo
(nv) (nv) (nv)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
63,04 43,12 26,82 33,02 28,70 31,14
“Fonte. Dados da pesquisa, 2016.

No que se refere a amplitude da contracdo durante a manobra de aumento

subito de pressdo abdominal, conforme mostra a tabela 4, observa-se que apés o

tratamento houve uma diminui¢gdo da amplitude do musculo obliquo externo e um
aumento da amplitude dos MAP interno e externo.

Antes da manipulagéo visceral, a ativagao e contragdo do musculo obliquo

externo ocorreu antes dos MAP, ndo sendo observada pré-contragao ideal, porém,
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observou-se que apds a realizacdo da técnica, ocorreu uma melhora da pré-
contragdo dos MAP, esses sendo ativados mais rapido e com maior intensidade.

Em situagbes de aumento subito da presséo intra-abdominal, como por
exemplo, na tosse ou no espirro, € importante que os MAP sejam ativados antes da
musculatura abdominal, pois se esse aumento da pressédo intra-abdominal acontece
antes da contracdo dos MAP, pode favorecer a perda urinaria por atraso no
fechamento da uretra pelos MAP (SILVA, MORAIS, 2006; GONTIJO, 2012).

Através do dominio RMS, observamos diferengas nos graficos antes e apds

a manipulagao visceral.

Canal 3 dutor Magna direido - SEMG S - CWME 26l

e ettt " ISR SRRy T

Grafico 1. Representagao grafica da atividade eletromiografica (RMS) dos musculos
do assoalho pélvico interno (canal 1), assoalho pélvico externo (canal 2) adutor
magno direito (canal 3) e obliquo externo direito (canal 4) antes da manipulagéo.
Fonte: Software Miotec Suite.
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Grafico 2. Representagao grafica da atividade eletromiografica (RMS) dos musculos
do assoalho pélvico interno (canal 1), assoalho pélvico externo (canal 2) adutor
magno direito (canal 3) e obliquo externo direito (canal 4) apds a manipulagéo.
Fonte: Sotware Miotec Suite.

No grafico 1, correspondente ao sinal gerado no inicio da avaliagéo,
encontramos um repouso inicial aumentado, além disso, observa-se que a paciente
apresentava uma subida (ativagdo da contragdo) adequada, com um bom time
proprioceptivo inicial, o que corresponde a ativacdo imediata dos musculos ao
comando de contrair e pequenos atrasos de desativagao nas contragdes de fibras
tbnicas e na contragéo sustentada.

O repouso inicial adequado para os MAP deve apresentar 20% da CVM,
acima disso, verifica-se uma hipertonia, ou seja, uma dificuldade em relaxar essa
musculatura, dessa forma o ténus de repouso é o que determina o sintoma, pois se
encontra alto em pacientes que apresentam disfungbes sexuais, como a dispareunia
(BARACHO, FIGUEIREDO, GONTIJO, 2012) observada na paciente que participou
desse estudo.

No grafico 2, correspondente ao sinal gerado apds o tratamento através da
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manipulagéo visceral, observamos uma dissociagdo da musculatura acessoria,
principalmente o musculo obliquo externo, além de ser verificado uma normalizagéo
do tdnus, ja que a paciente apresentava um ténus aumentado devido ao quadro de
dispareunia.

Mediante os resultados obtidos no estudo observou-se que a manipulagdo
visceral pode influenciar o padrdo de atividade e funcionamento da musculatura
pélvica, através da diminuigdo ou eliminagdo de tensdes, restricdbes e aderéncias
existentes, que implicam na presenca de alteragbes e causam interferéncia na
movimentagdo dos 6rgdos pélvicos, bem como na funcionalidade dos mesmos
(BARRAL, MERCIER, 1983; ALVES et al., 2007; REZENDE, GABRIEL, 2008).

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que avaliassem a
interferéncia da manipulagao visceral sobre a funcionalidade dos MAP, alguns
estudos apontaram efeitos sobre os segmentos do sistema musculoesquelético,
mostrando a repercussao dessa técnica no aumento da mobilidade lombar e pélvica,
e da influéncia da posigéo da pelve e angulagéo da coluna lombar na contratilidade e
funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico (OGIDO et al., 2010; ANDRADE et
al., 2012; CAMARA et al., 2012; FERRAZ et al., 2013).

Ainda que realizada apenas uma unica sessao de tratamento através da
manipulagdo visceral, observaram-se mudangas sobre o0 comportamento e
funcionamento dos MAP, tendo em vista que a execugdo dessa técnica pode
normalizar alteragbes existentes no posicionamento e movimento dos o6rgéos,
gerando dessa forma mudangas nas estruturas adjacentes, e consequentemente
sobre a funcionalidade da musculatura pélvica (REZENDE, GABRIEL, 2008; OGIDO
et al.,2010).

Além disso, a eletromiografia mostrou-se como um grande aliado para a
verificagdo dos efeitos da manipulagédo sobre o assoalho pélvico no presente estudo,
tendo em vista que € um importante método que vem sendo utilizado na
investigagado cientifica, uma vez que proporciona a mensuragao e avaliagao da
atividade elétrica da musculatura e representa uma forma sensivel e minuciosa de
verificar o comportamento eletrofisiolégico dos musculos, permitindo também de
forma simultdnea o registro da atividade elétrica de outros grupos musculares,

ajudando assim a controlar a qualidade das contragdes dos MAP (MACEDO, 2013).
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4 CONCLUSAO

Foi verificada diferenca no padrdo de atividade eletromiografica dos MAP
mediante realizacdo da manipulag&o visceral.

Outros estudos na area de fisioterapia sdo necessarios para que se possa
melhorar a qualidade da investigagdo, com o aumento do tamanho da amostra, além
de destacar a importancia de realizar estudos verificando os efeitos dessa técnica
sobre outras disfungdes do assoalho pélvico.

Espera-se que com a realizagdo desse estudo, seja incentivada a realizagcéo
de novos estudos que utiizem a mesma tematica, através de pesquisas mais
aprofundadas e amostras representativas, possibilitando um conhecimento mais
assertivo sobre o efeito da manipulagdo visceral nas caracteristicas fisicas e

funcionais do assoalho pélvico.
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APENDIDE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO
(De acordo com os critérios da resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Cara senhora, vocé esta sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:
“Efeitos da manipulagao visceral na atividade eletromiografica dos musculos
do assoalho pélvico”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a tematica € a possibilidade de conhecer os efeitos
da manipulagéo visceral na funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico.

A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores responsaveis. Sera realizada
a avaliagéo da atividade eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico, através de
aparelho de eletromidgrafia modelo Miotool 400 USB da marca Miotec. Para essa avaliagao,
sera realizada tricotomia (retirada dos pélos) com lamina descartavel, especifica para
mulheres, e limpeza da regido superficial do perineo. Depois disso serdo fixados eletrodos
adesivos na regido perineal, no abdébmen e na parte interna da coxa, e ainda sera
introduzida uma sonda descartavel no canal vaginal.

Apos a avaliagdo eletromiografica a participante sera submetida a manipulagéo
visceral, que consiste numa técnica manipulativa que tem por objetivo diagnosticar e
normalizar as tensfes existentes nos 6rgdos e seus tecidos, proporcionando melhora da
circulagéo global, posicionamento e do movimento dos ¢érgdos. Em seguida sera feita a
reavaliagédo da atividade eletromiografica.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Nao ha risco em sua participacdo na pesquisa, nenhum procedimento, relacionado a
pesquisa, trara risco. O beneficio sera os efeitos benéficos (ja apontados pela literatura) das
condigdes clinica, funcional e eletromiografica do assoalho pélvico.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

A senhora sera acompanhada por equipe formada por fisioterapeutas e estudantes
de fisioterapia.

Durante a realizagdo da pesquisa ndo havera alteragado no acesso ao atendimento da
senhora ao servigo publico de saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

A senhora sera esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagao €&
voluntaria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Seu nome ou o material que indique a participagdo ndo sera liberado sem sua
permissdo. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS
DANOS.

A participagao no estudo nao acarretara custos para a senhora. Todos os exames
serdo realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizagéo,
segundo as normas legais, para qualquer situagédo em que se sinta lesada.

DECLARAQAO DA PARTICIPANTE
Eu, portadora do RG n° ][]

CICICICIEIE], declaro que fui informada dos objetivos e finalidade da pesquisa “Efeitos
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da manipulagdo visceral na atividade eletromiografica dos musculos do
assoalho pélvico” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e alterar minha decisdo, sem que
isso venha prejudicar meu atendimento nos servigos publicos de saude. O(a) pesquisador(a)
certificou-me que todos os dados

desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de duvidas poderei chamar o
estudante ou a pesquisadora fisioterapeuta

Lorena Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou contactar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, numero 3315-3373. Declaro ainda que concordarei em seguir todas as
orientagdes do pesquisador, concordarei em participar desse estudo, que recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante

Nome Assinatura do pesquisador



