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RESUMO: A eletromiografia de superficie tem grande importancia clinica e de
pesquisa para o fisioterapeuta. Apesar de captar a atividade elétrica promovida
pelo recrutamento das unidades motoras, hd boa correlacao entre o nimero de
unidades ativadas e a forga muscular. E um dos métodos de maior especificidade
na avaliagdo do assoalho pélvico, embora ndo haja consenso em relagdo a sua
aplicacdo. Essa revisdo de literatura foi desenvolvida com o objetivo de agrupar as
informagdes sobre o uso da eletromiografia de superficie na avaliagao do assoalho
pélvico. Foram pesquisados artigos nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs,
SciELO e Biblioteca Cochrane, e selecionados os que avaliassem o assoalho pélvico
feminino por meio de eletromiografia de superficie. Apesar de sua metodologia
ainda carecer de padronizacio, é um instrumento que deve ser considerado nas
pesquisas cientificas em nosso meio, pois parece apresentar boa reprodutibilidade e
confiabilidade. Pacientes com disfungdes do assoalho pélvico possuem alteragdes no
tempo de ativagdo dos misculos do assoalho pélvico (MAP) e mdsculos abdominais.
Quanto a gestagao e puerpério, ainda faltam evidéncias sobre possiveis alteragoes
da ativagao elétrica dos MAP nesses periodos.

Descrirorss: soalho pélvico; eletromiografia; gravidez; incontinéncia urindria.

ABSTRACT: Surface electromyography has clinical and research importance for the
physiotherapist. Although capturing electrical activity promoted by recruitment
of motor units, there is a good correlation between the number of activated units
and muscle strength. This is one of the methods of higher specificity in pelvic
floor evaluation, although the lack of consensus regarding its application. The
aim of this literature review was to cluster information regarding to the use of
surface electromyography in the evaluation of pelvic floor. Papers were searched
in Medline, Pubmed Lilacs, SciELO and Cochrane Library. Were selected papers
which methods used surface electromyography to evaluate the pelvic floor.
Although its methodology still lacks standardization, is an instrument that should
be considered in scientific research in our country because it seems to have good
reproducibility and reliability. Women with pelvic floor disorders have changes
in the activation time of the pelvic floor muscles (PFM) and abdominal muscles.
With respect to pregnancy and postpartum, there is a lack of evidence on possible
changes in electrical activation of PFM in these periods.

Kexworps: pelvic floor; electromyography; pregnancy; urinary incontinence.
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INTRODUGAO

Arnold Kegel, o primeiro a descrever
os exercicios para os musculos do as-
soalho pélvico (MAP), foi pioneiro na
avaliagdo desses musculos por meio de
um instrumento denominado perinedme-
tro'. Embora seja amplamente utilizado
na pratica clinica atual, tem sua eficdcia
questionada no que diz respeito a ava-
liagdo, pois registra também o aumento
de pressao abdominal durante as contra-
¢oes dos MAP. Em busca de avaliacoes
mais precisas da fun¢do muscular do
assoalho pélvico, novos métodos foram
desenvolvidos e dentre eles destaca-se a
eletromiografia de superficie (EMGs).

Eletromiografia é definida como o re-
gistro extracelular da atividade bioelétrica
gerada pelas fibras musculares?. Pode ser
realizada por meio de agulha, que capta
a atividade elétrica de poucas unidades
motoras; ou por meio de eletrodo de super-
ficie, que mensura a atividade elétrica de
varias unidades motoras ao mesmo tempo?.
Apesar de captar a atividade elétrica pro-
movida pelo recrutamento das unidades
motoras e ndo a forca muscular, Vodusek?
afirma que ha boa correlagao entre o
nimero de unidades motoras ativadas e a
forca muscular.

Atualmente, observa-se o seu uso em
diversos estudos sobre avaliacao do asso-
alho pélvico, envolvendo mulheres com
e sem disfun¢des dessa musculatura®®.
Alguns trabalhos que utilizaram a EMGs do
assoalho pélvico constataram o sinergismo
da musculatura abdominal, de membros
superiores e antigravitacionais bem como o
tempo de ativagdo do assoalho pélvico e dos
misculos sinérgicos pode modificar-se de
acordo com a situagdo do assoalho pélvico
e a fase de vida da mulher”2.

Esse instrumento tem sido cada vez
mais usado por fisioterapeutas tanto no
atendimento clinico quanto em pesqui-
sas cientificas, mas ainda falta consen-
so sobre varios aspectos do método.
Posicionamento do sensor e do paciente,
nimero de contracdes de fibras fasicas,
tempo de contragao de fibras tonicas, ne-
cessidade de avaliacdo concomitante de
musculatura sinergista e possibilidade de
utilizagdo em situagdes especiais ainda
devem ser padronizados.

Por isso, essa revisao foi desen-
volvida com o objetivo de agrupar as

informacoes relacionadas ao uso da
eletromiografia de superficie na avalia-
¢do do assoalho pélvico.

METODOLOGIA

Apés busca nos bancos de dados
Medline, PubMed, Lilacs, SciELO e
Biblioteca Cochrane, foram encontrados
artigos publicados entre os anos de 1988
a2010. Utilizaram-se para a pesquisa os
seguintes descritores: eletromiografia,
atividade elétrica, misculos do assoalho
pélvico, eletromiografia de superficie;
electromyography, electrical activity,
pelvic floor muscles e surface electromyo-
graphy; e incluidos artigos nas linguas
portuguesa e inglesa.

Inicialmente foram encontrados 247
artigos sobre avaliacao do assoalho pél-
vico, sendo 118 excluidos apés a leitura
do titulo e abstract por nao utilizarem
EMGs, 58 por ndo avaliarem o assoalho
pélvico feminino e 61 porque utilizaram
o método como biofeedback para tratar
o assoalho pélvico de mulheres com dis-
fungoes coloproctolégicas. Ao final, apds
excluir os artigos duplicados nas bases
de dados Medline e Pubmed, 14 foram
selecionados, analisados e distribuidos
em categorias.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram encontrados estudos observa-
cionais, que avaliaram a atividade elétri-
ca dos musculos do assoalho pélvico de
determinada populagdo e compararam
seus resultados nas diversas posi¢des e
com outros grupos.

Dentre os métodos de avaliagado utili-
zados, destaca-se a associacao da EMGs
a perineometria e a palpagao bidigital do
assoalho pélvico em diversos estudos. No
que se refere a avaliacdo de fibras rapidas
e lentas e posicionamento do eletrodo,
nao foram encontrados dados detalhados
nos estudos.

Observou-se que € baixo o nimero de
pacientes que compde as amostras e que
ha muita diversidade na mesma: mulheres
nuligestas, com partos vaginais anteriores,
incontinentes, continentes, pés-menopau-
sadas, gestantes, puérperas.

Eletromiografia do assoalho pélvico

Eletromiografia de superficie
dos musculos do assoalho
pélvico e avaliacdo de fibras
fdsicas e tonicas

Joseph Santiesteban foi um dos pri-
meiros a descrever, em 1988, sobre ele-
tromiografia de superficie para avaliagdo
da atividade elétrica dos MAP. Avaliou
15 mulheres (10 nuliparas e 5 gestantes)
por meio de perineometria e EMGs com
sensor intravaginal e comparou os resul-
tados dos dois grupos. As mensuragoes
foram feitas nas posicoes supina, decu-
bito lateral, ponte associada a retrover-
sdo pélvica e em pé. As contragdes eram
mantidas por 3, 10, 30 e 60 segundos,
com eletrodos de superficie colocados
nos abdutores, adutores e extensores
de quadril, e muisculos abdominais
inferiores, além do eletrodo de super-
ficie intravaginal. Apesar do nimero
reduzido de pacientes, seus resultados
ndo mostraram diferencas significativas
na atividade elétrica e forca muscular
entre os grupos estudados’.

O tipo de eletrodo utilizado e os para-
metros de andlise sdo fatores importantes
para a discussdo da eletromiografia de
superficie. Para Deffieux et al.'°, eletro-
dos de superficie sdo mais adequados
para a captacdo da atividade elétrica dos
MAP porque se acoplam e captam sinal
melhor que os eletrodos de agulha, que
sao mais dolorosos e podem se deslocar
durante o movimento provocado pela
contragao muscular.

Uma das principais varidveis analisa-
das com a eletromiografia de superficie
é a contragao voluntaria maxima (CVM),
realizada pelas fibras musculares rapi-
das, tipo I, responsaveis pela poténcia
muscular®. Para isso, solicita-se mais
de uma contragdo dos MAP e registra
a maior de todas, pois a primeira pode
ser considerada parte do aprendizado'".
Grande parte dos estudos utiliza trés
contragdes com 20 a 30 segundos de
repouso entre elas*®. Alguns autores le-
vam em conta o valor da média de duas
ou trés contragdes'?. Por ser musculatura
de alta fadigabilidade, acreditamos que
as trés contragdes sdo suficientes e que
provavelmente a utilizagdo da melhor
contragdo seja o parametro mais fidedig-
no. Se a primeira deve ser considerada
um aprendizado, o cédlculo da média
nao seria fidedigno''.
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Quanto a avaliacao do endurance
muscular, alguns autores utilizam a
andlise espectral do grafico de EMGs e
outros, o tempo de manutengao da con-
tragdo em segundos®'>. A mensuragao
do endurance muscular visa a avaliagdo
das fibras musculares tipo |, de contra-
¢do lenta. Entretanto, € preciso cautela
para analisar o tempo de contragdo em
segundos, pois algumas pesquisas que
verificaram fadiga muscular por meio
de eletromiografia mostraram que os es-
fincteres anal e uretral entram em fadiga
ap6s um minuto de contragdo voluntdria
sustentada. Observou-se aumento no
recrutamento de unidades motoras du-
rante contragcbes maximas repetidas ou
sustentadas submdximas para manter o
nivel de forga requerido'™.

Resta ainda definir como o tempo de
manutencao deve ser considerado, ja
que a contragdo, mesmo sustentada, ndo
apresenta sinal mioelétrico constante,
mas pequenas oscilagdes. Dessa forma,
a andlise espectral do gréfico, que envol-
ve 0 comeco, meio e fim da contracao,
parece ser mais adequada.

Algumas pesquisas associaram a
EMGs com outras técnicas de avaliacao
do assoalho pélvico, como perineometria
e palpagdo bidigital. Entretanto, ainda
nao ha evidéncias de que estes métodos
possam ser comparados entre si'>'°.

Sinergismo dos MAP com outros
grupos musculares

A EMGs foi utilizada para mensurar a
atividade elétrica dos MAP em diversas
posturas corporais e durante a contragdo
de grupos musculares especificos®®'°.

A atividade biomecanica dos mds-
culos do assoalho pélvico mostrou-se
bastante complexa, pois em muitos
movimentos age sinergicamente devido
as suas comunicagoes pelas fascias mus-
culares. E o caso do musculo transverso
do abdome, que se comunica com o
assoalho pélvico por meio de sua fés-
cia e que, quando solicitado, realiza
estabilizacdo do tronco em movimentos
diversos e recruta os MAP para auxiliar
na manutengao desta postura’®.

Ao avaliar a ativacdo elétrica dos MAP
durante movimentagdo dos membros
superiores, que causaram desestabiliza-
¢do da coluna, Hodges et al.8 mostraram
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que ha aumento da resposta dos MAP
durante a contracido do mdsculo deltéide
como parte de um ajuste postural ante-
cipatério. Esta atividade foi indiferente
com relacdo a direcdo do movimento
do braco. Eles ainda realizaram registros
da atividade dos MAP durante algumas
manobras respiratérias como respiragao
tranquila, respiragdo mantida e forgada.
Observaram que os MAP foram ativados
na fase expiratoria®.

Sapsford et al.” avaliaram a atividade
de repouso dos MAP e dos mdsculos
abdominais durante diferentes posicoes
sentadas. A amostra foi composta por
17 mulheres com pelo menos um parto
vaginal anterior. Os resultados mostraram
que a atividade dos MAP é significati-
vamente maior na postura sentada sem
apoio e com a coluna ereta, ou seja, com
ativagao dos mdsculos paravertebrais, em
comparagdo com a postura sentada com
apoio (p<0,01). Os autores sugerem que
a postura corporal é importante durante
a reabilitacdo dos MAP.

Na tentativa de descrever a sinergia
dos MAP com a musculatura abdominal,
Madill e McLean® avaliaram a CVM de 15
nuliparas nas posicoes sentada, dectbito
dorsal e ortostatica. Avaliaram ainda a
ativacao dos musculos retos abdominais,
obliquos internos e externos e transversos
abdominais por meio de eletrodos de
superficie. Concluiram que a atividade
elétrica dos MAP durante contracdo
voluntaria nas diferentes posicoes foi
semelhante, entretanto, a sequéncia de
ativacdo muscular foi diferente nas di-
versas posicoes. Na deitada, o musculo
obliquo externo € ativado antes dos ou-
tros (p=0,043), j& na posigao ortostatica,
os musculos retos abdominais e obliquos
externos sao ativados antes dos MAP e os
transverso abdominal e obliquo interno
sdo ativados depois dos MAP (p<0,001).
Segundo as autoras, esses resultados
podem ser (teis no desenvolvimento de
programas de treinamento, visando a
combinacdo apropriada e o tempo de ati-
vagao correto para produzir fechamento
efetivo da uretra.

Em discordancia com este estudo
estdo os dados de uma pesquisa bra-
sileira realizada por Rett et al.'”, que
avaliaram a contratilidade dos MAP nas
posicdes de dectbito dorsal, sentada e
ortostatica. Os autores analisaram 25

mulheres que ja& haviam sido submetidas
a tratamento para incontinéncia urindria
de esforco (IUE). As mensuracoes foram
obtidas por meio de probe intravaginal e
o protocolo de avaliagdo foi um minuto
de repouso para avaliar o tonus basal,
5 contracgOes fasicas e duas tonicas,
sendo uma de 10 segundos e outra de
20 segundos. Os resultados mostraram
que a atividade elétrica em dectbito
dorsal foi significativamente maior que
na posicao ortostatica nas mensuragoes
fasicas (p<0,01), tonicas de 10 segun-
dos (p<0,01) e tdnicas de 20 segundos
(p=0,03), assim como na avaliagdo do
tonus de base (p=0,01). Os autores suge-
rem que o fortalecimento muscular deve
ser intensificado na posigdo ortostdtica,
ja que as mulheres apresentaram menor
atividade elétrica durante a contragdo
ativa nesta posicao.

Ainda com relagdo ao sinergismo
muscular, alguns autores preconizam
que a contragdo ativa de outros mds-
culos associada a contracido dos MAP
aumenta sua atividade elétrica. £ o
caso dos musculos gliteos e adutores.
Peschers et al.> avaliaram os MAP em
contracdo isolada e associada a contra-
¢ao dos gliteos, adutores e a manobra
de Valsalva. Observaram que quando a
contragao dos MAP é associada a con-
tragdo dos gliteos e dos adutores, a ati-
vidade elétrica € maior em comparagao
com a contragdo isolada (p< 0,05).

Junginger et al.'® avaliaram a posigao
do colo vesical e o aumento de pressao
abdominal durante contracbes dos MAP
e do musculo transverso do abdome
monitoradas por EMGs. As mudancas
no colo vesical foram observadas por
meio de ultrassonografia perineal e a
pressdo intra-abdominal foi monitorada
com baldo retal. Nove mulheres sem
disfuncoes dos MAP foram avaliadas e
realizaram contragoes discretas, mode-
radas e maximas dos MAP e transverso
do abdome, bem como manobras de
Valsalva e movimento de levantar a ca-
beca. O colo vesical foi elevado de 1 a
3,3 mm durante as contracdes discreta e
moderada dos MAP e do transverso do
abdome (p<0,0001). A elevagdo do colo
vesical durante a contracdo discreta dos
MAP foi mais significante do que todos os
outros testes (p<0,0400). A pressao intra-
abdominal aumentou para 0,26 cmH,O
na contragdo do musculo transverso do
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abdome e para 1,59 cmH,O na manobra
de Valsalva. A contragdo maxima dos
MAP associada a contracao abdominal
aumentou a pressao intra-abdominal.
Foi sugerido que os MAP devem ser trei-
nados junto com o mdsculo transverso
do abdome’®.

Contudo, em revisdo sistematica
recente, Bo et al." afirmam que nao
existem evidéncias cientificas sufi-
cientes para associar o treinamento
dos MAP a contracdo do muisculo
transverso abdominal.

Alguns pontos podem ser ressaltados
para a prética clinica ao utilizar a EMGs
como método de avaliacido do assoalho
pélvico como: necessidade de se monito-
rar a musculatura abdominal, padronizar
o posicionamento da pelve e de membros
superiores e realizar a coleta do sinal
sempre no mesmo momento respiratério
em todas as pacientes.

EMGs durante a gestacdo
e puerperio

Alguns periodos do ciclo vital femini-
no instigam uma série de especulacdes
com relagdo a seguranca e viabilidade
de procedimentos fisioterapéuticos.
Por isso, consideramos de extrema
importancia a abordagem da avaliagao
eletromiografica do assoalho pélvico na
gestagao e puerpério.

Pereira et al.’? avaliaram 75 primi-
paras no terceiro trimestre de gestacdo
e compararam com nova avaliagdo 40
dias apds o parto. As voluntdrias foram
divididas em trés grupos, de acordo com
o tipo de parto: vaginal, cesariana eletiva
e cesariana em vigéncia de trabalho de
parto. O valor médio da contracao volun-
taria maxima das gestantes foi de 35,5 pv.
No periodo puerperal, os valores encon-
trados foram: 31,1 pv para o grupo que se
submeteu ao parto vaginal, 38,5 pv para
o grupo de cesariana eletiva e 32,6 pv
para o grupo de cesariana em vigéncia
de trabalho de parto. A autora concluiu
que o parto vaginal provoca diminuigao
da contratilidade do assoalho pélvico 45
dias ap6s o parto.

O efeito do parto vaginal na integri-
dade dos MAP de primiparas foi compa-
rado com atividade elétrica dos MAP de
nuliparas'®. O primeiro grupo era com-
posto por dez nuliparas e o segundo por

dez primiparas com nove a dez meses
de pés-parto vaginal. As mensuragdes
foram feitas posicionando a parte meta-
lica do probe em contato com as regides
anterior e posterior do assoalho pélvico.
Os valores encontrados para o grupo
de nuliparas foram significativamente
maiores na CVM anterior (p=0,001) e
posterior (p=0,044) quando comparados
com as primiparas'®.

Até o momento, existem poucas infor-
magoes consistentes sobre as alteragdes
da atividade elétrica do assoalho pélvi-
co durante a gestagdo e no puerpério.
Seria de grande relevancia investigar a
repercussao do parto na atividade elé-
trica dos MAP, correlacionando com a
presenca de episiotomia, o peso do feto
ao nascer e o ganho de peso durante a
gestagdo, fatores considerados de risco
para o desenvolvimento de afec¢des do
assoalho pélvico.

EMGs e disfuncoes do
assoalho pélvico

No que tange os efeitos da idade na
atividade elétrica dos MAP, Aukee et al."
observaram menor atividade elétrica dos
MAP quanto maior a idade das mulheres,
mesmo nas continentes, correlacionando
a diminuicdo da atividade elétrica dos
MAP ao envelhecimento.

Foi comprovado ainda que mulheres
com disfungdes possuem fraqueza dos
MAP e dissinergia entre a contragao
dos musculos abdominais e dos MAP,
com tempo diferente de ativagao des-
tes misculos durante os aumentos de
pressdo intra-abdominal. Nas mulheres
incontinentes, os musculos obliquo
interno e obliquo externo sdo ativados
antes dos MAP?°.

Ao redor da cavidade abdomino-
pélvica, os misculos formam um cilindro
flexivel que responde rapidamente as
alteragdes de pressao intra-abdominal
durante a ativagdo dos mdsculos do
tronco e mudancas posturais'?. Mulheres
com [UE possuem aumento da atividade
elétrica da musculatura do tronco que
esta diretamente associado a alteracoes
no controle postural, inclusive com mo-
dificagdes no centro de gravidade?'.

Ressalta-se ainda que a IUE é uma
das principais causas de disfuncao do
assoalho pélvico feminino e, talvez por

Eletromiografia do assoalho pélvico

isso, a maioria dos artigos encontrados
sdo direcionados a este tema.

Delancey et al.?® descreveram di-
ferengas na inervagdo da musculatura
profunda e superficial do assoalho pélvi-
co, indicando diferentes fungdes para os
dois grupos musculares. Devreese et al.??
avaliaram 32 mulheres saudaveis, sem
disfungdes do assoalho pélvico e 50 mu-
[heres com IUE. Utilizaram EMGs intra-
vaginal e perineal por meio de eletrodos
na musculatura superficial do assoalho
pélvico em seis posicoes diferentes.
Verificaram que as mulheres saudaveis
contraem primeiramente os musculos
superficiais, e logo em seguida os mus-
culos profundos do assoalho pélvico. O
inverso ocorreu em mulheres com IUE
em trés das seis posi¢des estudadas, ou
seja, a sequéncia de ativagdo muscular é
inversa. Concluiram que este fator pode
ser determinante para a continéncia e
que é aconselhdvel considerar essas di-
ferenciacdes musculares no tratamento
da IUE.

Madill et al.™ concluiram que a se-
quéncia de ativagao dos musculos abdo-
minais e MAP é diferente em mulheres
incontinentes quando comparadas as
continentes, e que nas mulheres incon-
tinentes os misculos abdominais sdo
ativados antes dos MAP. O mecanismo
de ativacao destes musculos precisa ser
melhor compreendido porque infor-
magoes advindas de estudos nesta drea
podem colaborar de forma consistente
para politicas de prevencao e tratamento
da incontinéncia urindria.

Em acordo com esses dados esta a
pesquisa de Deffieux et al.'®, que avalia-
ram a resposta do esfincter anal externo
e fibras distais do mdsculo levantador
do anus durante a manobra de Valsalva
por meio de EMGs em 21 mulheres com
incontinéncia urindria. A resposta ade-
quada seria aumentar a contragdo dos
MAP proporcionalmente ao incremento
de pressao abdominal para haver fecha-
mento uretral sem perda urindria, porém
isso nao aconteceu. Os autores sugerem
diminuicdo da modulacdo muscular em
resposta aos aumentos de pressao abdo-
minal nessas mulheres.

Ao realizar avaliacdo com EMGs de
pacientes que apresentem essas disfun-
¢oes de assoalho pélvico, os estudos
apresentados devem ser considerados.
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Mostram que serdo encontradas respostas
elétricas diferentes entre mulheres com e
sem incontinéncia urindria, que a respos-
ta sinérgica de musculatura abdominal e
de tronco € alterada e que a resposta da
MAP frente a aumento de pressao intra-
abdominal é afetada’.

Validade e reprodutibilidade
do método

No que se refere a validade dos sinais
da EMGs durante a contracao dos MAP,
alguns autores descrevem que a discri-
minagdo exata da origem da atividade
elétrica ainda ndo é possivel**'3, ou seja,
pode ser que haja interferéncia de outros
mdsculos durante a captagdo, denomina-
da cross-talk®.

Para tanto, foram sugeridos alguns
cuidados que, durante a mensuragao,
diminuiriam consideravelmente a possi-
bilidade de captagao de atividade elétri-
ca dos musculos vizinhos. Inicialmente
deve-se verificar se a paciente consegue
contrair os MAP isoladamente, de for-
ma que ndo haja contragdo visivel ou
palpavel de outros grupos musculares
como os gliteos adutores e abdominais.
Sugere-se ainda observar o movimento
de fechamento da vagina associado a
elevagao cranial do probe'"'>.
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functional restoration of the perineal muscles. Am |
Obstet Gynecol. 1948;56(2):238-48.

2. Vodusek DB. Electromyography In: Evidence based
physical therapy for the pelvic floor. Elsevier, 2007, pg. 8.

53-63.

3. Vodusek DB. The role of electrophysiology in the

Com o objetivo de avaliar a reprodu-
tilibidade interobservador da técnica,
Grape et al.®> realizaram EMGs em 17
nuliparas que possuiam habilidade
de contrair adequadamente os MAP®.
As voluntdrias foram posicionadas em
decubito dorsal, com os joelhos flexio-
nados. Foram realizadas duas mensu-
racbes com intervalos de 30 minutos
entre elas e uma ultima mensuracio de
26 a 30 dias depois. Em cada sessao foi
solicitado a voluntaria que realizasse
trés contragdes maximas, dez segundos
de contragdo mantida e dez segundos
de repouso. Todas as mensuragoes
demonstraram ter boa e alta reprodu-
tibilidade (ICC=0,83 a 0,96). Quando
correlacionados os melhores valores das
trés contragdes maximas, o nivel de con-
cordancia foi ainda maior do que quan-
do correlacionadas as médias das trés
contracoes. Portanto, a EMGs parece ser
um método reprodutivel para avaliagao
da atividade elétrica dos MAP.

Auchincloss e McLean* testaram a re-
produtibilidade interobservador da eletro-
miografia de superficie em dez nuligestas
sem histérico de disfuncdes do assoalho
pélvico. Encontraram uma correlagdo
boa e alta em dois tipos de probe testados
(ICC=0,58-0,98 e 0,80-0,98).
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