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RESUMO

Introducdo: Ao longo da vida as mulheres passam por uma série de mudancas, alguns
podem ser decorrentes do processo fisiologico da gestacdo e puerpério. Estes eventos
cursam com alteracbes hormonais que acometem o0s sistemas urinario, circulatorio,
respiratério, digestivo, nervoso e musculo esquelético. Durante o 3° trimestre da gestacao
é comum o desenvolvimento da diastase do musculo reto abdominal (DMRA), podendo
ser uma situacao transitoria ou permanente. J& a Incontinéncia Urinéria (IU)éconsiderada
um problema de satde puablica, podendo levar a um declinio da qualidade de vida bem
como, sintomas depressivos. A Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) surge como
uma possibilidade de tratamento da DMRA e IU.Objetivo:ldentificar na literatura se a
GHP é eficaz no tratamento de DMRA e de 1U.Metodologia: Revisdo sistematica da
literatura aplicada emoutubro de 2022, nas bases de dados da PubMed, PEDro e SciELO;
com recorte temporal de estudos dos ultimos cinco anos (2017-2022). Foram
selecionadostextos com disponibilidade completa, estudos do tipo ensaio clinico
randomizado (ECR), projetos pilotos de ECR, estudos comparativos, revisao sistematica
de ECR ou ECC, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. E excluidostrabalhos que
apliguem a GHP para disfuncbes que diferem da proposta deste estudo. Resultados:
Encontrou-se um total de 1.080 artigos, destes, foram excluidos 1.068, restando 12 artigos
selecionados e utilizados. Alguns estudos mostraram ineficacia da GAH isoladamente
para IU, e eficacia da GAH na DMRA. Conclusdo: Quando aplicada isoladamente, a
GAH demonstrou ser ineficaz no tratamento das disfungdes da musculatura do assoalho

pélvico, como no caso da IU.

Palavras-chave: fisioterapia; ginastica hipopressiva; tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Throughout life, women go through a series of changes, some may be due
to the physiological process of pregnancy and puerperium. These events course with
hormonal changes that affect the urinary, circulatory, respiratory, digestive, nervous, and
skeletal muscle systems. During the 3rd trimester of pregnancy it is common the
development of diastasis of the rectus abdominis muscle (ARMD), which can be a
transitory or permanent situation. Urinary Incontinence (UI), on the other hand, is
considered a public health problem, and can lead to a decline in quality of life, as well as
depressive symptoms. Hypopressive Abdominal Gymnastics (HAG) emerges as a
possible treatment for ARMD and Ul.Objective:To identify in the literature whether
GHP is effective in the treatment of ARMD and UTI.Methodology:Systematic literature
review applied in October 2022, in PubMed, PEDro and SciELO databases; with a time
cut of studies from the last five years (2017-2022). We selected texts with full availability,
randomized clinical trial (RCT) studies, RCT pilot projects, comparative studies,
systematic review of RCTs or RCTs, in Portuguese, English and Spanish. Studies that
applied the GHP for dysfunctions that differed from the proposal of this study were
excluded.Results: A total of 1,080 articleswerefound, ofwhich 1,068 wereexcluded,
leaving 12 articlesselectedandused. Some studieshaveshowntheineffectivenessof GAH
alone for Ul, andtheeffectivenessof GAH in DMRA. Conclusion:Whenappliedalone,
GAH provedtobeineffective in thetreatmentofpelvicfloormuscledisorders, as in the case
of Ul.

Keywords: physiotherapy; hipopressive gymnastics; treatment.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, as mulheres experimentam modificagdes em sua anatomia e
fisiologia em diversas fases do seu desenvolvimento. No tangente da obstetricia, na fase
gestacional, variados acontecimentos surgem para que o corpo da mulher suporte as
demandas oriundas da evolucéo do bebé no ventre uterino.

Esses processos ocorrem devido a fatores hormonais, que acometem os sistemas
urinario, circulatorio, respiratério, digestivo, nervoso, e musculo esquelético
(MARAFON et al., 2019). Sabe-se ainda, que a agdo hormonal nos tecidos conjuntivos
provoca alteragdes biomecanicas para o crescimento uterino, esse fato também decorre
de mudancas posturais da gestacdo, que somadas a flacidez da musculatura abdominal,
obesidade, gestacGes multiplas, macrossomia fetal e o polidraminio podem causar
alteracdes biomecanicas e prejudicar o vetor de forca muscular. Todas essas modificacdes
predispbem a separacdo dos feixes dos musculos retos abdominais, dando origem ao que
se denomina como diastase dessa musculatura (VASCONCELOS et a., 2017).

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) é dita fisioldgica, quando se
apresenta com até 3 cm de afastamento, podendo ser uma situacdo transitéria ou pode
permanecer ao longo da vida da mulher (ZAVANELLI et al., 2012). Quanto a
mensuracdo, as diastases podem ser classificadas em supraumbilical (DSU), que
apresenta incidéncia de 36% dos casos; umbilical, apresentando uma incidéncia de 52%
dos casos, a mais comum; e a diastase infraumbilical (DIU), que apresenta incidéncia de
11%.

O diagnostico da DMRA é feito por meio do exame fisico, em que a puérpera é
posicionada em decubito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos e com os pés apoiados
no leito e membros superiores estendidos paralelos ao corpo. Nesta posi¢céo solicita-se a
puerpera a realizacdo de uma flexao anterior de tronco até que as bordas inferiores das
escapulas saiam do leito. O avaliador demarca dois pontos para serem usados como
referéncia: 4,5 cm acima e 4,5 cm abaixo da cicatriz umbilical. O avaliador deve colocar
0s dedos de uma mé&o horizontalmente através da linha média do abddémen, se houver
separacdo, os dedos afundardo dentro da fenda. A diastase é medida pelo nimero de dedos
que podem ser colocados entre os ventres musculares do reto abdominal ou medidor
preciso de diametro e espessura, denominado paquimetro, que obedece ao padrdo

internacional de medidas, que oferece suas variaveis em milimetros ou polegadas



(PINTO; PINTO, 2017). A DMRA também pode ser medida por exames de imagem, do
tipo ultrassonografia da parede abdominal (BARBOSA, 2012).

O tratamento da DMRA € baseado na perspectiva e na queixa do paciente, que
deverd receber informacdes precisas de que ndo hd uma hérnia verdadeira ou risco de
complicacbes. No entanto, para pacientes que se queixam de sintomas incomodos e/ou
preocupacdes com a estética, os tratamentos devem ser oferecidos e discutidos, desde a
abordagem conservadora com exercicios até a cirurgia. Mudancas no estilo de vida, perda
de peso e fisioterapia sdo consideradas como tratamento de primeira linha. Existem varios
programas de tratamento com exercicios voltados para a prevencdo da DMRA durante a
gravidez, bem como para a melhora dos sintomas p6s-parto. Esses programas também
podem ser combinados com exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico para
prevencdo e/ou tratamento da incontinéncia urinaria. Caso 0s tratamentos propostos ndo
solucionem a problematica, a cirurgia pode ser considerada (HEATHER;
SANJAGHSAZ, 2022).

Ja a Incontinéncia Urinaria (IU) é um sintoma de armazenamento ou de
esvaziamento definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. A IU €
considerada um problema de salde puablica e é classificada, basicamente, como
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) quando ocorre a perda involuntaria de urina
durante esforco ou atividade fisica; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) quando
ocorre a perda involuntaria de urina associada a necessidade imediata de urinar; e
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando ha& queixa de perda de urina associada a
urgéncia e ao esforgo.

A 1U é uma condicdo estigmatizante em muitas popula¢bes, 0 que ocasiona
dificuldade em obter dados epidemiolégicos consistentes. Estudos mostram que
aproximadamente 12,4% das mulheres jovens, 45% das mulheres de meia-idade e pos-
menopausa, e 75% das mulheres mais velhas experimentam alguma perda involuntaria
de urina. O diagndstico correto é importante na avaliacdo e no tratamento de individuos
com IU, assim como na determinacdo do efeito sobre a Qualidade de Vida (QV) da
mulher.  Muitas mulheres incontinentes apresentam-se  mais  deprimidas,
psicologicamente estressadas, com distUrbios emocionais e socialmente isoladas
(SABOIA et a., 2017).

Léon et al., 2017; destacam que no caso da IU, é importante conhecer aspectos da

qualidade de vida da paciente, bem como as suas expectativas em relacdo ao tratamento.



Como parte do tratamento fisioterapéutico, estdo a cinesioterapia da Musculatura do
Assoalho Pélvico (MAP) para o fortalecimento, resisténcia e coordenagdo; cones vaginais
(na fase final do tratamento), biofeedback, eletroneuromodulacd; Ginastica Abdominal
Hipopressiva (GAH), entre outros. Também podem ser administradas terapias
farmacoldgicas, toxina botulinica. Ja o tratamento cirtrgico é uma opc¢ao de escolha para
incontinéncia que ndo responde a medidas conservadoras.

A Ginéastica Abdominal Hipopressiva é um método postural e sistémico criado na
década de 80 pelo Dr. Marcel Caufriez, com o intuito de tratamento do assoalho pélvico
(AP) de mulheres no pds-parto. Apds anos de pesquisas, 0 método foi apresentado como
tratamento para diversas DisfuncBes do Pavimento Pélvico (DPP) principalmente na
incontinéncia urinaria (1U) e diastase abdominal, além de vir a precaver tais disfuncdes.

As sessdes de GAH possuem duragbes que variam entre 20-60 minutos,
dependendo do nivel do praticante e do objetivo a ser alcancado. Deve-se repetir cada
exercicio no maximo trés vezes. Possui quatro posturas basicas, que podem ou ndo sofrer
variagdes durante a sessdo com o auxilio do profissional, s&o estas: ortostatica, sentada,
quadrdpede e supina. E necessaria uma série de técnicas posturais a serem realizadas antes
do inicio do protocolo para que a GAH tenha eficiéncia, sdo estas: autocrescimento axial,
abducdo da escapula, rotacdo interna da articulacdo glenoumeral, avanco do eixo
gravitacional e respiracdo costal. Apds essas adaptacOes posturais, inicia-se o protocolo
com uma inspiragdo profunda e costal, elevando o gradil costal, seguida de uma expiracao
total e apneia respiratoria caracterizada pelo bloqueio da glote. Realiza-se a abertura das
costelas inferiores e elevacdo da caixa toracica, atraveés da contracdo da musculatura
acessoria inspiratoria (muasculo serratil, escaleno, intercostais e esternocleidomastoideo).
A manutencdo da apneia durante 10 a 25 segundos perpetua a contracdo dos musculos
acessorios da inspiracdo. Dessa maneira, com o trabalho de toda essa musculatura, ocorre
a aspiracdo diafragmatica, diminuindo a PIA (Pressdo intra-abdominal), e ativando
reflexamente, por meio de tracdo da fascia abdominal, os MAP. Ap6s a manutencdo da
apneia, o praticante deve inspirar lenta e profundamente, mantendo 0 mesmo ritmo
respiratério (DUTRA, PEREIRA, MACHADO; 2021).

O presente estudo se justifica devido ao fato da GAH gerar questionamentos no
meio cientifico para a DMRA e disfunc¢6es dos musculos do assoalho pélvico (DMAP),
e por ser amplamente divulgada na midia social. Tendo em vista o conjunto de desordens,
nos aspectos funcional, psicol6gicos e sociais que a DMRA e a IU podem causar ao

publico feminino, percebeu-se a necessidade de analisar esta via de tratamento na



atualidade. Dessa maneira, 0 processo para a construcdo da reviséo foi iniciado por meio
da seguinte problematizacdo: A ginastica hipopressiva tem eficacia comprovada no
tratamento de diastase do Mdusculo Reto Abdominal e de Incontinéncia Urinaria em
mulheres?

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura se a
GAH ¢ eficaz no tratamento de DMRA e de IU.



2 METODOLOGIA

Esta € uma revisdo sistematica da literatura, de carater qualitativo, nas bases de
dados indexadas PubMed (NationalLibraryofMedicine), PEDro
(PhysiotherapyEvidenceDatabase) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).
Utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) disponiveis na biblioteca virtual
em salde: diastasisrecti abdominais, physiotherapy, urinaryincontinence, treatment e a
palavra-chave hypopressivegymnastics, em combinages, utilizando o operador booleano
AND.

O processo para o desenvolvimento deste trabalho obedeceu a seguinte
sistematizacdo: a) Formulacdo da problematizacdo: A ginastica hipopressiva tem
eficacia comprovada no tratamento de diastase do Mdusculo Reto Abdominal e de
Incontinéncia Urinaria em mulheres?;b) Estabelecimento das estratégias de busca:
critérios de incluséo — textos com disponibilidade completa, estudos do tipo ensaio clinico
randomizado (ECR), projetos pilotos de ECR, estudos comparativos, revisao sistematica
de ECR ou ECC, que tenham sido publicados nos ultimos cinco anos (2017-2022), nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para fins de exclusdo foram desconsiderados
aqueles trabalhos em que a aplicacdo da GAH fosse voltada para as disfungdes que eram
diferentes da proposta desta pesquisa, estudos envolvendo animais, procedimentos
cirurgicos, e artigos duplicados; c)Busca nas bases de dados:SciELO, PubMed e PEDro;
d)Selecdo primaria:através da leitura do titulo e as especificacdes de elegibilidade; e)
Selecéo secundaria: atraves da leitura de resumos, sendo a partir desta, selecionados para
uma leitura integra; f) Extracéo dos dados: utilizando documento Word para separar 0s
artigos elegiveis; g) Avaliacdo da qualidade: a qualidade e elegibilidade dos estudos
selecionados do tipo ECR ou ECC, foi avaliada por meio da aplicacdo da EscalaPEDro
na versao portugués (Brasil), que dispde de 27 critérios; h) Interpretacdo e sintese dos

resultados: a andlise qualitativa do resultado foi exposta em quadros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs realizar as combinagbes com o0s descritores nas bases de dados
(diastasisrecti abdominais AND physioterapy[N = 9];diastasisrecti abdominais AND
urinaryincontinence[N=1];diastasisrecti abdominaisANDhypopressivegymnastics[N=
O];diastasisrecti ~ abdominais AND  treatment[N=  14];physioterapy = AND
hypopressivegymnastics[N=  80];urinaryincontinence AND treatment[N=  976]),
foiencontrado um resultado total de 1.080 artigos — sendo: PubMED: 827, PEDro: 159,
SCiELO: 94 —, que ap0s leitura dos titulos e resumos, foram selecionados, inicialmente,
13 artigos cientificos; e apds leitura na integra, foram utilizados 12 estudos, conforme
apresenta a Figura 1.

Nos trabalhos utilizados, notou-se que alguns se referem a
GinasticaAbdominalHipopressiva (GAH) utilizando outros termos e siglas como: AHT
— tecnica hipopressiva abdominal (SORIANO e colaboradores, 2020; VAZ e
colaboradores, 2020; RESENDE e colaboradores, 2018); AEP — programa de exercicios
abdominopélvicos (APARICIO; BERNAT; BUENO, 2021; HUANG e colaboradores,
2019); AEPPI — programa de exercicios abdominopélvico com adicdo de instrucoes
posturais (APARICIO; BERNAT; BUENO, 2021); TrA —treinamento do reto abdominal
(APARICIO; BERNAT; BUENO, 2021; RESENDE e colaboradores, 2018). Mas que, ao
pesquisar sobre esses termos, notou-se que em todos, € empregado 0 mMesmo
procedimentoda GAH. Desse modo, para facilitar a leitura e compreensdo dos resultados,
optou-se por adotar o termo GAH nos quadros.

Quanto a qualidade e elegibilidade dos ECR e ECC, utilizando a escala PEDro, 0
escore médio dos artigos indexados foi de 6 pontos, indicando que os artigos apresentam
uma qualidade de média a alta. Apenas uma pesquisa demonstrou baixa elegibilidade e
confiabilidade, de acordo com o score final. Um artigo ndo foi possivel fazer a aplicacéo,

por apresentar problemas em sua apresentacdo completa, conforme Figura 2.



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DA SELEGAO DA AMOSTRA FINAL DA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA, DE ACORDO COM O
ENTRECRUZAMENTO DE DESCRITORES EMPREGADOS NAS BUSCAS A BASE DE DADOS

BASES DE DADOS

PUBMED PEDRO SCIELO
DeCS ENCONTRADOS SELECIONADOS  DESCARTADOS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS SELECIONADOS  DESCARTADOS
le2 N =09 N= 02 N = 07 N=0 N=0 N=0 N=0 N =0 N=0
le3 N =01 N=0 N =01 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0
le4d N=0 N=0 N =0 N=0 N=0 N=0 N=0 N =0 N=0
le5 N =13 N =02 N =11 N=0 N =0 N=0 N=1 N=0 N=1
2ed N =02 N =01 N =01 N=0 N=0 N=0 N =78 N=0 N =78
3e5 N = 802 N =04 N =798 N =159 N=4 N =155 N =15 N=0 N =15

225 - Cirurgia
TOTAL DE ARTIGOS 126 - Epidemioclogia
TOTAL DE ARTIGOS
ENCONTRADOS N =1.080 SELECIONADOS E N=12 TOTAL DE ARTIGOS N = 1.068 100 - Fatores de risco
UTILIZADOS DESCARTADOS 005 - duplicado
625 - Fugiam muito ao tema

LEGENDA: DeCS (descritores em ciéncia da saude); N (himero da amostra);
1 (diastasis recti abdominais); 2 (physioterapy); 3 (urinary incontinence); 4 (hypopressive gymnastics); 5 (Treatment).

Fonte: Elabora pela autora, 2022.
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FIGURA 2 — CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A ESCALA PEDRO COM 0OS ARTIGOS DO TIPO ECR E ECR

THABET; SORIA- | VAZetal, | APARICIO:; APARI- TOPRAK | RESEN- | HUANG | CHIU et
ARTIGOS ALSHEHR, | NO et al, 2020 BERNAT; ClO et al, : SEM; DEetal, | etal, 2019 | al, 2018
2019 2020 BUENO, 2022 VARHA 2018
2021 M, 2021
E%ﬁ&? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
1 1 1 1 1 1 - 1 1 1
2 1 1 1 1 1 - 1 1 1
3 0 0 0 1 1 - 1 0 0
4 1 0 1 1 1 - 1 1 1
5 1 1 1 0 0 - 0 0 0
6 0 0 1 0 0 - 0 0 0
7 1 0 1 0 0 - 0 0 0
8 1 1 0 1 1 - 1 1 0
9 1 1 1 1 1 - 1 1 1
10 1 1 1 1 1 - 1 1 1
11 1 1 1 1 1 - 1 1 1
ESCORE
TOTAL 8/10 6/10 8/10 7/10 7/10 - 7/10 6/10 5/10

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

LEGENDA: 1. Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (hnum estudo cruzado, os sujeitos foram

colocados em grupos de forma aleatoria de acordo com o tratamento recebido); 3. A alocagdo dos sujeitos foi secreta; 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz

respeito aos indicadores de progndéstico mais importantes; 5. Todos 0s sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6. Todos os terapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega; 7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8. Mensuracdo de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condicéao de controle conforme a alocacdo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave
por “inten¢do de tratamento”; 10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11. O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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Durante a andlise, uma revisao sistematica, de Hernandez (2018), utilizando 04
ensaios clinicos sobre a eficdcia da GAH comparada ao treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP), demonstrou que a GAH é menos eficaz que o TMAP, e que a
mesma ndo € recomendada para a reabilitacdo funcional dos musculos do assoalho
pélvico (MAP). Em contrapartida, outro estudo de revisdo sistematizada sobre os métodos
utilizados para identificar a facilitacdo na contracdo dos MAP, observou que em todos os
artigos que as participantes demonstraram melhora na contracdo dos MAP, utilizando
métodos diversificados, todavia, os autores da revisao atentaram ao fato de que grande
parte dos estudos teve baixa qualidade metodolégica, alguns por ndo demonstrarem 0s
efeitos adversos, outros pela relagdo risco/beneficio para 0 empregodométodo. E para os
estudos que envolviam a GAH, a intervencdo adotada foi da GAH em conjunto com
TMAP (Quadro 1).

A revisdo elaborada por Jacomo e colaboradores (2020), em que analisaram sete
estudos de ECRs, reafirma que a GAH, incluindo o método de Paula e o Pilates, séo
ineficazes para o fortalecimento dos MAP, entretanto, quando utilizado em conjunto com
o0 TMAP, apresentam respostas positivas para o fortalecimento. Por outro lado, Soriano e
colaboradores (2020), avaliaram os efeitos da GAH no ténus muscular do assoalho
pélvico (MAP) e na incontinéncia urinaria (IU) por um periodo de 02 meses, com base
nisso, observou-se que aGAH apresentou melhora do ténus dos MAP e IU,em curto
prazo.Foi demonstrado também, que no quesito “qualidade de vida™ as participantes
relataram melhora da imagem corporal, sensacdo de bem estar e satisfacdo. Entretanto, o
ensaio clinico randomizado de Vaz e colaboradores (2020) comparou a efetividade entre
0GAH e TMAP para o tratamento de IU, o qual expds que ambos 0s métodos reduziram
a perda de urina (GAH -0,64 e TMAP -1,91), no entanto o TMAP foi superior em todos
0s sentidos, incluindo a melhora da qualidade de vida (QV).

O estudo de Thabet e Alsheri (2019), e os estudos subsequentes no quadro 1,
realizou um ensaio clinico randomizado, o qual alocou 20 mulheres para o grupo de
estudo e 20 mulheres para e o grupo controle. O grupo de estudo incluia GAH somado a
um programa de exercicios abdominais tradicionais, o grupo controle participou de um
programa tradicional de exercicios abdominais. No entanto, o grupo de estudo, bem como
o0 grupo controle tiveram efeitos substanciais, porém o grupo de estudo apresentou, ainda,

uma melhora potencial na QV.
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Aparicio, Bernat e Bueno (2021), analisaram a efic&cia da adicdo de posturas
especificas a GAH sobre os sintomas de U e QV. Como resultado, perceberam que tanto
a adicdo de posturas especificas quanto o tratamento convencional tiveram efeitos
positivos para os sintomas da U, e embora ndo significativo, o grupo que foi submetido
ao acréscimo das posturas apresentou maior reducdo (7,5%) em relacdo ao grupo
convencional (3,7%). Além disso, a adicdo de posturas melhora ndo apenas a IlU como
também o impacto dela na QV.

Toprak, Sen e Varhan (2021), analisaram um ECR que comparava o efeito do
TMAP ao GAH em mulheres com IU. Neste, foi percebido que em ambos 0s grupos, as
participantes tiveram melhoras importantes. Porém, estatisticamente foi mais
significativa no grupo que realizou GAH, sugerindo assim, que esta técnica pode ser uma
alternativa para o tratamento de 1U.

Resende e colaboradores (2018) investigaram qual método funcionava melhor:
GAH ou TMAP, por meio de um ECR, em que a intervencéo teve duracdo de 12 semanas,
em grupos de no méaximo trés mulheres, duas vezes por semana. Foi observado que ambos
0s grupos apresentaram melhoras em suas fungdes, porém o grupo submetido ao TMAP
mostrou-se mais eficaz que o GAH em todos os sentidos.

Huang e colaboradores (2019) analisaram os efeitos da GAH guiada por
dispositivo nos sintomas de IU e constataram que comparada ao grupo controle as
pacientes randomizadas demonstraram melhoras relacionadas ao estresse, mas ndo a
funcdo dosMAP. Durante 12 semanas, a frequéncia média de mic¢do ou incontinéncia
associada a urgéncia moderada a grave, diminuiu em média 0,9 + 3,2 episddios por dia,
mas ndo foi detectada diferenca significativa entre os grupos.

Aparicio e colaboradores (2022) investigaram o efeito da GAH aos exercicios
abdominopélvicos sendo aplicado durante 12 semanas. Com base nisso comprovaram a
eficadcia do método em termos de funcdo dos MAP e sintomas de 1U.

Chiu e colaboradores (2018), em seus estudos pilotos avaliaram se 0 GAH é eficaz
no tratamento da IU. Os autores compararam ao TMAP, e concluiram que seus efeitos
foram semelhantes. Dessa forma sugerem aos profissionais de salde esse método como
uma estratégia para o tratamento/prevencéo da 1U.

Apenas o0 estudo de Thabete e Alsheri 2019 fez referéncia a DMRA, em que
buscaram analisar a eficacia da GAH no fechamento da DMRA bem como sua influéncia

na QV, incluiram 40 mulheres e em dois grupos compararam a GAH combinada com
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outros exercicios abdominais, por dois meses. Com isso 0 grupo estudo apresentou
diminuicdo consideravel na separacdo entre os retos abdominais, jA 0 grupo controle
obteve reducédo substancial entre os retos (Quadro 1). Desta forma o GAH associada ao
exercicio abdominal tradicional é eficaz na reducdo da DMRA.



QUADRO 1 - ESTUDOS SOBRE A GAH PARA DISFUNGCOES DO MAP
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AUTOR/ANO

METODO/
VALIDADE

PARTICIPANTES

INTRVENCAO

RESULTADOS

HERNANDEZ, 2018

Revisao sistematica

109 mulheres

04 ECR, sendo eles, GAH
comparado com o0 TMAP;
outros exercicios fisicos como
Yoga, Pilates e RPG; e
nenhum tratamento

A GAH foi menos eficaz quando
comparado com o TMAP para
aumento da forca e resisténcia dos
MAP e para o fechamento do hiato do
levantador do anus. Os estudos
revisados ndo apoiam a recomendacao
da GAH para o fortalecimento do
MAP durante o periodo do pos-parto
ou fora desse periodo. Evidenciando
que o TMAP continua sendo a primei-
ra linha de tratamento para as DMAP

VASCONCELQOS
et al., 2017

Revisdo sistematica

34 mulheres, com
idade média de 50,1
anos

02 ECR e 01 estudo piloto.No
que se refere a GAH, a
intervencao adotada foi da
GAH em conjunto com
TMAP, com 2 séries de 8-10
repeticdes diarias, uma em
decubito dorsal e outra em pé.
O tempo inicial gasto
segurando cada contracéo foi
de 6 a 8 segundos

Um estudo mostrou que a GAH relaxa
o diafragma, reduz a pressao
abdominal. Outro estudo sugeriu que a
reducdo da pressdo abdominal gerada
pela GAH desencadeia atividade
reflexa tipo I nos muasculos
abdominais e dos MAP, com um
periodo de laténcia de varios
segundos, levando ao fortalecimento
desses musculos em longo prazo.
Todos os estudos demonstraram
melhora na utilizacdo dos diferentes
métodos para contracdo dos MAP,
porém, nenhum se sobrepds ao outro
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259 mulheres

Foram incluidos 07 ECRs
sobre a eficacia de exercicios

07 artigos foram analisados e 0s
resultados apontaram ineficacia dos

JACOMO et.al., Revisdo sistematica articiparam dos inespecificos como Pilates trés metodos aplicados para o
2020 P P esp ’ fortalecimento do MAP,a menos que
ECRs Metodo de Paula, e GAH no sejam realizados em conjunto com o
fortalecimento dos MAP J J
TMAP
O GAH teve efeito no tonus dos MAP
e 1U a curto prazo. Além disso, ap0s
SORIANO et. al, ECR 42 mulheres GAHseguido de repouso questionarios que J‘oram apll_cgdos ao
. (grupo 1). Descanso seguido final da intervencéo, as participantes
2020 participaram do ECR ;
de GHP (grupo 2) relataram melhora da imagem
corporal bem como da sensacao de
bem estar.
GAH (experimental) e TMAP . T,
Foi observada uma maior diminuigéo
(controle) em grupos de no TMAP q q
Foram incluidas 90 maximo trés mulheres, duas no grupo guando cormparado
VAZ et. al, 2020 ECR ' ao grupo GAH. O grupo TMAP foi

mulheres

Vezes por semana, com
supervisdo de uma
fisioterapeuta

superior com efeito de 1,68 e 1,15
respectivamente
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APARICIO:
BERNAT: BUENO,
2021

Estudo piloto
randomizado
controlado

Foram estudadas
nesta pesquisa um
total de 47 mulheres

2 grupos: GAH (grupo
1),eGAH + adigéo de
posturas(grupo 2). Ambos 0s
grupos realizaram 12 sessoes
com duracéo de 40
minutos,uma vez por semana.
As mulheres foram ensinadas a
contrair corretamente 0s MAP.
Nas sessdes seguintes, foi
realizado um treino
progressivo especifico do
MAP. Na sexta sessdo, 0S
participantes foram orientados
sobre a ativacdo do GAH, que
foi entdo adicionado ao
TMAP. Todos os pacientes
foram instruidos a realizarem
exercicios domiciliares até o
final da intervencéo

Houve reducéo progressiva de perda
de urina em ambos os grupos GAH e
GAH + adigéo de posturas(53,80g+
78,57gpara 29,88 g = 51,01 g e 40,70
g = 44,30 g para 16,25 g +24,53 g)
Também se obteve diferencas
significativas na satisfacdo dos
pacientes entre os grupos (p = 0,021),
a favor do grupo GAH + adicéo de
posturas, que relatou valores maiores
(91,5 pontos) em relacéo ao grupo
GAH (85,5 pontos). Em relacéo ao
impacto da 1U, embora ndo
significativo, o grupo 2 apresentou
maior reducdo (7,5%) em relacdo ao
grupo 1 (3.7%). O grupo 2 apresentou
um escore de satisfacdo muito maior
que o 1, sugerindo que o programa de
exercicios daquele grupo proporciona
uma qualidade de vida superior
quando comparado ao outro

TOPRAK; SEN;
VARHAN, 2021.

ECR

Foram incluidas neste
estudo 40 mulheres.

Exercicios musculares do
assoalho pélvico (grupo MAP)
e GAH (grupo DB). Os
programas de exercicios
consistiam em 1 série de
contracdes por dia e cada série
incluia 30 repeticdes por 6
semanas.

A pontuacéo total do UDI-6 foi
estatisticamente superior no grupo de
exercicios DB. Os sintomas de
urgéncia UDI-6 diminuiram
estatisticamente apenas no grupo de
exercicios DB. Embora tenha havido
uma diminuicdo no grupo MAP, ndo
foi significativa.
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RESENDE et. al,
2018

Estudo controlado
randomizado

61 mulheres foram
incluidas neste estudo

Grupo experimental praticou
GAH, e o grupo controle
praticou TMAP. Para ambos
0s grupos foi dada instrucoes
quanto anatomia e funcao das
regides abdominopélvicas. O
grupo GAH foi ensinado a
ativar a musculatura. As
pacientes também realizavam
0 protocolo de exercicios em
casa. Para o grupo TMAP As
mulheres foram ensinadas a
contrair os MAP sozinhas. Foi
prescrito um protocolo
domiciliar em posi¢coes
deitada, sentada e em pé.
Todas foram submetidas a uma
intervencao por um periodo de
3 meses

As pacientes de ambos 0s grupos
relataram melhora dos sintomas apds
seguir o protocolo de 3 meses. Na
linha de base ndo houve diferencas
entre 0s grupos em relacéo aos
sintomas. Porém, ao comparar o
namero total de sintomas relatados
pelos dois grupos ao final do
tratamento, o grupo TMAP apresentou
uma meédia de 1,7 (SD1,2) e 0 grupo
GAH apresentou uma média de 2,8
(SD1,1); o tamanho do efeito foi de
1,01 a favor do grupo TMAP (95% CI
1,002 -1,021). Contudo, ambos 0s
grupos apresentaram melhora nos
sintomas de prolapso de 6rgéao
pélvico, qualidade de vida, gravidade
do prolapso e funcdo dos MAP. Mas,
0 TMAP foi considerado superior ao
GAH em todos os sintomas
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HUANG et. al, 2019

Estudo controlado
randomizado

Foram estudadas
nesta pesquisa um
total de 161 mulheres

Para o grupo de respiracéo
estimulada as mulheres foram
instruidas a usar um
dispositivo de biofeedback
portétil. O dispositivo detecta
a frequéncia respiratoria do
usuario por meio de um cinto
elastico colocado ao redor do
torax e reproduz tons musicais
sincronizados com inspiracéo
e expiracdo. Essas
mulheres foram instruidas a
praticar a desaceleracéo da
respira¢do por um periodo
minimo de 15 minutos/dia
durante 12 semanas. As
participantes do grupo controle
receberam um dispositivo
“RESPeRATE” de aparéncia
idéntica, reprogramado para
tocar musica silenciosa e ndo
ritmica enquanto monitorava a
respiracao espontanea,
também foram instruidas a
utilizarem por um igual
periodo de tempo

Os participantes randomizados para
respiragéo estimulada demonstraram
uma melhora superior no estresse
percebido (diminuicdo média da
pontuacdo da Escala de Estresse
Percebido 2,8 vs 1,1, p =0,03), mas
ndo nos marcadores de funcédo
autonémica. Durante 12 semanas, a
frequéncia média de micc¢édo ou
incontinéncia associada a urgéncia
moderada a grave, que foi o desfecho
primario do estudo, diminuiu em
média 0,9 + 3,2 episodios por dia, mas
ndo foi detectada diferenca
significativa entre 0s grupos
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APARICIO,et. al,
2022

ECR

47 mulheres foram
incluidas neste estudo

Dois grupos randomizados
realizaram sessoes de 40
minutos semanais durante 12
semanas. Foram comparados
dois grupos de estudo: um
realizando GAH e o segundo
realizando GAH + adicdo de
instrugdes posturais

A analise entre 0s grupos mostrou
diferencas significativas para 0s
valores de EMG e forca pds-
intervengdo, mostrando valores mais
elevados para 0 GAP + adicédo de
posturas em comparagdo com o grupo
GAH

CHIU, et. al, 2018

Estudo piloto ECR

O total de 40
mulheres foram
incluidas

Grupo GAH recebeu 6 sessoes
de treinamento que incluia:
respiracao diafragmatica,
ativacdo do reto abdominal e
AP, ativacdo tonica durante as
AVD’s, fortalecimento
muscular, padrdes expiratorios
funcionais e atividades de
impacto. Ja o grupo TMAP
envolvia a aplicacdo basica da
técnica TMAP na posicao
sentada, deitada e de pé,
combinado a respiracédo
diafragmatica. A partir da 62
semana a TMAP era incluida
durante as AVD’s. entre 0s
dois grupos

Os autores concluiram que a eficacia
do GAH foi semelhante a do TMAP,
portanto ndo houve diferenca
significativa.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
LEGENDA: CTP — centro tendinoso perineal; GHP — ginastica hipopressiva; AEP — programa de exercicios abdominopélvicos;
AEPPI — programa de exercicios abdominopélvico com adicdo de instrugbes posturais; EMG — eletromiografia
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4 CONCLUSAO

Com base nos estudos, percebe-se que a ginastica abdominal hipopressiva, quando
aplicado isoladamente, demonstrou ser ineficaz no tratamento das disfungdes da
musculatura do assoalho pélvico, como no caso da incontinéncia urinéria. E que ainda,
alguns autores ndo recomendam a aplicacao desta. Todavia, quando aplicada em conjunto
com o TMAP, parece apresentar resultados favoraveis ao fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico. Mas, embora haja esse achado, conclui-se que fortalecimento do
MAP por meio da GAH € vulneravel, ja que se sabe, de acordo com a literatura atual, que
0 TMAP é uma técnica eficaz para as reabilitacdes das DMAP. Logo, questiona-se se de
fato, a GAH teve eficacia nos estudos que referiram a associacao.

No que se refere a eficacia da GAH para o tratamento da DMRA, apenas um artigo
ofereceu informaces suficientes sobre, sugerindo desta forma a realizacdo de estudos
mais recentes que abordem essa tematica. Do ponto de vista de qualidade de vida,

satisfacdo e bem estar, as participantes apresentaram melhoras substanciais.
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