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Resumo

Introducdo: A ginastica abdominal hipopressiva oferece beneficios no tratamento da
fisioterapia para melhorar a pressdo intra-abdominal do mdsculo diafragma, melhorar
propriocepcdo perineal e a tonificacdo do musculo do assoalho pélvico nas mulheres.
Objetivo: analisar os efeitos da ginastica hipopressiva como recurso de tratamento
fisioterapéutico nos prolapsos de 6rgdos pélvicos em mulheres. Metodologia: Caracterizada
como revisdo integrativa da literatura através de uma abordagem descritiva e exploratoria,

utilizou - se para o levantamento dos dados bibliograficos a base de dados PEDro
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(Physiotherapy Evidence Database). Foram utilizados como critérios de inclusdo para a
pesquisa trabalhos cientificos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola publicados entre
2009 e 2019 disponiveis online, na integra e de forma gratuita e como critérios de exclusao,
artigos repetidos, que ndo possuiam resumo, e que nao estavam acessiveis por completo, ou
que ndo tinham nenhuma relacdo com a tematica aqui estudada. Resultados e Discusséo:
Dentre os efeitos da ginastica hipopressiva no prolapso de 6rgdos pélvicos foi observado a
atuacdo do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) que continua sendo o
tratamento de primeira linha para a disfuncdo do assoalho pélvico. Consideragdes Finais: a
ginastica hipopressiva € menos eficaz do que o treinamento muscular do assoalho pélvico
para ativar os musculos do assoalho pélvico. Necessitando de sugestdes de novos estudos que
incluam outras técnicas para atuar no tratamento de prolapso de érgéo pélvico.

Palavras-chave: Prolapso de érgédo pélvico; Terapia por exercicio; Assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Hypopressive abdominal gymnastics offers benefits in physiotherapeutic
treatment to improve the intra-abdominal pressure of the diaphragm muscle, improve perineal
proprioception and tone the pelvic floor muscle in women. Objective: to analyze the effects of
hypopressive gymnastics as a resource for physiotherapeutic treatment in the prolapse of
pelvic organs in women. Methodology: Characterized as an integrative literature review,
through a descriptive and exploratory approach, the PEDro database (Physiotherapy Evidence
Database) was used to collect bibliographic data. The inclusion criteria for the research were
scientific articles in Portuguese, English and Spanish published between 2009 and 2019,
available online, completely and free of charge and as exclusion criteria, repeated articles,
without abstract and which were not included. totally accessible or unrelated to the topic
studied here. Results and Discussion: Among the effects of hypopressive gymnastics on
pelvic organ prolapse, we observed the performance of pelvic floor muscle training (TMAP),
which remains the first-line treatment for pelvic floor dysfunction. Final considerations:
Hypopressive gymnastics is less effective than pelvic floor muscle training to activate pelvic
floor muscles. Need for suggestions for new studies that include other techniques to act in the
treatment of pelvic organ prolapse.

Keywords: Pelvic organ prolapse; Exercise therapy; Pelvic floor.
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Resumen

Introduccion: la gimnasia abdominal hipopresiva ofrece beneficios en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar la presion intraabdominal del masculo del diafragma, mejorar la
propiocepcion perineal y tonificar el masculo del piso pélvico en las mujeres. Objetivo:
analizar los efectos de la gimnasia hipopresiva como recurso para el tratamiento
fisioterapeutico en el prolapso de los Organos pélvicos en las mujeres. Metodologia:
Caracterizada como una revision bibliografica integradora, a través de un enfoque descriptivo
y exploratorio, se utilizé la base de datos PEDro (base de datos de evidencia de fisioterapia)
para recopilar datos bibliograficos. Los criterios de inclusién para la investigacion fueron
articulos cientificos en portugués, inglés y espafiol publicados entre 2009 y 2019, disponibles
en linea, de forma completa y gratuita y como criterios de exclusion, articulos repetidos, sin
resumen y que no se incluyeron. totalmente accesible o no relacionado con el tema estudiado
aqui. Resultados y discusion: Entre los efectos de la gimnasia hipopresiva en el prolapso de
los 6rganos pélvicos, observamos el rendimiento del entrenamiento muscular del piso pélvico
(TMAP), que sigue siendo el tratamiento de primera linea para la disfuncion del piso pélvico.
Consideraciones finales: la gimnasia hipopresiva es menos efectiva que el entrenamiento
muscular del piso pélvico para activar los masculos del piso pélvico. Necesidad de
sugerencias para nuevos estudios que incluyan otras técnicas para actuar en el tratamiento del
prolapso de 6rganos pélvicos.

Palabras clave: Prolapso de 6rganos pélvicos; Terapia de ejercicio; Suelo pélvico.

1. Introducéo

O prolapso de o6rgaos pélvicos (POP) altera a estabilidade das estruturas pélvicas, é
altamente predominante na populacdo feminina, e que pode ser definido como uma descida
das paredes vaginais e dos 6rgdos pélvicos em direcdo ou através da abertura vaginal.
Incluindo parede anterior e posterior da vagina, o Utero, e a cupula vaginal que pode estar
associada a um ou mais compartimentos. Afeta aproximadamente 40% das mulheres com
mais de 50 anos, das quais 25% sdo sintomaticas e sua etiologia é complexa e multifatorial
(Rebullido & Villanueva, 2012).

O POP procede de estruturas que apresentam falhas a niveis normais de pressao intra-
abdominal ou de um sistema de suporte pélvico normal, sujeitado a niveis altos de pressdo
intra-abdominal. Apesar de que a perda da sustentacdo pode ocorrer em decorréncia de danos

em qualquer uma das estruturas de suporte do assoalho pélvico, incluindo a pelve 0ssea, 0s
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diferentes segmentos da fascia endopélvica, o diafragma pélvico ou o corpo perineal (Calvete,
da Cufia Carrera & Gonzélez, 2019).

Em geral, ocorre com maior frequéncia em mulheres idosas que apresentam como
principais fatores de risco o envelhecimento, menopausa, paridade, numeros de partos
vaginais, fator hereditario, obesidade, tabagismo, exercicios de alto impacto, fatores
cirargicos, histerectomia, anomalias congénitas ou adquiridas do tecido conjuntivo e
constipacdo cronica. O POP acarreta grande impacto na qualidade de vida e atividade diarias
das mulheres (Barber & Maher, 2013; Palma, Berghmans & Seleme, 2014).

As mulheres que desenvolvem o prolapso podem ser assintomaticas ou apresentar
sintomas isolados. Os sintomas relacionados ao POP podem ser sensacdo de pressao pélvica,
problemas urinarios, incontinéncia de fezes ou urina, dor nas costas e peso pélvico. As
manifestacdes clinicas, no entanto, estdo diretamente relacionadas ao estagio do prolapso
(Barber & Maher, 2013).

Organizado pelo sistema internacional, o Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-
Q) é um teste objetivo, especifico e aplicado para classificar o grau de prolapso em cada
compartimento atraves de medidas e pontos, Utilizando como ponto fécil de identificacdo a
cartncula himenal. Avaliado através de 6 pontos de referéncia com valores  negativos
localizado acima do himen e valores positiva regido abaixo ou fora dele, tendo como ponto de
referéncia o himen, considerado como ponto zero (Horst, & Silva, 2016).

De acordo com Horst & Silva, (2016), os pontos de referéncia se classificam por dados
e comprimentos, realizados de forma direta para o melhor entendimento clinico, pois,
dependendo da posicdo que 0s pontos se encontram e qual a magnitude da sua alteracéo, o
prolapso é dividido em medidas, visando assim uma melhor abordagem as pacientes

acometidas pelo POP, conforme explicado na Figura 1.
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Figura 1: Pontos de Classificacio dos Prolapsos de Orgéos Pélvicos.

- Ponto Aa: referéncia na parede vaginal anterior, identificado a trés centimetros acima do meatro uretral
externo.

- Ponto Ba: referéncia na parede vaginal anterior, em caso de aumento do prolapso ser realizado a mensuragdo
total da vagina.

- Ponto C: ponto relacionado ao colo do Gtero ou em clpula vaginal.

- Ponto D: inserido na por¢do vaginal préxima ao colo do Utero (fornice vaginal posterior), localizado em nivel
dos ligamentos Gtero- sacrais.

- Ponto Ap: identificado na parede vaginal posterior.

- Ponto Bp: referéncia na parede vaginal posterior, em caso de maior abrangéncia ao prolapso da parede vaginal
posterior.

- gh: medida do hiato genital.

- pb: mensurado ao corpo perineal na parede vaginal posterior.

- tvl: atribuido ao comprimento vaginal total.

Fonte: Horst & Silva (2016).

Ap0s ser realizada a mensuragdo desses valores, é feito a classificacdo de todos os
graus do prolapso de oOrgaos pélvicos utilizando o POP-Q, onde o grau O corresponde
auséncia de prolapso, o grau I: o prolapso esta apresentando descida a 1 centimetros acima do
himen, Grau Il: quando o prolapso esta apresentando descida entre 1 centimetro acima e 1
centimetro abaixo do himen, Grau Il1: o prolapso apresenta descida em torno de 1 centimetro
abaixo da regido do himen, sem atingir o comprimento total da vagina, Grau IV: quando o
prolapso apresenta deslocamento completo.

As formas de tratamento do prolapso dos drgaos pélvicos sdo multiplas e equivalentes
as causas sintomaticas, que se incluem condutas e medidas conservadoras e cirlrgicas nas
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quais deve ser feito um tratamento baseado nos sintomas e nos impactos que atingem a
qualidade de vida das mulheres perineal (Calvete, da Cufia Carrera & Gonzélez, 2019).

A ginastica hipopressiva é uma técnica que através de um estimulo da musculatura
acessoria ird diminuir a pressao intra-abdominal do musculo diafragmatico, desta forma
proporcionando a tonificacdo, relaxamento e contragdo da musculatura abdominal e dos
musculos do assoalho pélvico. De modo que, exercicios sdo realizados em posturas estaticas
no ritmo lento, onde esta postura deve ser mantida de dez a 30 segundos. Assim promovendo
a melhora postural, dores nas costas e visa um fortalecimento abdominal e perineal (Vifiaspre
Hernandez, 2018).

As técnicas hipopressivas estdo divididas em trés fases: na primeira fase inspiragéo
diafragmatica que é feita a elevacdo e abertura de costelas, segunda fase seguida de uma
expiracdo lenta, e terceira fase apneia expiratdria. Nesta Ultima fase de expiracao
diafragmatica, ocorre uma pressao negativa, que ird proporcionar ativacdo involuntaria dos
musculos abdominais e do assoalho pélvico. As técnicas tém sido apresentadas como um
exercicio adequado para o trabalho da musculatura do assoalho pélvico, transverso do abdome
e também ativando a musculatura postural. Tendo indicacdo ao tratamento da incontinéncia
urinaria, POP e nas formas de prevencdo e recuperacdo no pos-parto perineal (Calvete, da
Cufia Carrera & Gonzélez, 2019; Flores Lopez & Uclés Villalobos, 2018).

Abordando diversos posicionamentos, a literatura descreve as principais posturas, que
sdo ortostatica, sentada, supina e quadrupede com suas consequentes modificagdes. Essas
alteracbes modificam no posicionamento de membros superiores e nos membros inferiores,
assim tendo influéncia da posicdo dos membros superiores em nivel de ativacdo muscular no

decorrer da prética da ginastica abdominal hipopressiva (Gongalves, 2016).
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Figura 2: Posturas bésicas da Ginastica Abdominal Hipopressiva: ortostatica (a), sentada (b),
quadrupede (c).

Fonte: Gongalves (2016).

Visto isto dentre as possibilidades fisioterapéuticas no tratamento no POP, o método
da ginastica abdominal hipopressiva (GAH) é um recurso terapéutico benéfico, que trabalha
no fortalecimento da musculatura abdominal e do assoalho pélvico sem gerar aumento na
pressao intra-abdominal (Calvete, da Cufia Carrera & Gonzélez, 2019).

A atuacdo fisioterapéutica no método da ginastica hipopressiva estd cada vez mais
crescente, na qual ha pouca literatura que relata a atuagdo desta técnica ao nivel de ativagdo da
musculatura abdominal e do assoalho pélvico, sendo feito em diferentes posturas durante a
conduta da GAH. Diante disto, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura
sobre os efeitos da ginastica hipopressiva no tratamento do prolapso de 6rgdos pélvicos em

mulheres.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura acerca dos efeitos da
ginastica hipopressiva no prolapso de 6rgdos pélvicos. Trata-se de um estudo de natureza
descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa e quantitativa. A revisao integrativa é
considerada como um método amplo de abordagem metodolégica no que tange as revisdes.

Logo, acaba possibilitando o conhecimento atual e acaba evidenciando os padrfes e
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tendéncias das pesquisas relacionadas a uma determinada tematica (Souza, Silva & Carvalho,
2010).

De acordo com Mendes, Silveira & Galvdao (2008), a revisdo integrativa tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. As etapas envolvidas na elaboracdo da presente revisdo integrativa séo as
propostas por Amaral & Araujo (2018), que delimita a pesquisa em: Elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos; discussdo dos resultados; apresentacao da revisdo integrativa.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de margo a novembro de
2019, a busca foi realizada através da base de dados PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) através dos descritores: Prolapso de 6rgao pélvico; terapia por exercicio; assoalho
pélvico e seus derivados em inglés: Pelvic organ prolapse; exercise therapy; pelvic floor.
utilizando o operador Boleano “AND” para instrumentalizar a busca das publicagdes.
Destaca-se que os termos supracitados sdo descritores padronizados pelo DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings).

Os critérios de inclusdo foram: artigos experimentais, casos clinicos e revisdes
sistematicas que relatasse a tematica do estudo, escritos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, publicados entre os anos de 2009 a 2019, disponiveis na integra de forma gratuita em
acervo online. Foram excluidos da amostra artigos referentes a outra tematica, incompletos e
revisdes integrativas, bibliogréaficas, meta-analise, carta ao editor, comentérios e manuais de
praticas.

Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva utilizando os programas
Microsoft Word 2010 e Microsoft Office Excel 2010 para organizacdo dos dados e obtencédo
das frequéncias simples, que foram apresentados por meio de grafico, tabelas e mapa
conceitual, analisados e discutidos com base na literatura concernente.

A Figura 3 ilustra por meio do Mapa Conceitual o procedimento para a pesquisa das
publicacdes presentes na literatura, permitindo a selecdo dos artigos que posteriormente foram
analisados para contribuir nesse estudo. Foi feita uma leitura dos resumos dos artigos e foram
selecionados de acordo com os filtros aplicados e descritores definidos nos critérios pré-
estabelecidos para refinar a amostra. Os dados foram organizados em pergunta norteadora,

nome dos periodicos, descritores, pais, ano de publicacdo, idioma e abordagem da pesquisa.
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Figura 3: Mapa Conceitual.

Quais os efeitos da ginastica hipopressiva no prolapso de
orgaos pélvicos?

Questio Norteadora

rolapso de o6rgao pélvico, terapia
por exercicio, assoalho pélvico.

Descritores

Pesquisados em:

Foram encontrados:

I 1

Artigos completos; ensaios clinicos,

visdes sistematicas, artigos em ingleés |

espanhol ou portugués; 2009 a 2019;
abordasse o0 mesmo tema

Critérios de
I inclusao:

04 artigos |

Carta ao editor; revisao de
iteratura; artigos duplicatos
ou incompletos.

Critérios de exclusio:

Foram incluidos:
Foram excluidos:

bordagem quantitativa
e qualitativa

Analisados por:

Fonte: Autores (2020).

3. Resultados e Discussao

A partir dos descritores selecionados foram encontrados 655 artigos, todavia ap6s a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram eliminados 651. Dessa forma, restaram
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04 artigos condizentes com a temética do estudo e que cumpriram com 0s critérios pre-

estabelecidos para andlise e discussao dos resultados, sendo a base do escopo da pesquisa.

Para apresentacdo dos resultados, atentou-se para o objetivo proposto pelo estudo. A

literatura selecionada acerca assisténcia dos efeitos da ginastica hipopressiva no prolapso de

orgdos pélvicos no Tabela 1, sendo analisados de acordo com o0s objetivos, tratamento

proposto e os resultados obtidos.

Tabela 1: Artigos selecionados de acordo com seu tratamento e Resultados (n = 4).

Autor(es) e
Ano

Objetivo

Tratamento Proposto

Resultados obtidos

Avaliar o impacto
e rotinas de
exercicios
hipopressivos em
Resende et al.,
2012

combinacdo com o
treinamento
muscular do

assoalho pélvico
(PFMT) versus o
controle da forca
muscular do
assoalho pélvico
em mulheres com
prolapso de 6rgaos

pélvicos.

Realizagdo de uma
intervencgéo de trés meses
em mulheres que
apresentavam o POP de
grau Il, atraves de
exercicios hipopressivos

associados a PFMT.

A prética do exercicio
hipopressivo e do
treinamento muscular do
assoalho pélvico ambos
obtiveram o aumento
significativo em todas as
fungdes musculares,
porém o grupo PFMT
teve aumento superior
em relacdo a resisténcia
do que o grupo que
realizou os exercicios

hipopressivos.

Avaliar a eficicia

do treinamento da
musculatura do

Bernardes et
al., 2012

assoalho pélvico e
de exercicios
hipopressivos no
aumento da AST

Foram submetidas mulheres
que apresentaram o pop de
grau Il, avaliada pela
ultrassonografica
transperineal com utilizagdo
de transdutor de frequéncia
4-9 MHz, feita a medicdo da

Houve diferenca
significativa observada
em area de seccao
transversal nos
treinamentos da
musculatura do assoalho

pélvico e de exercicios

10
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do musculo
levantador do anus
em mulheres com
prolapso de 6rgaos

pélvicos.

area transversal (AST),
realizado em subgrupos, o
de treinamento muscular do
assoalho pélvico (Gl), de
exercicio hipopressivo (GllI)
e sob um grupo de controle
(GH).

hipopressivos antes e

apos o tratamento (P

<0,001). Ja em grupo
controle houve o declinio
significativo (P = 0,816).

Determinar se a

» ginastica
Vinaspre .
) abdominal
Hernandez, _ o
hipopressiva é mais
2018

eficaz do
quetreinamento
muscular do
assoalho pélvico ou
outros tratamentos
conservadores
alternativos para
reabilitar o

assoalho pélvico.

A intervencéo consistiu em
12 semanas de PFMT ou
um programa de exercicios
em casa com HE, com
sessOes bimestrais com um
fisioterapeuta. O protocolo
consistiu em trés sessdes
iniciais para aprender a
executar 0s exercicios
corretamente, seguidos por
trés meses de exercicio com
progressdo mensal. Os
voluntarios preencheram
diarios de exercicios para

registrar sua conformidade.

O PFMT apresentou
melhores resultados em
termos dos seguintes
sintomas: protuberancia /
carogo na ou na vagina,
peso ou arrasto na parte
inferior do abdome e
incontinéncia de esforco.
O PFMT também
apresentou melhores
resultados em relacdo ao
impacto e papel do
Prolapso, limitagOes
sociais e pessoais da QV.

Verificar se

Resende et al., exercicios
2019. hipopressivos
(EEs) podem

melhorar o

prolapso de 6rgaos
pélvicos (POP)

sintomas iguais ou
melhores que o

treinamento

Foi realizado um teste
controlado e aleatorio, com
mulheres sintoméaticas com

POP de estagio Il ndo

tratado, de acordo com o
Sistema de Quantificacdo de
Prolapso de Org&os
Pélvicos (POP - Q) com
capacidade de contrair 0s
musculos do assoalho

A ginastica hipopressiva
€ menos eficaz que o
treinamento muscular do
assoalho pélvico para
ativar os musculos do
assoalho pélvico,
conseguir o fechamento
do hiato do elevador do
anus e aumentar a

espessura, forca e

11
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musculares do pélvico. As medidas de resisténcia muscular do
assoalho pélvico  desfecho foram sintomas de assoalho pélvico.
(PFMT). POP, medidos por perguntas
especificas e Prolapso da
Qualidade de Vida (P -

QoL); Gravidade do POP
medida pelo POP - Q; e
funcdo PFM. A intervencéo
consistiu em 12 semanas de
PFMT ou um programa de
exercicios em casa com HE,
com sessdes bimestrais com
um fisioterapeuta. O
protocolo consistiu em trés
sessOes iniciais para
aprender a executar 0s
exercicios corretamente,
seguidos por trés meses de
exercicio com progressdo
mensal. Os voluntarios
preencheram diarios de
exercicios para registrar sua

conformidade.

Fonte: Autores (2020).

No que se refere a quantidade de artigos encontrados, foi constatado de acordo com a

pesquisa, que ha uma escassez de estudos sobre a tematica, onde existe uma grande janela de

tempo que ndo ha publicacgdo pratica da utilizacdo da GAH no tratamento do POP.

e 2012: 2 artigos
e 2017 a2019: 2 artigos

12
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Este estudo teve a intencéo de ampliar o conhecimento sobre os efeitos da GAH como
um meio de tratamento para os POP’s em mulheres. A ginastica hipopressiva abdominal tem
sido proposta como um novo paradigma na reabilitacdo do assoalho pélvico. Suas alegacGes
contraindicam a recomendacéo para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante
0 periodo pés-parto.

Vifaspre Hernandez (2018) em sua pesquisa descreve o fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, a incidéncia de incontinéncia ou prolapso de urina e remissdo dos
sintomas, 0 autor percebeu que, a ginastica hipopressiva é menos eficaz que o treinamento
muscular do assoalho pélvico para ativar os musculos dos pélvicos, obtendo o fechamento do
hiato do elevador do &nus e aumentando a espessura, forca e resisténcia do musculo do
assoalho pélvico. Nesse contexto, as evidéncias revisadas ndo apoiam a recomendacdo de
ginastica hipopressiva abdominal para fortalecer o assoalho pélvico durante o periodo pés-
parto ou fora desse periodo. O treinamento muscular do assoalho pélvico continua sendo o
tratamento de primeira linha para a disfungdo do assoalho pélvico.

Corroborando com o autor supra citado, Resende et al., (2012), em seu estudo cujo o
objetivo foi comparar o efeito de exercicios hipopressivos, incluindo a contracdo muscular do
assoalho pélvico, onde contou com 58 mulheres com idade média de 55,4 (9,8) anos com POP
em estagio Il foram designados para participar no grupo PFMT, nos exercicios hipopressivos
associados ao grupo PFMT (HE p PFMT) ou ao grupo controle. Cada grupo de tratamento
passou por um curso de tratamento de 3 meses. Os trés grupos receberam conselhos sobre
estilo de vida sobre perda de peso, prisdo de ventre, tosse e prevencgéo de trabalho pesado. Os
participantes foram avaliados antes e ap6s o tratamento. A contracdo voluntaria méaxima
(CVM) e a resisténcia foram avaliadas usando o sistema de classificacdo Oxford modificado.
Para avaliar a ativacdo muscular, foi utilizada eletromiografia de superficie (MEV). Assim, 0
presente estudo percebeu que ambos 0s grupos foram superiores ao grupo controle em relacéo
a CVM, resisténcia e ativacdo muscular. Logo, concluiu-se que a adicdo de exercicios
hipopressivos a PFMT ndo melhora a funcdo da PFM. Ambos os grupos de tratamento
tiveram um desempenho melhor que o grupo controle.

Ja Bernardes et al. (2012) realizou um estudo no ambulatério de Uroginecologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo, com 58 mulheres que tinham prolapso de 6rgéao pélvico e
que estavam no estagio 1. Nesse contexto, elas foram divididas em trés grupos para poder
fazer fisioterapia, sendo o primeiro um grupo de treinamento muscular do assoalho pélvico
(GI); ja o segundo grupo é de exercicio hipopressivo (Gll); e por fim o terceiro é grupo

controle (GIII). Assim, os sujeitos foram submetidos a avaliagdo ultrassonografica
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transperineal usando um transdutor de frequéncia 4-9 MHz. Ja a CSA do musculo elevador do
anus foi avaliada antes da fisioterapia e depois 12 semanas de tratamento. Os resultados
encontrados pelos autores foram que os grupos quando foram divididos buscou-se que
houvesse uma homogeneidade relacionada a idade, numero de gestacdes, nimero de partos
vaginais, indice de massa corporal e estado hormonal. Mas, foram encontradas diferengas
significantes na CSA no Gl e GlI antes e depois do tratamento. Logo, os autores concluiram
que o musculo elevador do anus melhorou expressivamente quando fizeram fisioterapia, ao se
comparar com as mulheres com prolapso de 6rgdo pélvico. Nesse contexto, percebe-se que o
treinamento dos masculos do assoalho pélvico e exercicios hipopressivos produziram
melhorias semelhantes na CSA do mdsculo elevador do anus.

Resende et al., (2019) afirma a ideia e o resultado dos autores anteriores no seu estudo
cujo o objetivo foi verificar se os exercicios hipopressivos (EH) podem melhorar os sintomas
de prolapso de 6rgédo pélvico (POP) igual ou melhor que o treinamento muscular do assoalho
pélvico (PFMT). Para isso, foi realizado um estudo controlado randomizado com mulheres
sintomaticas com POP de estagio Il ndo tratado, de acordo com o Sistema de Quantificacdo de
Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP-Q) com capacidade de contrair os musculos do assoalho
pélvico. O protocolo consistiu em trés sessGes iniciais para aprender a executar 0s exercicios
corretamente, seguidos por trés meses de exercicio com progressdo mensal. Os voluntarios
preencheram diarios de exercicios para registrar sua conformidade. Assim, o presente estudo
concluiu que ambos os grupos apresentaram melhorias nos sintomas de POP, qualidade de
vida, gravidade do prolapso e funcdo da MAP. PFMT foi superior ao HE para todos os
resultados.

Vale ressaltar que a fisioterapia por sua vez utiliza técnicas especificas que minimizar
0s sintomas e otimizar a qualidade de vida das pacientes, empregando a reabilitacdo perineal
que de forma complexa, tem o papel de restaurar o reflexo perineal ao esforco, promovendo a
conscientizacdo da contracdo muscular do assoalho pélvico e reprogramar o sistema nervoso
através de técnicas que podem ser utilizadas isoladamente ou em combinacdo coma
fisioterapia convencional, entre elas como descrito a GAH (Pérez, Torres, Adams, Gonzalez
& Delgado, 2017).

Para as pacientes com POP, o tratamento deve ser preferencialmente, individualizado,
tendo como objetivo aliviar os sintomas. O mesmo ndo deve ser negligenciado para nédo
impactar a qualidade de vida, os anseios e expectativas da paciente e envolve tanto o
tratamento conservador, quanto o tratamento cirargico. Dentre as alternativas empregadas

pela equipe multiprofissional no tratamento dessas mulheres que n&o desejam ser operadas ou
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possua alguma contraindicagdo, tais como condi¢cBes médicas graves que impossibilitem a
cirurgia. Algumas dessas alternativas sdo os pessarios, treino da musculatura do pavimento
pélvico e a ginastica abdominal hipopressiva (Figueredo, 2014).

Portanto, é imprescindivel a realizacdo de novas pesquisas com amostras maiores e de
preferéncia randomizados e aleatorizados sobre o tema abordado visto que, € notavel a
insuficiéncia de artigos publicados para ampliar o conhecimento e comprovar os resultados j&
existentes, sendo fundamental mostrar a eficacia e o reais efeitos expressivos da GAH no

tratamento dos POP.

4. Consideracg0es Finais

O presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da ginastica hipopressiva
como recurso de tratamento fisioterapéutico nos prolapsos de 6rgdos pélvicos em mulheres,
para isso foi realizada uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema em diversas bases de dados.

A ginastica hipopressiva abdominal (GAH) é um meio de tonificar os musculos
abdominais, musculos do assoalho pélvico e musculatura estabilizadora da coluna. Como
caracteristica diferenciadora, alega-se que a pratica dos movimentos desse método ndo causa
aumento da pressao intra-abdominal.

Assim, pode-se considerar que a GAH é menos eficaz do que o treinamento muscular
do assoalho pélvico para ativar os musculos do assoalho pélvico. Mas, é indispensavel
salientar que o treinamento muscular do assoalho pélvico continua sendo o tratamento de
primeira linha para a disfuncéo do assoalho pélvico.

O tratamento fisioterapéutico individual com base na TMAP ou em exercicios
hipopressivos € eficaz no tratamento dos sintomas e na melhora da forca dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres com diferentes combinagGes de disfuncdo leve do assoalho
pélvico, incluindo estresse ou incontinéncia urinaria mista. A ginastica hipopressiva
apresentou resultados positivos para a melhora da propriocepcgdo perineal, os quais foram
observados através da funcdo muscular.

No entanto, 0s exercicios hipopressivos ainda precisam ser comparados com outras
técnicas de consciéncia perineal descritas na literatura. Portanto, sugestdes de novos estudos,
incluindo outras técnicas de conscientizacdo e outras técnicas de avaliacdo do assoalho
pélvico, como a atividade elétrica e o volume muscular, devem ser levadas em consideragdo

pelos pesquisadores dessa area. Ou seja, sugere-se aqui que seja realizada mais pesquisas
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utilizando diversas tipologias de intervencdes para que em um futuro proximo possa refutar
ou n&o os achados desse trabalho.
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