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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematizada da literatura
comparando a técnica abdominal hipopressiva (TAH) com o treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico (DAP). As bases
de dados consultadas foram PUBMED, MEDLINE, SCIELO e LILACS. O estudo incluiu
ensaios clinicos randomizados (ECRS) e revisfes sistematicas dos ultimos cinco anos. As
disfuncGes do assoalho pélvico atingem cerca de 26% das mulheres dos paises desenvolvidos
causando impactos negativos na vida da mulher. O abdominal hipopressivo é descrito na
literatura como uma técnica preventiva das disfuncdes do assoalho pélvico aumentando a
forca, resisténcia dos musculos e estruturas do assoalho pélvico (AP), porém ndo trata
nenhuma disfuncdo em especifico. O TMAP ¢ a primeira linha de tratamento e mais eficaz
para o tratamento das DAP, pois por meio de avaliacdo é possivel identificar o disturbio
muscular tratando diretamente a causa. O estudo mostrou que o TAH isolado, estd em
desvantagem comparado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, que é considerado
padrdo ouro para esta complicacao.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; disfuncdes do assoalho pélvico, técnica abdominal
hipopressiva, treinamento muscular do assoalho pélvico.
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1. INTRODUCAO

As Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) sdo condicdes que afetam as mulheres de
forma negativa impactando diretamente na qualidade de vida (QV). Aproximadamente, 26%
da populagdo feminina adulta nos paises em desenvolvimento tem incontinéncia urinaria (1U)
e cerca de 1,6% a 6,2% das mulheres apresentam incontinéncia fecal e anal®. A prevaléncia
de disfungdes sexuais em mulheres na pré-menopausa chega a 41% em todo o mundo e a
prevaléncia de dor pélvica cronica feminina varia entre 5,7% e 26,6% 1. A IU é um problema
recorrente na vida das mulheres, seja em decorréncia da idade ou de gestacdes ao longo de sua
vida reprodutiva. Segundo dados estatisticos, 0 niumero de pessoas que sofrem com esse
disturbio vém crescendo ao decorrer dos anos?.

A dispareunia é uma disfuncdo sexual gerada por alterac@es fisicas ou psicologicas
que pode afetar a qualidade de vida das mulheres. Esta disfuncdo é caracterizada como queixa
de dor persistente, recorrente ou desconforto associado com tentativa ou a completa
penetracdo vaginal, provocadas pelo medo, ansiedade, frustracdo, queda da libido com
consequéncia a evitacdo do parceiro®.

O prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) é a perda de suporte para o Utero, bexiga ou
intestino que resulta na descida de um ou mais desses 0rgaos na vagina. Esta disfuncdo pode
afetar as atividades diérias e a qualidade de vida destas mulheres que apresentam como
sintomas dor pélvica e sensacdo de protuberancia vaginal®.

O tratamento para POP inclui a cirurgia, uma técnica invasiva, que se torna a
principal forma de tratamento. Varios estudos mostram que as taxas de procedimentos
cirurgicos para POP aumentaram ao longo dos anos, porém a taxa de recorréncia apds a
cirurgia POP é alta®. O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) também entra
como escolha de tratamento para esta disfuncdo, aumentando a forca e resisténcia dos
musculos. Pode-se supor que a taxa de sucesso da cirurgia POP aumentaria quando
combinada com a cirurgia TMAP®,

A fraqueza e a perda de funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) esté
associada a sintomas e limitacdes. Estimam que as disfungdes do assoalho pélvico (DAP)
afetam até a 40% das mulheres, incluindo sintomas de incontinéncia urinaria (IU), POP e
incontinéncia anal (1A), que sdo as DAP mais frequentes®. Apesar de estudos demonstrarem
que o treinamento isolado dos MAP tem efeito positivo no tratamento de mulheres com
disfuncBes, outras técnicas também poderiam ter um efeito benéfico. Porém, existe uma
caréncia de estudos que descrevem o efeito de diversas técnicas de reabilitacdo para o

tratamento de disfuncdes dos MAP.



Neste contexto, a TAH é uma abordagem que poderia promover efeitos sobre 0s
MAP pela interacdo biomecénica envolvendo a ativacdo de todos os mdsculos entre
abdominais e pélvicos sinergistas ativando o AP. Isso torna um desafio para os
fisioterapeutas, pois existe uma dificuldade proprioceptiva em que muitas mulheres néo
conseguem contrair as musculaturas ativamente para realizacdo dos exercicios, postergando o
resultado do método.

O presente estudo tem como foco principal comparar a TAH com o tratamento
convencional fisioterapéutico através do TMAP nas DAP. Entre as disfungdes descritas na
literatura foram encontradas U, dispareunia, hipertonicidade do AP e POP.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O AP ¢ formado por uma rede de musculos que apresenta 70% de fibras tipo | e 30%
de fibras tipo II” sendo ancoradas nos ossos da pelve e sinfise plbica. E formado uma
estrutura complexa que engloba um conjunto de musculos, ligamentos e fascias, que aloca as
visceras em sua concavidade, além de sustentar e suportar 0s 6rgaos pélvicos, como bexiga,
vagina e reto. Estas estruturas desempenham um papel importante mantendo a continéncia
urinaria e fecal, e permite a passagem do feto no parto, sendo também imprescindivel para a
funcdo sexual®. Estas musculaturas tém a capacidade de realizar uma contragdo voluntaria
normal ou forte, com a presenca de uma contracdo involuntéria, resultando em um
“fechamento circular da vagina”, uretra e anus; um movimento cranioventral envolvendo o
perineo; e um movimento ascendente dos 6rgios pélvicos®.

No decorrer da vida da mulher, varios fatores de risco para disfuncdes do AP estdo
presentes como o parto, obesidade, constipagéo, cirurgia, atividades de levantamento de peso
e a influéncia de uma historia genétical®. A gravidez é um dos principais fatores para a
disfuncéo do assoalho pélvico devido a alteracGes posturais que decorrem da acdo hormonal,
em especial de estrogénio e relaxina, e de fatores mecanicos, como crescimento uterino e
aumento de peso, que afetam diretamente musculos, ligamentos e articulagcdes, alem de alterar
0 centro de massa da gestante. A distensdo pélvica durante a gravidez somada a tensdo sobre
os ligamentos causa importantes alteracdes biomecanicas’*. E provavel que nesse
alongamento ocorram rupturas da fascia endopélvica e dos musculos, com associa¢do ou nao
de traumatismo no nervo, podendo os musculos do assoalho pélvico ficarem esticados durante
0 parto, fracos durante envelhecimento ou hipertonicos com o aumento do estresse 2. As

DAP atingem 40% das mulheres!! tornando-se um dos problemas ginecoldgicos mais comuns



em todo o mundo. Isso se d& pela fraqueza do assoalho, agrupando um conjunto de condi¢bes
como U, POP, incontinéncia fecal (IF), disfuncio sexual (DS) e outros sintomas urogenitais®.

A IU € a perda involuntaria de urina associada ao aumento da pressao intra-
abdominal durante atividades como tossir, rir, espirrar, movimentos de impacto ou agachar. A
IF inclui a incontinéncia de gases, liquidos e fezes. O POP ocorre quando ha fraqueza do
assoalho pélvico e anexos de tecido conjuntivo a pelve dssea, permitindo descida anormal ou
herniacdo dos 6rgdos pélvicos (Utero, apice vaginal, bexiga ou reto) de sua posicdo normal na
pelve. As mulheres com POP geralmente queixam de peso pélvico, sensacdo de plenitude
gastrica, dor lombar ou disfuncdo de miccio e/ou defecacdo’?, gerando um sentimento de
constrangimento, depressdo e estigmatizacdo®. Estas condices estdo relacionadas a uma
diminuicdo na QV, a aspectos sociais e de salide e repercussdes econdmicas®.

A hipertonicidade dos musculos do assoalho pélvico esta relacionada com os
problemas sexuais da mulher, em que a dor se torna um fator limitante, proporcionando
desconforto durante as relagdes, inibindo sua particdo no ato, além de medo, ansiedade e
depressdo. Esta condicdo € conhecida como dispareunia ou vaginismo, sendo considerada
uma DS, a medida que os MAP se contraem, tornam-se inflexiveis e incapazes de acomodar a
penetracdo durante a relacdo sexual®. Qualquer alteracdo nos MAP pélvicos pode causar
disfuncgdes interferindo negativamente na funcéo sexual feminina e repercussdes nas fases da
resposta sexual, desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo, resultando no surgimento de
disfungdes sexuais’.

Estas disfuncBes interferem diretamente na rotina destas mulheres, sendo um
problema de salde publica. A falta de recursos limita muitas mulheres a procurarem um
tratamento adequado, j& que a atencdo primaria deveria assistir estas mulheres mais de perto,
mas isso ndo ocorre. A falta de informacéo sobre as DAP resulta em demora na procura pelo
setor de saude, vindo a ocorrer muito tempo depois do aparecimento dos primeiros sintomas e
quando estas disfungdes ja evoluiram. Outro agravante € o desconforto que estas mulheres
sentem ao procurar profissionais por vergonha e, desta forma, esse tipo de comportamento
dificulta sua melhora®,

Na fisioterapia especializada, a avaliagdo das MAP ocorre por meio de palpacédo
bidigital. Os MAP sédo avaliados quanto ao ténus, elasticidade, sensibilidade e dor, além da
forca e capacidade de contracdo e relaxamento voluntario, coordenagdo e resisténcial®. A
fisioterapia convencional pélvica € desenvolvida por meio de técnicas invasivas, que se
baseiam em reeducar o reflexo perineal antes do esfor¢co, promovendo a consciéncia e correta

contracdo dos MAP, bem como ativagdo e coordenagio dos musculos abdominais?®.



Como ja descrito na literatura, aproximadamente 30% das mulheres tém dificuldade
de perceber e ativar essa musculatura quando lhes é solicitado a primeira vez durante um
exame fisico dos MAP™, Por isso, técnicas sdo utilizadas para tratamento das disfuncdes
como manipulagdo manual, eletroestimulacéo, biofeedback e dilatadores vaginais ou cones de
peso vaginal, os quais podem ser usados para ajudar no isolamento da musculatura do
assoalho pélvico e melhorar a contragio®?.

Nos ultimos anos, o TAH vem tomando espacgo no tratamento das DAP devido aos
beneficios como forca e resisténcia dos MAP, postura controle, ativagdo muscular profunda
do tronco e capacidade ventilatoria. Esta técnica estd relacionada a uma diminui¢do na
pressdo intra-abdominal nas regides toracica, abdominal, e compartimentos perineais,
podendo desempenhar um papel importante na ativagdo das fibras musculares estriadas dos
MAP e dos musculos profundos do tronco®.

A TAH é um método preventivo para DAP, tornando-se amplamente utilizado por
fisioterapeutas para o manejo da disfuncdo do assoalho pélvico (AP)¢. O método foi criado
por Marcel Caufriez, sendo uma técnica que ajuda os MAP tonificando o pavimento pélvico
(e abdominal), normalizando as tensdes das estruturas musculo-aponeurdticas antagonistas,
que sao responsaveis pelo equilibrio postural corporal, e prevenindo complicagdes no
puerpério’. A atividade contréatil dos musculos restabelece a coordenacéo, contribuindo para
a compresséo uretral quando ha um aumento na pressdo intra abdominal®’.

E uma técnica realizada por meio da solicitagdo verbal do profissional, pedindo aos
pacientes que expirem totalmente de modo que o diafragma esteja totalmente elevado e, em
seguida, feche a glote e expanda a caixa toracica e o abdome de forma que, teoricamente, a
pressdo intra-abdominal diminua®®. Acredita-se que um equilibrio adequado de forca entre os
musculos diafragma, transverso do abdome, multifidos e pélvicos resulte em um vetor de
carga adequadamente direcionado, que atua na coluna e na pelve. Quando esse equilibrio é
alcancado, esses musculos estabilizam a articulagdo sacroiliaca e a musculatura perinea®. O
exercicio hipopressivo ativa (de modo significativo) os muasculos do AP (quando comparado

com 0 repouso), mas essa ativacgao ¢ inferior & promovida pela contragio voluntaria deles?’.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma revisdo sistematizada da literatura. Foram
inseridos ensaios clinicos e revisdo sistematica que comparam o treinamento do assoalho
pélvico e TAH no tratamento das diversas disfuncdes. As bases de dados utilizadas foram
PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS abrangendo o periodo de 2018 a 2023. As



palavras-chave utilizadas foram hipopressivo, assoalho pélvico, fisioterapia, hypopressive and
pelvic floor, hypopressive pelvic e pelvic floor. Os critérios de inclusdo foram: estudos dos
altimos 5 anos pesquisam os efeitos do tratamento AH sobre as DAP em mulheres e as
técnicas fisioterapéuticas convencionais para as DAP. Foram excluidos estudos que abordam
TAH sobre outras condi¢gdes como a didstase, dor na coluna, gestante, e os realizados com
mulheres no po6s-parto imediato. Estudos com baixa confiabilidade, estudos transversais,

coorte, revisao interativa e observacionais nao foram incluidos neste estudo.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap0s a busca foram selecionados 30 artigos, que se enquadraram nos NOssos Critérios

de selecdo, incluindo estudos clinicos randomizados (ECRs), revisdes sistematicas e estudos

cruzados.

Tabela 1. Principais informagdes dos estudos selecionados.

de forma aleatéria para dois
grupos:  Grupo intervencdo
(GI) onde foi aplicado TMAP
por 2 meses, duas vezes na
semana com duracdo de 40
min, e Grupo controle (GC)
que ndo foi aplicado
tratamento, somente realizado
palestra orientando sobre a
salde da mulher.

Estudo Desenho Amostra Resultados
Hernandez, Revisdo Foram analisados revisdes | A ginastica hipopressiva é menos
2018.% sistematica. sistematicas, estudos analiticos | eficaz que o treinamento muscular

e 4 ensaios  clinicos | do assoalho pélvico para ativar os
randomizados. musculos do assoalho pélvico, na

forca e na resisténcia.
Pereira et al., | Ensaio clinico | 13  mulheres  sexualmente | Os dominios desejo, excitagdo,
2020.% randomizado. ativas e com sintomas de | lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo
dispareunia foram remanejadas | ndo apresentaram diferenca

significativa em ambos 0s grupos.
No entanto, houve diminuicdo dos
valores encontrados no dominio dor
(p = 0,043; d = 1,24) no GI. Quanto
a interferéncia da dispareunia na
qualidade de vida, os valores foram
significativamente melhores no Gl
(p=0,022; d = 1,95).

De Araujo et
al., 2020.%22

Revisao
sistematica

Foram levantados 716 artigos e
de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo foram
escolhidos 9 estudos, 3 ECRs,
1 quase experimental e 5
revisdbes  sistematicas  dos
Gltimos 20 anos. 430 mulheres

A cinesioterapia e 0s exercicios
hipopressivos ~ parecem ser as
modalidades mais aplicadas e de
maior eficacia comprovada para o
tratamento em casos de prolapso
genital, enquanto o biofeedback e a
eletroestimulacéo carecem de

2020.°

randomizado.

em trés grupos: Gtmap
(treinamento dos musculos do
assoalho pélvico) Ghe
(exercicios hipopressivos) e
Gtmap+he (grupo combinado).

foram avaliadas nos estudos | evidéncias.
encontrados.
Brazalez et al., | Ensaio clinico | 58 mulheres foram divididas | As mulheres dos trés grupos

melhoraram a forca dos masculos do
assoalho pélvico, que foi medida
através da manometria e
dinamometria. Este estudo mostrou
gue quando aplicado juntamente com




Foram submetidas ao
tratamento por 8 semanas,
sendo duas visitas semanais
com 45 min de duragdo. As
participantes foram avaliadas
até 12 meses depois.

educacdo e direcionamento para
realizar a manobra, o tratamento de
TMAP, HEs ou TMAP+HE
combinados € capaz de reduzir os
sintomas da DFP. O HE é capaz de
recrutar o MAP cerca de 74,4% -
86,5% de sua ativacao
eletromiografica méxima, e gera
também forca para o fechamento da
vagina.

Resende et al.,

Ensaio clinico

58 mulheres foram distribuidas

Os dois grupos de tratamento

2012.%9 randomizado. aleatoriamente em 3 grupos: | aumentaram de maneira significativa
Gtmap, onde foi aplicado | a fungdo dos MAP. Ambos os grupos
treinamento dos masculos do | obtiveram melhores resultados que o
assoalho pélvico, Gtmap+he | grupo controle em relacdo a CVM
treinamento dos musculos do | (contracdo  voluntdria ~ maxima)
assoalho pélvico associado a | ativagdo e resisténcia muscular.
exercicios hipopressivos e GC | Associar exercicios hipopressivos ao
que  foi apenas dado | treinamento  dos musculos do
orienta¢es quanto ao estilo de | assoalho pélvico nao melhora a
vida. Elas foram submetidas ao | funcdo dos MAP.
tratamento por 3 meses.
Jacomo et al., | Revisdo Foram selecionados 7 artigos | Os exercicios hipopressivos
2022.° sistematica de | de revisOes sistematicas. realizados de forma isolada, assim
ensaios como Pilates e método Paula sdo
clinicos ineficazes para aumentar a forca

randomizados.

muscular do assoalho pélvico, a ndo
ser que sejam combinados, com o
treinamento  dos mdsculos do
assoalho pélvico.

Molina-Torres
et al., 2023.10

Ensaio  cego
randomizado
controlado.

117 mulheres foram
distribuidas de maneira
randomizada em dois grupos:
Gah (ginastica hipopressiva)
que foi aplicado exercicios
hipopressivos e Gc (grupo
controle) que ndo receberam
tratamento.

O estudo mostrou uma melhora
significativa na forca muscular dos
musculos do assoalho pélvico. Os
sintomas relacionados as alteracdes
do assoalho pélvico diminuiram apés
as 8 semanas de intervencdo com
exercicios  hipopressivos.  Qutro
ponto positivo foi o aumento da
contratilidade e diminuicdo dos
sintomas da incontinéncia urinaria.

Resende et al.,

Ensaio clinico

Mulheres com sintomas de

Apbs as 12 semanas de intervencao,

2012.%9 randomizado, POP néo tratadas, porém com | os dois grupos apresentaram melhora
cego e | capacidade de  contracdo | nos sintomas de POP, gravidade do
avaliador. muscular dos MAP foram | prolapso, qualidade de vida e fungéo

divididas em dois grupos: | dos MAP. Apesar das melhorias, o
Gtmap onde foi aplicado | grupo TMAP foi superior ao grupo
treinamento dos masculos do | que realizou somente exercicios
assoalho pélvico e Ghe com | hipopressivos.

somente exercicios

hipopressivos.

Batra et al., | Revisdo Foram analisados 7 ensaios | Ndo  foi  apontado  diferenca

2023.% sistematica de | clinicos randomizados. significativa na associagdo dos
ensaios exercicios hipopressivos ao TMAP,
clinicos mostrando que, até o presente
randomizados. momento, 0 treinamento  dos

musculos do assoalho pélvico ainda
é a melhor op¢do para tratar a DPO.
Soriano et al., | Estudo cruzado | Quarenta e duas mulheres | Nenhuma sequéncia ou efeito de
2020.% com atribuicdo | foram distribuidas de forma | periodo foi notado. A diferenca

aleatoria.

randomizada para dois grupos:

média no tdnus dos MAP apds o




Gl (AHT seguido de repouso) | AHT de 2 meses do programa foi de
e GIlI (repouso seguido de | 59 g/cm? [intervalo de confianca (IC)
AHT). A intervencdo com | de 95% 37 a 82]; o entre-grupo a
AHT (técnica de abdominal | diferenca foi de 83 g/cm? (IC 95%
hipopressivo) durou 2 meses. 50 a 116; P<0,001). Apos 2 meses, 0
grupo intergrupo apresentou uma
diferenca na pontuacdo do ICIQ-SF
de 3,3 pontos (P<0,001). A maioria
dos participantes relataram melhora
da imagem corporal e sensacdo de
bem-estar.
Wallace et al., | Revisdo da | A pesqueisa descreveu 0s | Com base nas evidéncias
2019.%2 literatura. principios da fisioterapia do | disponiveis, 0 TMAP com ou sem
assoalho  pélvico  TMAP, | modalidades suplementares pode
revisou as evidéncias do | melhorar ou curar os sintomas de
TMAP como tratamento para | incontinéncia urinéria, POP,
disfuncdo do assoalho pélvico | incontinéncia fecal, periparto e pos-
e resumiu as recomendacdes | parto, disfuncdo do assoalho pélvico
atuais para o TPF como opcdo | e disturbios hipertdnicos do assoalho
de tratamento conservador de | pélvico, incluindo dor miofascial do
primeira linha para distirbios | assoalho  pélvico,  dispareunia,
do assoalho pélvico. vaginismo e vulvodinia.
Van Reijn- | Revisdo A pesquisa na literatura | Trés dos 4 ECRs encontraram efeitos
Baggen et al., | sistematica. resultou em 10 estudos | positivos doTMAP em comparacdo
2023.% elegiveis, incluindo 4 ECRs, 5 | com os controles em cinco das 6
estudos prospectivos e 1 estudo | medidas de resultados. Os estudos
de caso publicado entre 2000 e | prospectivos encontraram melhorias
20109. significativas em todas as medidas
de resultados que foram avaliadas. O
PFPT parece ser eficaz em pacientes
com prostatite crénica, sindrome de
dor pélvica cronica, vulvodinia e
dispareunia. Os menores efeitos
foram observados em pacientes com
cistite intersticial e sindrome da
bexiga dolorosa.
Radziminska et | Revisdo A avaliacdo do impacto do | Apés o término do tratamento, a
al., 2018.2 sistematica da | TMAP na QV de mulheres | maioria dos pacientes nos grupos
literatura. com IU foi realizada entre | experimentais notou uma melhora
2.394 mulheres em 24 estudos | estatisticamente  significativa na
selecionados. qualidade de vida.

Fonte: proprios autores.

O presente estudo evidenciou que as DAP estdo ligadas a IU, POP, IF e DS, levando
a menor QV e bem estar dessas mulherest’. O TMAP é considerado padrdo ouro como
tratamento das DAP, como por exemplo a IU, e outras técnicas estdo sendo motivo de
interesse para o tratamento*®, como o TAH.

Resende et al.’® mostrou que o0 TMAP ¢ considerado o melhor tratamento para 1U e
inicio de POP. Muitos profissionais associam outras técnicas ao TMAP, incluindo
treinamento abdominal e reeducacdo postural. O TAH causa uma ativagcdo neuromuscular dos
MAP e de musculos abdominais, 0 que pode trazer efeitos positivos na resisténcia dos MAP

de mulheres com DAP mas ndo sendo capaz de melhorar a disfuncdo®®. As evidéncias



apontam também um aumento da espessura do masculo levantador do anus. Ainda, segundo o
mesmo estudo, 0 TAH ndo intensificou o efeito do TMAP em mulheres com POP,

Os resultados obtidos foram que, quando aplicado juntamente com educagdo e
direcionamento para realizar a técnica, um tratamento com TMAP, TAH ou até mesmo
TMAP+TAH, é capaz de diminuir os sintomas DAP, sendo dessa forma, TAH téo eficaz
quanto o TMAPY. Foi recentemente observado que o TAH recruta os MAP cerca de 74,4% -
86,5% de sua ativacdo eletromiografica maxima, gerando também forcas de fechamento
vaginal de 51,2% -55,7%?"".

Evidéncias conflitantes mostraram que a eficacia do perioperatério ndao tem sido
recomendada rotineiramente antes ou depois da cirurgia de POP*2. O principio da fisioterapia
do assoalho pélvico perioperatorio pode ser atil apds a cirurgia de IU por esforco em
pacientes com IU mista, embora os dados sejam limitados?2.

Para a IF foi visto que o biofeedback ou a estimulagdo elétrica é mais eficaz que a
fisioterapia do assoalho pélvico sozinho em pacientes que nao respondem a outras medidas,
sendo que a fisioterapia pélvica associada com biofeedback ou estimulacédo elétrica parece ser
um tratamento de primeira linha benéfico para IF*2,

Uma revisao sistematica demonstrou a ineficacia do TAH, para a melhora na forga
muscular pélvica quando realizado sozinho, mostrando também a ineficacia do método Pilates
para a mesma atribuicio'®. Para que os TAH sejam eficazes, € necessario que sejam
realizados juntamente com o TMAP, demonstrando entdo que o TMAP continua sendo
padrdo ouro para aumento de forga muscular do AP*°.

Molina et al. diz que a IU é uma DAP e que é muito frequente em mulheres, sendo
um dos problemas ginecol6gicos mais comuns e que o tratamento padrdo, de primeira linha, é
o TMAPY, Outras técnicas como a TAH tem sido utilizada também como parte do
tratamento, trazendo beneficios como o aumento de forga e resisténcia, melhora do controle
postural, ativagdo profunda do tronco e capacidade ventilatérial®, podendo ativar as fibras
musculares estriadas dos MAP e musculos profundos do tronco.

Apesar dos seus efeitos positivos mostrados em varios estudos, ainda é questionada a
eficacia dos TAH para tratar as disfuncdes do assoalho pélvico, sendo o TMAP superior ao
TAHY, Neste estudo, as mulheres foram divididas em grupos e aplicado a intervencio de
exercicios hipopressivos por 8 semanas, com 0 objetivo de aumentar a forca dos MAP e
melhora da sintomatologia da 1U°. Apds a intervencdo pdde-se observar uma melhora
significativa na forca muscular do AP das mulheres do grupo hipopressivo e observou-se

também melhora na sintomatologia da incontinéncia urinaria e na contratilidade®. Este



estudo'® mostrou evidéncias positivas que apos a intervencdo de TAH, houve um aumento de
forca muscular dos MAP, melhora na contracdo perineal. Outro ponto relevante foi a alta
adesdo das mulheres para o tratamento com TAH e n3o apresenta efeitos adversos'®. Em
contrapartida, foi realizado um estudo em 28 de outubro de 2011 demonstrando através de um
ECRs, que apesar dos resultados positivos, 0 TAH néo é eficaz para tratamento do assoalho
pélvico, mesmo que associado ao TMAP,

Duarte et al.° mostrou em seu estudo evidéncias que o TMAP é eficaz para o
tratamento de POP, mas que outras técnicas vém sendo utilizadas. Este estudo tratou-se de
uma revisao sistematica de apenas ERCs, onde foram analisados 7 estudos controlados
randomizados ECRs. Ndo houve efeito na associacdo do TAH ao TMAP, sendo este mais
eficaz que o TAH realizado de forma isolada. Um dos ECRs analisados mostrou o TMAP
isolado, TMAP com TAH e o yoga realizando TMAP, onde ndo houve diferenca significativa
nos exercicios de quadril e exercicios respiratorios em uma posi¢do “invertida”, sendo
realizados os movimentos de rotagéo externa, aducdo e abducdo em cima de uma cunha de
madeira. Ndo houve diferenca entre TMAP sozinho e TMAP + estes exercicios, podendo
constatar que nenhuma técnica é eficaz significativamente, e o TMAP continua sendo o
melhor tratamento para POP °.

Ruiz?® comparou o TAH com TMAP ou outros tratamentos conservadores. Foi
concluido que o TAH é menos eficaz que o TMAP para ativar os MAP. No entanto, a revisao
ndo apoia e nem recomenda a ginastica abdominal hipopressiva para o fortalecimento do
assoalho pélvico no pos-parto e fora dele. O TMAP ¢é mantido como primeira linha de
tratamento nas DAP?,

Para Pereira et al.?! a dispareunia é classificada como dor ou desconforto durante as
relacbes sexuais, afetando a funcdo sexual e QV das mulheres. Deste modo, 0 TMAP
possibilita mais consciéncia da regifo vaginal e melhora da funcdo sexual?’. O estudo teve
como objetivo analisar se 0s TMAP tinha eficicia ou ndo no tratamento da dispareunia e na
qualidade de vida. Dividiram as mulheres em 2 grupos, o0 grupo intervengdo (Gl); n° =
(submetido ao TMAP por oito semanas, sendo dois encontros semanais com e duracdo de 40
minutos) e o grupo controle (GC); n° = 7 (ndo recebeu nenhum treinamento)?!. No fim do
estudo, foi observado que no grupo GI, os valores relacionados a dor diminuiram quando
comparados ao grupo GC, e em relacdo a satisfacdo sexual, ndo foi observado diferenga
significativa em ambos os grupos. Em relagéo a qualidade de vida, o GI demonstrou valores

mais significativos que o GC?* .



De Aradjo et al.?* pesquisou os tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados e de
melhor eficadcia comprovada no tratamento do prolapso genital. Nos estudos, 430 mulheres
participaram e foram submetidas a intervencfes como cinesioterapia, exercicios hipopressivos
e eletroestimulago transvaginal?2. Foi mencionado também sobre os efeitos do biofeedback e
da cinesioterapia no tratamento dos prolapsos. A concluséo da revisdo foi que a cinesioterapia
e 0 abdominal hipopressivo sdo as técnicas mais eficazes para o tratamento do prolapso
genital®?.

Saboia et al.?® analisou a eficacia das intervencdes realizadas no pos-parto para
prevenir a IU. Todos os estudos tinham como intervencdo o TMAP, e foi concluido que o
tratamento foi eficaz tanto no pds-parto imediato, quanto no pds-parto tardio, pois aumenta a
forca muscular e previne a 1U?%. Os MAP, musculos abdominais, gliteos e adutores s&o
ativados durante a realizacdo de uma HE. O nivel de ativacdo dos MAP e dos musculos
abdominais é provavelmente insuficiente para resultar em ganhos de forca; no entanto, eles
podem ter um efeito de resisténcia?®.

Soriano et al.?* estudou um grupo com 42 mulheres para iniciar o programa. As
mulheres foram designadas para um dos dois grupos: Grupo 1 (2 meses da TAH seguido de 2
meses de descanso) e Grupo 2 (2 meses de descanso seguido de 2 meses da TAH. Trinta das
42 mulheres (71%) relataram ter pelo menos um filho, quase um quarto havia tido 1U, metade
relatou flatuléncia vaginal, todas associadas a enfraquecimento do ténus dos MAP e 85% das
participantes foram diagnosticadas com disturbio do assoalho pélvico?*. Nenhuma sequéncia
ou efeito de periodo foi notado. Houve diferenca média no ténus dos MAP apds o0 TAH de 2
meses do programa. Ap6s 2 meses, 0 grupo intergrupo apresentou diferenca na pontuagdo do
ICIQ-SF de 3,3 pontos (P<0,001)**. A maioria dos participantes relataram melhora da
imagem corporal e sensacdo de bem-estar, se tornando um ponto positivo a melhor QV dessas
mulheres?.,

Wallace et al.2 observou que o TMAP ¢é um programa de treinamento funcional para
melhorar a forca, resisténcia, poténcia e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico em
pacientes com disfuncdo do assoalho pélvico. Com base nas evidéncias disponiveis, 0 TMAP
com ou sem modalidades suplementares pode melhorar ou curar os sintomas de 1U, POP, IF,
disfuncdes peri parto e pds-parto do assoalho pélvico e distdrbios hiperténicos do AP,
incluindo dor miofascial do assoalho pélvico, dispareunia, vaginismo e vulvodinia®2.

Van Reijn-Baggen et al.?® notou que TMAP foi eficaz em pacientes com sindrome de
dor pélvica crénica, vulvodinia e dispareunia. Havendo melhora significativa mostrada por

Radziminska et al.2 na qualidade de vida das mulheres?.
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5. CONCLUSAO

Nesta revisdo, realizamos uma andlise abrangente das evidéncias disponiveis para
responder o objetivo desta pesquisa: comparar a TAH com o TMAP nas DAP.

Com base nos estudos, foi possivel concluir que a TAH de forma isolada é eficaz nas
DAP quando realizado por 8 semanas, mostrando uma melhora significativa na forca
muscular dos MAP e nos sintomas. No entanto, a TAH é menos eficaz quando comparada ao
TMAP. J& a combinacdo do TMAP+TAH se mostra capaz de reduzir os sintomas das DAP,
mas ndo é capaz de melhorar a funcdo dos MAP. O TMAP associado ou ndo a outras
modalidades, consegue curar, ou pelo menos melhorar os sintomas de 1U, POP, disfuncao peri
parto e pds-parto, incontinéncia fecal, distdrbios hipertdnicos do AP como dor miofascial,
dispareunia, vaginismo e vulvodinia.

Nossa revisdo sistematica sugere que o TMAP isolado ou associado ao TAH € mais
eficaz que o tratamento apenas com a TAH. As evidéncias disponiveis indicam que o TMAP
traz um tratamento mais rapido e mais direcionado as DAP quando comparado a TAH, sendo
portanto, seria 0 mais indicado. O TAH consegue ativar os MAP, porém tem maiores funcdes
em outros tipos de tratamento, como diastase abdominal, reducdo da circunferéncia abdominal
e melhora da funcéo respiratoria. E importante considerar que um dos artigos revelou que o
TAH ¢ eficaz nas DAP, portanto, é fundamental continuar pesquisas adicionais neste campo.
Uma vez que poucos estudos analisados sobre TAH mostraram melhora nos sintomas das
mulheres.

O estudo em si apresenta uma qualidade metodologica alta. De acordo com 0s
estudos selecionados, sabemos que o TAH ndo melhora significativamente as DAP. H4 uma
falta de estudos na area quanto a consciéncia corporal da mulher, pois elas podem ndo saber
contrair e relaxar as musculaturas, se a estrutura corporal interfere na aplicacdo e resultados
da TAH e o tempo de tratamento pelo método é outro fator que pode enviesar os dados,
dificultando a interpretacdo dos mesmos. O TAH poderia também ser uma boa opcdo para
mulheres que possam sentir-se constrangidas durante o tratamento especifico do AP.

Ainda com relacdo a TAH, ativar a musculatura ndo significa que o problema esta
sendo tratado, levando em consideracdo que quando a técnica é realizada ndo esta tratando
uma disfuncao especifica, podendo ser ela uma fraqueza, hipertonia, incontinéncia urinaria,

perda de resisténcia, controle ou coordenacao.
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