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Resumo

Introdugdo: Estd amplamente descrito na literatura que as mu-
lheres com e sem disfun¢io do assoalho pélvico apresentam grande
dificuldade em realizar a contragdo adequada dos musculos perine-
ais. A Gindstica Hipopressiva poderia facilitar o entendimento da
correta contragio uma vez que supostamente promove contragio
reflexa dos musculos do assoalho pélvico (MAP) durante sua reali-
zagdo. Objetivo: Avaliar a fungiao dos MAP antes e apds protocolo
de exercicios hipopressivos para melhora da propriocep¢io perineal
em mulheres com incontinéncia urindria de esforgo (IUE). M¢éto-
dos: Foram incluidas 14 mulheres com IUE que se submeteram a
protocolo de trés sessoes individuais, com contetddo padronizado,
que incluiu o aprendizado dos exercicios hipopressivos em etapas.
Apos este perfodo de aprendizado, as pacientes se submeteram a
12 semanas de exercicios domiciliares, com sessées mensais com o
fisioterapeuta. A cada sessdo, as pacientes apresentavam didrio de
exercicios preenchido para mensuragio da aderéncia ao tratamento.
A fung¢io dos MAP foi mensurada antes e apds o tratamento por
meio de palpacio bidigital, utilizando-se a escada de Oxford, o
endurance muscular e o niimero de contragoes rdpidas. Resultados:
Houve melhora em todos os parimetros de fungio muscular ava-
liados: Oxford (p = 0,0005); endurance (p = 0,0001) e nimero
de contracoes rdpidas (p < 0,0001). Conclusio: Houve aumento
da fungio muscular do assoalho pélvico apds prética de exercicios
hipopressivos para melhora da propriocepgio perineal.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria de esforco, propriocepcdo
perineal.
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Abstract

Introduction: It is widely reported in the literature that women
with and without pelvic floor dysfunction have great difficulty in
performing adequate contraction of the perineal muscles. Hypo-
pressive Gymnastics could facilitate the correct understanding of
contraction since that supposedly promotes reflex contraction of the
pelvic floor muscles (PFM) during its implementation. Objective: To
evaluate the function of PFM before and after hypopressive exercise
protocol to improve perineal proprioception in women with stress
urinary incontinence (SUI). Methods: Were included 14 women
with SUI who underwent a protocol of 3 individual sessions with
standardized content, which included learning of the hypopressive
exercises in stages. After this learning period, patients underwent
12 weeks of home exercise, with monthly sessions with the phy-
siotherapist. At each session, the patients presented daily exercises
journal to measure adherence. The role of PFM was measured
before and after treatment by bidigital palpation, using the Oxford
scale, muscular endurance and the number of rapid contractions.
Results: Was observed improvement in all evaluated parameters of
muscle function: Oxford (p = 0.0005), endurance (p = 0.0001)
and number of rapid contractions (p < 0.0001). Conclusion: Was
observed increased pelvic floor muscle function after hypopressive
exercise for improving perineal proprioception.

Key-words: perineal proprioception, stress urinary incontinence.
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Introducao

De acordo com a International Continence Society (ICS),
a fungio adequada dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
¢ definida como habilidade em realizar contragio voluntiria
forte e presenga de contragio involuntdria, que resultam em
fechamento circular da vagina, uretra e 4nus em movimento
cranioventral do perineo e elevacio dos 6rgaos pélvicos [1].
Essa contragio é importante para prevenir perda involuntdria
de urina ou fezes [1].

Diversos autores evidenciam a dificuldade que as mulheres
apresentam em contrair adequadamente os MAP [2-4]. Em
mulheres sem disfuncao do assoalho pélvico, foi descrito que
37,2% nio possuem habilidade em contrair corretamente
mesmo apds uma sessio com orientagdes, e ainda que 25%
dessas mulheres realizam o movimento oposto 2 contragio
correta, a manobra de Valsalva [2]. Em estudo mais recente
foi relatado 44,9% de inabilidade de contracio dos MAP em
mulheres sem disfuncées [3]. J4 em mulheres incontinentes, a
dificuldade ¢ ainda maior, e abrange 65,5% dessas [4].

A Gindstica Hipopressiva foi proposta como alternativa
para o tratamento das disfun¢ées do assoalho pélvico e, dentre
suas indicagbes, encontra-se a melhora da propriocepgao dos
MAP [5,6].

Esses exercicios sao praticados em trés fases: 1) inspiracao
diafragmdtica lenta e profunda, 2) expira¢io completa e, 3)
aspiracdo diafragmdtica, em que ocorre progressiva contragao
dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevacio
das ctpulas diafragmdticas [5,7].

A aspiragio diafragmdtica supostamente promove pressio
negativa na cavidade abdominal e, reflexamente, ativa os MAP
por meio de tragio da fiscia abdominal, que é conectada &
fascia endopélvica [5,7]. Assim, essa ativagdo reflexa dos MAP
facilitaria o aprendizado da correta contragio [5].

Entanto, apesar dessas indicagdes existem poucas evi-
déncias de que a pritica dos exercicios hipopressivos possa
efetivamente auxiliar o aprendizado da correta contragao dos
MAP. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de
um protocolo de gindstica hipopressiva no aprendizado da
contracio dos MAP em mulheres com incontinéncia urindria

de esforco (IUE).
Material e métodos

No periodo de fevereiro a dezembro de 2009, foram se-
lecionadas 14 pacientes do Ambulatdrio de Uroginecologia
e Cirurgia Vaginal da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Sao Paulo, Brasil. As participantes desse estudo
piloto foram recrutadas por contato pessoal.

Os critérios de inclusao adotados foram a presenga de IUE,
sem defeito esfincteriano, confirmada por estudo urodinimi-
co. Como critérios de exclusio, adotaram-se a presenca de do-
encas degenerativas, diabetes e hipertensio descompensados
e realizacdo prévia de tratamento fisioterapéutico para IUE.

As pacientes que concordaram em participar do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP
por meio do protocolo n® 1978/07.

Para o diagnéstico da IUE, as mulheres passaram pelos
procedimentos médicos de rotina (anamnese, exame fisico
geral e exame ginecoldgico).

Uma vez incluida no estudo, a paciente foi avaliada por fi-
sioterapeuta especializado em uroginecologia, que mensurou a
fun¢ao muscular por meio de palpagio bidigital, utilizando-se
a escala de Oxford, o teste do tempo de manutengio da con-
tragio em segundos, também chamado de endurance muscular
e o nimero de contragoes rdpidas, também chamado de fasz.
Referida avaliagio foi adaptada do mérodo Perfect, descrito
por Laycock er al. [8], amplamente utilizado na literatura.

Antes da avaliagio, a paciente recebeu orientagoes sobre a
localizagio e fungio dos MAP e os procedimentos de avaliacio
foram explicados em detalhes.

Para a avaliago fisioterapéutica, as pacientes foram orien-
tadas a esvaziar a bexiga e em seguida foram colocadas em
posicdo de litotomia. Foi respeitado um tempo de repouso
trés vezes maior que o tempo de contracio e em seguida foi
solicitada a contragdo mantida pelo méximo de tempo que a
paciente conseguisse.

O protocolo de propriocep¢ao com gindstica hipopressiva
foi constituido de 3 sessoes individuais para consciéncia e
aprendizado dos exercicios, uma vez por semana. Essas sessoes
foram conduzidas por um segundo fisioterapeuta.

A primeira sessdo consistiu de esclarecimentos sobre a
localizacio e funciao dos MAP e dos misculos abdominais.
A seguir, as pacientes observaram e localizaram o préprio
assoalho pélvico com o auxilio de espelho. Em seguida, foram
instruidas a realizar a contracio isolada desses musculos e,
para a facilitagio do aprendizado. A Gindstica Hipopressiva
foi ensinada em etapas. Inicialmente, as pacientes foram
instruidas quanto a respiragio diafragmdtica. Foram incen-
tivadas a inspirar lenta e profundamente pelo nariz e expirar
pela boca o mdximo de ar que conseguissem. Ao perfazer esse
movimento de expiragio, os musculos transversos abdominais
eram ativados. Em seguida, foram usados comandos verbais
como “abaixe as costelas” e “aproxime o abdémen das costas”
para intensificar a contragio dessa musculatura. Por fim,
foram instruidas com relagio A terceira fase dos exercicios
hipopressivos, compreendida por aspira¢io diafragmdtica.
Nessa manobra ocorre associagdo entre o fechamento da glote
e o movimento de sucgio abdominal, em sentido posterior
e superior, que resulta em pressdo negativa dentro da cavi-
dade abdominal e ativacio reflexa dos musculos transversos
abdominais e musculos do assoalho pélvico, segundo Seleme
et al. [5]. Acredita-se que essa manobra poderia facilitar o
aprendizado da contragio correta dos MAP.

Na ultima sessao, as pacientes foram ensinadas a contrair
voluntariamente os MAP durante a fase de aspiragio diafrag-
mitica. Embora houvesse ativacio reflexa desses musculos, a
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contracio voluntiria foi incentivada. Os exercicios foram trei-
nados nas posi¢oes deitada e em pé. O tempo de manutengio
da aspiracio diafragmdtica associada a contrago perineal foi
preconizado de acordo com a avaliacdo inicial dos musculos
do assoalho pélvico, individual para cada paciente.

Apés o término do periodo de aprendizado, as mulheres
foram encaminhadas para a realizacdo de exercicios domici-
liares. Foram preconizadas de 4 a 6 repeticdes do exercicio
na posi¢do deitada e de 4 a 6 repeti¢oes na posigio de pé 2
vezes ao dia, perfazendo, no total, 16 a 24 repeticoes didrias.

Durante este periodo de realizacio de exercicios domicilia-
res, as pacientes preencheram didrio de exercicios e receberam
contato telefonico quinzenal pelo fisioterapeuta, para escla-
recimento de possiveis dividas e manutenc¢io do incentivo.
Além disso, as pacientes receberam uma cartilha de exercicios,
detalhando cada etapa, para facilitar o aprendizado.

Ao final de um més as pacientes retornaram para consulta
com o fisioterapeuta. O protocolo de Gindstica Hipopres-
siva era refeito e o periodo de manutencio da contragio
era intensificado, seguindo ritmo natural de progressio do
treinamento, com o objetivo de maior recrutamento dos
musculos envolvidos no fortalecimento e de nao permitir a
adaptagao do miusculo [8]. Esse protocolo foi seguido por
trés meses (12 semanas). Ao final desse periodo, as pacientes
foram reavaliadas.

No que se refere a andlise estatistica, os dados foram
analisados por meio do software especializado SPSS 13.0. Ini-
cialmente realizou-se estatistica descritiva (frequéncia, média
e desvio padrio), posteriormente, analitica, utilizando-se os
testes t de Student, para avaliar as diferencas entre as varidveis
quantitativas paramétricas, e Qui-quadrado, para as varidveis
ordinais. O intervalo de confianca utilizado foi de 95%, e
os valores de p < 0,05 foram considerados significativos,
assinalando-se com asterisco.

Resultados

Das 14 mulheres selecionadas para o estudo, 12 conclui-
ram o tratamento. A média de idade das pacientes foi de 57,6
(¢ 8) anos. O indice de massa corpdrea (IMC) médio foi de
27,7 (£ 6,5) kg/m?. O ntimero de gestacoes foi de 3,5 (+ 1,6)
e o de partos vaginais foi 2,5 (+ 1,8).

No que se refere a avaliagio dos MAD, os resultados en-
contrados estio demonstrados na Tabela I.

Tabela I - Avaliagio dos miisculos do assoalho pélvico, mensurada
por meio de ultrassonografia bidimensional e palpagio bidigital, no
inicio e ao final do tratamento.

Variavel Inicial Final p valor
Oxford 1,6 (=0,6) 2,8(=0,5 P=0,0005*
Endurance (seg) 2,7 (x1,8) 53(x2,1) P=0,0001*
N° de contragoes

L. 34(x1,3) 7,3(=1,9 P<0,0001*
répidas (fast)

Valores obtidos por meio do Teste t de Student.

No que diz respeito as varidveis mensuradas pelo didrio
de exercicios, no primeiro més de tratamento, as pacientes
relataram que praticaram os exercicios em média 27,5 dias.
No segundo més a média foi de 27 dias e no terceiro més de
tratamento, as pacientes realizaram os exercicios em média
29 dias.

No que se refere a perda urindria, observou-se que no
inicio do tratamento, todas as pacientes (n = 12) perdiam
urina. Ao final do tratamento, quatro pacientes relatavam
nio perder mais urina e 7 pacientes relataram melhora signi-
ficativa. Seis pacientes no inicio do tratamento perdiam urina
em jato que molhava a roupa e causava constrangimento, ¢,
ao final, somente uma.

Discussao

Estd amplamente descrito na literatura que o treinamento
especifico para os MAP representam o padrio ouro para o
tratamento da incontinéncia urindria de esforco [10] e, recen-
temente, seu valor foi reconhecido também no tratamento da
bexiga hiperativa e do prolapso genital [11].

Entretanto, para que o treinamento especifico seja pra-
ticado, ¢ necessdrio garantir a correta contragio dos MAP,
pois, ndo surtiria efeito realizar intimeras séries de exercicios,
incluindo contragées rdpidas e lentas se 0 movimento reali-
zado no treinamento nio estivesse correto.

Em 1952, Arnold Kegel descreveu a correta contragio
dos MAD, que envolve dois componentes: fechamento ao
redor dos orificios pélvicos e movimento de elevacio cranial
dos drgaos. Recentemente, intimeros autores descreveram
pesquisas avaliando a capacidade de contragio correta dos
MAP de mulheres com e sem disfungdo do assoalho pélvico
[2-4,13]. Outros autores afirmam que pesquisas na 4rea de
consciéncia perineal ¢ aprendizado da correta contragio de-
veriam ser prioridade dos pesquisadores na drea do assoalho
pélvico [14]. Este estudo piloto objetivou avaliar o efeito de
um programa de Gindstica Hipopressiva no aprendizado da
correta contragio dos MAP.

A func¢io dos MAP no presente estudo foi avaliada por
meio de palpagio bidigital, utilizando-se a escala de Oxford,
bem como o endurance muscular e o niimero de contracoes
rdpidas derivados da escala Perfect [8]. Segundo Bo e Morkved
[14], a palpagdo bidigital é um dos principais métodos de
avaliagao utilizados pelos fisioterapeutas e, observa-se que
mesmo nos dias de hoje, em que h4 tantos outros métodos tec-
nolégicos de avaliacio (ultrassom, ressonancia magnética), a
palpacao ainda é um dos métodos de avaliacio mais utilizados.

Pacientes que possuem adequada contragio dos MAD,
devem apresentar valores acima de 3 na escala Oxford, sem
recrutar outros grupos musculares como adutores, abdomi-
nais e glateos [15]. Em nosso estudo, a fun¢iao muscular do
assoalho pélvico antes do tratamento, mensurada pela escala
de Oxford, foi de 1,6 (+ 0,6), considerada funcio muscular
débil. Entretanto, apds periodo de treinamento envolvendo
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gindstica hipopressiva para o aprendizado da correta contra-
Ao, observou-se melhora da fun¢io muscular, cujo valor foi
de 2,8(z 0,5), aproximando-se da func¢do considerada ideal.

O endurance muscular aumentou de 2,7 (+ 1,8) segundos
para 5,3 (+ 2,1) segundos (p = 0,0001), ¢ o nimero de con-
tragoes rdpidas aumentou de 3,4 (¢ 1,3) para 7,3 (¢ 1,9) (p
<0,0001). As pacientes foram orientadas a ficar em aspiracio
diafragmadtica, ou seja, manter a contragdo, por maior tempo
possivel, e tal fato pode ter resultado na melhora significativa
do tempo de manutengio da contragio.

No que diz respeito a técnica hipopressiva, hd caréncia
de estudos que realmente evidenciem o que ocorre com o
miusculo diafragma e os MAP. Os autores que preconizam a
utilizagdo dessa técnica, afirmam que hd elevagao das cipulas
diafragmadticas e dos MAP ocasionados pela diminuicio da
pressio dentro da cavidade abdominal durante a manobra
de aspiragio diafragmdtica. Recentemente, Talasz e# al. [106]
evidenciaram intima correlagio entre os movimentos das
ctpulas diafragmadticas e do assoalho pélvico por meio de
ressonancia magnética. Seus resultados demonstraram que
quando o diafragma se desloca para baixo, durante a inspira-
G40, 0 assoalho pélvico igualmente se desloca para baixo e que
na expiragio ocorre o contrario, as cipulas diafragmdticas se
elevam porque os pulmées se esvaziam e o assoalho pélvico se
eleva na mesma proporgio. Estes resultados estdo em acordo
com as afirmagées dos autores que preconizam os exercicios
hipopressivos, no que se refere ao movimento sincrénico do
diafragma respiratério e do assoalho pélvico.

No presente estudo a aderéncia foi mensurada por meio de
didrios de exercicios. No primeiro més as pacientes praticaram
os exercicios em média 27,5 dias, no segundo més, 27 dias e
no ultimo més as pacientes relaram praticar os exercicios em
média 29 dias. Esses dados demonstram elevada aderéncia
ao tratamento.

Embora os exercicios para o assoalho pélvico nio sejam
invasivos, nio apresentem efeitos colaterais e sejam de baixo
custo, fatores como baixa aderéncia da paciente ao tratamento,
baixa motivagao da paciente e falta de compreensio da terapia
podem interferir nos resultados dessa abordagem terapéutica
sendo fatores limitantes para esse tipo de abordagem [17].
Este fato nio ocorreu no presente estudo, onde a aderéncia
ao tratamento foi elevada.

A literatura aponta como fatores determinantes para o
sucesso da terapia a compreensio dos exercicios ¢ o conhe-
cimento do préprio corpo. Por outro lado os fatores nega-
tivos seriam a nao assimilagio da orientagio que estd sendo
oferecida e a ndo incorporagio dos exercicios no dia a dia.
Quando inadequado, o treinamento pode gerar resultados
insatisfatérios e frustragio [17].

No presente estudo as pacientes foram instruidas acerca da
localizagio e fungio da pelve e dos MAR, fato que as incentivou
ao conhecimento do préprio corpo. Além disso, a Gindstica
Hipopressiva pode ter sido bem aceita pelas pacientes deste
estudo porque trabalha o individuo de forma global ¢ em

diversas posturas além de incorporar a respiracio e a postura
em sua pratica.

Todavia, faltou-nos comparar os exercicios hipopressivos
com outras técnicas de consciéncia perineal descritas na
literatura. Portanto, sugestoes para novos estudos incluindo
outras técnicas de consciéncia e outras técnicas de avaliacio do
assoalho pélvico tais como atividade elétrica e volume muscu-
lar devem ser consideradas para os pesquisadores dessa 4rea.

Conclusao

A Gindstica Hipopressiva apresentou resultados positi-
vos na melhora da propriocepgio perineal, observados pela
melhora da funcio muscular. Houve elevada aderéncia das
pacientes ao tratamento.
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