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Meétodo de ginéstica abdominal hipopressiva para tratamento de incontinéncia urinaria em
mulheres.

Hipoopressive abdominal gymnastics method for treating urinary incontinence in women.

Método hipopresivo de gimnastica abdominal para el tratamiento de la incontinencia urinaria en

mujeres.

Sarah Lorrayne Campos Neves®, Cristiane Leal de Morais Silva Ferraz>.

RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados da utilizagdo da ginastica abdominal hipopressiva no
tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria em mulheres. Métodos: Trata-se de
uma reviséo integrativa da literatura, na qual a busca foi conduzida nas bases de dados da
BVS, PubMed e PEDro. Resultados: Foram analisados cinco artigos, cujas metodologias
variaram entre série de casos, estudo quase experimental e experimental randomizado, em
portugués e espanhol. O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar os efeitos da
ginastica abdominal hipopressiva sobre a forca dos musculos do assoalho pélvico em
mulheres com incontinéncia urinaria. Para a avaliacdo das pacientes utilizaram-se
instrumentos especificos, tais como: escala de Ortiz, escala Oxford, esfigmomandmetro,
Biofeedback pressérico. Conclusé@o: A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) é uma
técnica promissora no tratamento de incontinéncia urinaria (IU), pois reestabelece a funcéo
da musculo assoalho pélvico (MAP). Os diversos estudos que compdem os resultados
deste artigo, apresentaram resultados satisfatorios no tratamento da IU em mulheres,
aumentando o grau de satisfacdo em relacéo a percepcéao de melhora na continéncia e na
gualidade de vida.

Palavras chaves: fisioterapia, ginastica hipopressiva abdominal, incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT

Objective: To verify the results of the use of hypopressive abdominal gymnastics in the
physical therapy treatment of urinary incontinence in women. Methods: This is an
integrative literature review, in which the search was conducted in Bireme, Scielo, PubMed
and PEDro databases. Results: Five articles were analyzed, whose methodologies varied
between case series, quasi-experimental and randomized experimental study, in
Portuguese and Spanish. The main objective in the five articles was to evaluate the effects
of hypopressive abdominal gymnastics on the strength of the pelvic floor muscles in women
with urinary incontinence. For the assessment of patients, specific instruments were used,
such as: Ortiz scale, Oxford scale, sphygmomanometer, pressure biofeedback.
Conclusion: The use of GAH in the treatment of Ul is of paramount importance, as it
reestablishes the function of PFM. The various studies that make up the results of this article,
showed satisfactory results in the treatment of Ul in women, increasing the degree of

satisfaction in relation to the perception of improvement in continence and quality of life.

Keywords: physiotherapy, abdominal hypopressive gymnastics, urinary incontinence.

ABSTRACTO

Objetivo: Verificar los resultados del uso de gimnasia abdominal hipopresiva en el
tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria en mujeres. Métodos: Se trata de
una revision integradora de la literatura, en la que la busqueda se realiz6 en las bases de
datos Bireme, Scielo, PubMed y PEDro. Resultados: Se analizaron cinco articulos, cuyas
metodologias variaron entre series de casos, estudio experimental cuasi-experimental y
aleatorizado, en portugués y espafiol. El objetivo principal de los cinco articulos fue evaluar
los efectos de la gimnasia abdominal hipopresiva sobre la fuerza de los musculos del suelo
pélvico en mujeres con incontinencia urinaria. Para la valoracion de los pacientes se
utilizaron instrumentos especificos como: escala de Ortiz, escala de Oxford,
esfigmomandmetro, biofeedback de presion. Conclusién: El uso de GAH en el tratamiento
de la IU es de suma importancia, ya que restablece la funcién de la PFM. Los diversos

estudios que integran los resultados de este articulo, arrojaron resultados satisfactorios en



el tratamiento de la IU en mujeres, aumentando el grado de satisfaccion en relacion a la

percepciéon de mejoria en la continencia y la calidad de vida.

Palabras clave: fisioterapia, gimnasia hipopresiva abdominal, incontinencia urinaria.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia define a incontinéncia urinaria (IU) como
a perda involuntaria de urina, sendo considerada, ainda, como um problema social
(psicolégico e emocional) ou de higiene. A IU acomete ambos os sexos, em diversas faixas
etarias diferentes e € mais comum em mulheres. Isto se deve ao fato de a uretra feminina
ser mais curta de 3 a 4 cm em relacdo a dos homens, somando-se a este fator, outras

razdes, tais como vasculares e tréficas 1.

A U esta presente em aproximadamente 20 a 23% das mulheres na faixa etaria dos
30 aos 39 anos, crescendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se até entre 75
e 89 anos, quando ocorre um novo aumento para 30 a 35%. Apés os 90 anos, a prevaléncia

alcanca 35%, podendo atingir até 50% das mulheres em alguma fase de suas vidas?

O perineo é uma regido anatébmica formada pelo diafragma pélvico e o diafragma
urogenital, que tém como funcdo o controle da miccdo, da defecacdo, dos esfincteres
vesicais e anais, durante tosse e espirro, além de sustentar as visceras intra-pélvicas.
Dessa forma, a musculatura do assoalho pélvico assume papel relevante no mecanismo da
continéncia urinaria, pois € fundamental na manutencédo do suporte anatémico e da pressao

intra-uretrall.

Classifica-se a IU em trés tipos, definidos através dos sinais e sintomas
apresentados. Por meio das observacdes clinicas, pode-se classificar a IU como:
incontinéncia urinaria por esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e

incontinéncia urinaria mista IUM3.

A fisioterapia é uma forma conservadora, pouco invasiva, com baixo indice de efeitos
colaterais e custo reduzido para o tratamento da IU, apresentando, assim, resultados

vantajosos em relagdo a cirurgia. Dentre as diversas técnicas utilizadas no tratamento



fisioterapéutico, destaca-se a ginastica abdominal hipopressiva (GAH) que atua no
fortalecimento do misculo assoalho pélvico e o muisculo detrusor *

A GAH surgiu no final da década de oitenta, criada pelo Dr. Marcel Caufriez, como
alternativa para a tonificagdo da musculatura abdominal da mulher no periodo pés-parto,
visto que as técnicas de fortalecimento até entéo utilizadas carregavam um grande risco de
causar alteracdes na estatica pélvica. Também foi demonstrado que tinha uma acéo
complementar no reequilibrio ténico dos grandes grupos musculares esqueléticos®

A GAH é definida como um conjunto de técnicas posturais que ativam
sinergicamente 0s musculos do assoalho pélvico e abdémen em resposta a pressao
abdominal- A GAH ¢é indicada para o tratamento de disfuncdes do assoalho pélvico,
especialmente por possibilitar a melhora da propriocepgao?.

Os exercicios do GAH sao realizados em trés fases: 1) inspiracao diafragmatica lenta
e profunda; 2) expiragcdo completa; 3) aspiracdo diafragmatica, em que ocorre progressiva
contracdo dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevacdo das cupulas

diafragmaticas *

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao literaria para
avaliar os resultados da utilizacdo da GAH no tratamento fisioterapéutico da incontinéncia

urinaria em mulheres.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construcédo de
analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este
método permite a combinacdo de dados da literatura empirica e teorica que poderia ser
direcionado a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos e a
facilitacdo na tomada de decisdo com relacao as intervencdes que resulta em cuidado mais

efetivo’.

A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro no
periodo de fevereiro a abril de 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os

descritores utilizados foram fisioterapia/physioterapy/kinesiterapia, ginastica hipropressiva

10



abdominal/gimnasia hipopressiva/hypopressive gymnastics, incontinéncia urinaria/urinary
incontinence/incontinéncia urinaria.

De acordo com as normas da reviséo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervencdes fisioterapéuticas
utilizando a GAH em mulheres com incontinéncia urinaria; (b) pesquisas experimentais ou
guase-experimentais e estudos de casos; (c) artigos em inglés, espanhol e/ou portugués.
Os critérios de exclusdao foram: (a) artigos que avaliaram outros tratamentos
fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram outras patologias; (c) artigos cuja populagao
nao foi composta exclusivamente por mulheres; (d) artigos duplicados; (e) artigos de revisao
de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboracéo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulagédo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a
saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais sdo os resultados da

utilizacdo da GAH no tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria em mulheres?

A segunda fase, apés a escolha do tema e a formulacéo da questéo pesquisa, iniciou
com a busca nas bases de dados, BVS, PEDro e PUBMED para a identificacdo dos estudos
gue foram incluidos na revisédo. A determinacgéo dos critérios foi realizada em concordancia
com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervengdo e os resultados
de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em periddicos e nas referéncias

descritas nos estudos selecionados.

A terceira etapa consistiu na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacfes-chave,

como autores, ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, ocasido em
gue se procurou explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Tratou de um momento que demandou uma abordagem organizada para avaliar
de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de

cada um e seus resultados.

A quinta fase realizou a interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
hipétese em que comparou os dados obtidos com conhecimento teérico e a identificacao

de conclusftes e implicagbes resultantes da revisao integrativa.
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A sexta fase € a apresentacado da revisdo, com informacdes suficientes que permitira
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragéo da reviséo, 0s
aspectos relativos ao tépico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos
de visualizacdo poderdo ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais sera
possivel a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de
padrdes, diferencas e a publicacao desses tdépicos como parte da discussao gerada.

A combinacdo dos descritores, total de titulos e selecdo final foi apresentada em
forma de quadro (Quadro 1) e o fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisao

integrativa em forma de figura (Figura 1).
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Quadro 1. Combinacgé&o dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Bases de ) Total de | Selecéo
Descritores .
Dados Titulos Final
Urinary AND Incontinence AND
. . . 18 2
Hypopressive abdominal gymnastics
BVS ) ) )
Abdominal gymnastics AND urinary
. 13 3
Incontinenc
Hypopressive abdominal gymnastics
AND in incontinence 6 0
Abdominal gymnastics AND urinary 0 0
incontinence
Pubme Hypopressive abdominal gymnastics 2 0
d AND in incontinenc
Urinary AND Incontinence AND 0 0
Hypopressive abdominal gymnasti
Abdominal gymnastics AND urinary 0 0
incontinenc
PEDro Hypopressive abdominal gymnastics | O 0
AND in incontinence
Urinary AND Incontinence AND
Hypopressive abdominal gymnasti 0 0
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Identificagdo

Numero de artigos identificados
no banco de dados de buscas
(42 artigos)

|

Artigos apo6s a eliminagéo dos duplicados
(39 artigos)

Selecao

J

NUmero de artigos rastreados
pelo titulo e resumo
(39 artigos)

Artigos excluidos
(34 artigos)

e  Artigos que avaliaram
outros tratamentos
fisioterapéuticos;

e  Artigos que estudaram
outras patologias;

e  Artigos cuja populagdo
ndo foi composta
exclusivamente  por
mulheres;

e  Artigos de revisdo de
literatura, dissertagdes
e teses.

Elegibilidade

\

Inclusdo

Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade
(Cinco artigos)

J

Artigos incluidos
(Cinco artigos)
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos, publicados em portugués e
espanhol, uma vez que, no processo de selecdo dos artigos ndo foram encontradas
publicacdes em inglés. Os estudos abordam pesquisas que investigaram as intervencoes
fisioterapéuticas utilizando a GAH em mulheres com IU. Em todos os artigos, foram
realizadas avaliacdes antes e apds tratamento, considerando o grau da severidade da IU a
fim de verificar se os resultados foram duradouros. O principal objetivo nos cinco artigos foi
avaliar os efeitos da GAH sobre a forca dos musculos do assoalho pélvico em mulheres
com IU.

Para a avaliacdo das pacientes utilizou-se instrumentos especificos, tais como:
escala de Ortiz para teste de forca perineal, escala Oxford para graduar os valores de
contracdo dos MAP (musculo assoalho pélvico), esfigmomandmetro para avaliagdo da
ativacdo do musculo transverso do abdome em mmHg, Biofeedback pressorico para
avaliacdo da Forca do assoalho pélvica.

Em dois estudos os autores utilizaram o questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), que avalia a frequéncia, quantidade e
efeito do vazamento de urina, antes e apos a aplicacdo do protocolo. Também foi utilizado
em um dos artigos o King’s Health Questionnaire (KHQ), que é pontuado por cada um de
seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e quanto
maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de vida relacionada aguele dominio.

A Esfignomandmetro foi uma abordagem utilizada em um dos estudos, na qual tem
como objetivo avaliar a ativagéo do transverso do abdome em mmHg, foi realizada antes
(forca insatisfatoria) e apOs (forca satisfatoria). Foram realizadas seis posturas em um
ritmo muito lento, as quais eram mantidas, variando de 5 a 20 segundos, repetidas 3
vezes, realizando um periodo de descanso de 20 segundos entre cada exercicio. A
primeira e a Ultima sessédo foram destinadas a avaliacéo e reavaliacdo das pacientes. Para

as sessoes, foi utilizado um programa de GAH.

Os dados principais dos artigos foram extraidos, sintetizados e apresentados em

forma de quadro (Quadro 2).
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Quadro 2. Descri¢cao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos, instrumentos

de avaliacao e resultados.

TIPO DE

reabilitacdo baseado em
exercicios hipopressivos
(EH) sobre os sintomas
de incontinéncia urinaria
(IU) de mulheres
multiparas.

Avaliacdo: utilizou-se o0 questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF), que avalia a frequéncia, quantidade e efeito do
vazamento de urina, antes e ap6és a aplicacdo do
protocolo.

Protocolo: 7 semanas de HD supervisionado e dirigido. As
primeiras trés semanas, foram realizados 8 exercicios
hipopressivos (EH) por 10 minutos uma vez por semana.
Nas ulltimas quatro semanas, o0 mesmo protocolo foi
realizado duas vezes por semana, acrescentando 5
minutos a cada sesséo, durante 2 semanas.

AUTOR/ANO ESTUDO OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
Baruc et al, 2017 & Serie de | Descrever os efeitos de  [Populacdo: 6 mulheres multiparas na pré-menopausa 1. Houve reducédo do score do ICIQ
Casos um protocolo de com |U (média de idade de 40,33 anos). pés-intervengdo (7 semanas):

o 2 pacientes obtiveram uma
melhora de ICQ de 100%

o 1 paciente teve melhora de ICQ
de 89%

o 1 paciente teve melhora de ICQ
de 53,3%

o 1 paciente teve melhora de ICQ
de 44,4%

o 1 paciente teve melhora de ICQ
de 30%.

2. Grau de severidade das perdas
urinas:

o Antes:

O 4 pacientes relataram moderada,
1leve e 1 severa.

o Apés:
0 2 pacientes moderadas, 2
pacientes leves e 2 pacientes

remissao.

Obs: Todas as participantes relataram, ao
final do tratamento, aumento no grau de

satisfacdo em relacdo a percepcéo de sua
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melhora na continéncia, das atividades de
vida diaria e trabalho.

Valente et al ,2015
1

Semi-experi-
mental.

Avaliar os efeitos da
ginastica abdominal
hipopressiva sobre a

forca dos musculos do
assoalho pélvico em
mulheres com
incontinéncia urinaria de
esforgo.

Populagdo: 6 mulheres com queixa de IUE, com média de
idade de 63,3 anos.

Avaliacdo: ficha de avaliagéo, testes de forca perineal e
teste de ativacéo do musculo transverso do abdémen, pré
e pos-tratamento

Protocolo: Foram realizadas 2 sessGes em grupo, durante
4 semanas, totalizando em 10 sessdes fisioterapéuticas
por més, com duracdo de 50 minutos cada, 2 vezes por
semana.

FA primeira e a Ultima sessdo foram destinadas a
avaliacdo e reavaliac@o das pacientes. Para as sessoes,
foi utilizado um programa de GAH.

FForam executadas seis posturas realizadas em um ritmo
muito lento, as quais eram mantidas, variando de 5 a 20
segundos, repetidas 3 vezes, realizando um periodo de
descanso de 20 segundos entre cada exercicio.

+No final do tratamento, as pacientes foram reavaliadas

Observacao:

1. Escala de Ortiz (teste de forca
perineal):
o Antes:
[0 Grau 3: 4 participantes
[0 Grau 2: 2 participantes
o Apos:
[0  Grau 4: todas as participantes

*nimeros absolutos

2. Peribmetro (avaliacdo da forca em
mmHg):
o Antes:
O 4,4 mmHg: 2 participantes
0 4,8 mmHg: 1 participante
O 8,0 mmHg: 2 participantes
0 12,8 mmHg: 1 participante
o Apos:
0O 46,4 mmHg: 4 participantes
0O 38,4 mmHg: 2 participantes
*nameros absolutos

3. Esfignoman6émetro (avaliacdo da
ativacao do transverso do abdome
em mmHg)

o Antes: forga insatisfatéria (nenhuma

participante conseguiu sustentar a

17




N2

% A periometria registra os potenciais de ac¢do das
contracBes musculares do assoalho pélvico e traduz
sua intensidade em sinais visuais, por meio de escala

numérica graduada de 0 a 46,4mmHg.

contragéo acima de 64 mmHg

o Apés: forca satisfatéria (todas as
participantes conseguiram sustentar a
contragéo acima de 64 mmHgQ)

Costa et al ,

2011 3.

Quase-
experimental,
nao controlado

Avaliar a funcdo dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP) antes e
apos protocolo de
exercicios hipopressivos
para melhora da
propriocepc¢éao perineal
em mulheres com
incontinéncia urinaria de
esforco (IUE).

Populagdo: 12 mulheres, com IUE e média de idade de
57,6 anos.

Avaliacdo: A funcdo do MAP foi mensurada antes e ap6s
0 tratamento por meio de palpacé&o bidigital, utilizando-se
a escala de Oxford, o endurance muscular e o nimero de
contracdes rapidas.

Protocolo:

- Inicialmente, foram realizadas trés sessdes individuais
para consciéncia e aprendizado dos exercicios
hipopressivos, uma vez por semana.

FrSendo a primeira sessdo consistiu de esclarecimentos
sobre a localizacdo e fungdo dos MAP e dos musculos
abdominais. J& Ultima sessdo, as pacientes foram
ensinadas a contrair voluntariamente os MAP durante a
fase de aspiracdo diafragmaética.

- Apbs as sessOes iniciais, foram realizadas, por 12
semanas, exercicios domiciliares e preenchimento do
MAP.

rForam realizados de 4 a 6 repeticdes, 2 vezes ao dia, dos
exercicios hipopressivos, tanto na posi¢ao deitada quanto
na posi¢cao em pé.

+ Nas 12 semanas, foram realizadas sessbes mensais

1. Escala Oxford (valores de
contragdo dos MAP considerados
adequados: >3):

o Antes: 1,6 (+ 0,6) — funcdo muscular
deébil

o Apoés: 2,8 (+ 0,5) — aproximou-se da
funcéo considerada ideal

p=0,000)

2. Endurance (seg):

o Antes: 2,7 (+1,8)

o Apobs:5,3(x2,1)
p=0,0001)

3. Numero de contracdes rapidas:
o Antes: 3,4 (x1,3)
o Apo6s:7,3(x1,9)

p<0,0001)

4. Aderéncia ao estudo (média de
exercicios por més):
o Més 1: 27,5 dias
o Més 2: 27 dias
o Més 3: 29 dias
**Houve elevada aderéncia ao estudo.

5. Grau de severidade das perdas
urinas:
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com o fisioterapeuta. A cada sessdo, as pacientes
apresentavam diario de exercicios preenchido para
mensuracado da aderéncia ao tratamento.

A Ultima sessao foi destinada a reavaliacéo das pacientes
por meio da mensuracdo da pressdo da MAP e de nova
aplicacdo do questionario de qualidade de vida.

o Antes:

0

As 12 pacientes relataram perda
de urina

o Apds:

0

11 participantes teve a resolugéo
da perda urinaria em jato.

[l E 1 participante perdia urina apés o
tratamento.
Ribeiro et al ,2017 |Quase- \Verificar o impacto do |Populagdo: 6 mulheres, no periodo p6s-menopausa, com 1. King’s Health Questionnaire (KHQ)
° experimenta tratamento com |média de idade de 62,5 anos e todas com 1 ou 2 filhos.
I, ndo fexercicios  abdominais o Antes:12,50 (+ 30,32)
controlado.  |hipopressivos (EAH) no |Avaliacdo: a forca muscular dos MAP foi verificada por

aumento da forca
muscular dos musculos
do assoalho pélvico
(MAP) e a relacdo com a
QV de mulheres com
IUE.

meio de equipamento de biofeedback pressoérico e da
escala de Ortiz e o impacto sobre a QV por meio do King’s
Health Questionnaire (KHQ), no primeiro e Ultimo
encontro.

Protocolo:

-Inicialmente  foi realizado tratamento com EAH
(exercicios abdominais hipopressivos) durante duas
sessdes fisioterapéuticas semanais, em  grupo,
totalizando 4 semanas com 10 sessdes, com a duragdo
de 50 minutos cada.

- Foram executadas seis diferentes posturas, realizadas
em um ritmo muito lento, sendo estas mantidas de cinco
a 20 segundos e repetidas trés vezes, respeitando-se um
periodo de descanso de 20 segundos entre cada
exercicio.

Observacdes:
+ O KHQ é pontuado por cada um de seus dominios, néo

havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de
0 a 100 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a

o Depois: 4,17 (+ 10,21)

*Os valores correspondem a média (+
desvio-padrao).

2.

@)

o 0

0

O

Escala de Ortiz (teste de forca
perineal)
Pré:

Grau 2: 2 pacientes

Grau 3: 4 pacientes

Pos:

Todas as pacientes apresentaram
grau 4.

Biofeedback pressérico (avaliacdo
da Forc¢a do assoalho pélvica)

Pré : -0,28( £0,59)

Pos: 43,7( +0,54)

*Os valores correspondem a média (
desvio-padrao).

4.

Avaliacdo de Impacto da IU
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qualidade de vida relacionada aquele dominio.

+ Escala de Ortiz é graduada de zero a cinco, assim
sendo obtida a visualizacdo da contracdo da
musculatura perineal e a sensibilidade a palpacao
digital da vagina.

+ Biofeedback o registro do valor pressorico no
teste deve ser o pico pressérico maximo obtido
com a contracdo mantida por no minimo 10
segundos ou o valor médio de pico pressérico
obtido com 3 contracgdes.

1°Avaliagéo

[0 80% das mulheres afirmaram que
0 problema afetava um pouco sua
vida

[0 20% das mulheres afirmaram que o
problema da IU era moderado

2°Avaliacéo

[0 70% delas afirmaram que o
problema n&o afetava nem um
pouco

Rubio, 2013 19,

Quase-
experimenta
I!
randomizad
o}

O objetivo do presente
estudo foi verificar os
efeitos da  Ginastica
Abdominal Hipopressiva
na severidade dos
sintomas da
Incontinéncia Urinaria e
na Qualidade de Vida em
mulheres adultas.

Populacdo: 49 mulheres, com idade entre 25 e 60 anos e
com IU.

idade,
peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), indice
Cintura-Anca (ICA) e
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), antes €

Avaliacdo: utilizou-se o questionario contendo

International Consultation on

apos o tratamento.

Protocolo: as participantes foram divididas em 2 grupos
experimental (GE) e grupo controle (GC).

- Grupo Experimental(n=21): O primeiro grupo
experimental que realizou um programa de exercicios
baseada na GAH com sessbes de 30 minutos, 3 vezes por
semana ao longo de 12 semanas.

- Grupo Controle (n=28): O segundo grupo que nao
realizou nenhuma pratica fisico-desportiva nem aderiu a
um programa de exercicios sistematizados no tempo.

0 30% afetava um pouco.
1. Indice de Massa Corporal (IMC- foi
calculado pela formula peso/altura)
Grupo experimental
o Pré-programa:
[l 2459 + 3.33

o Pés-programa:
[l 24.48 + 3.26

GrupoControle
o Pré-programa:
[ 2622 *= 3.0
o Pés-programa:
b 2592 + 291
*Os valores correspondem meédia (+ desvio-
padrdo).
2. International  Consultation  on
Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF)
Grupo experimental

o Pré:7.09 + 371

o Po0s:261 + 295
GrupoControle

o Pré:6.10 + 44
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Observacdes:
+» Os escores variam do ICQI-SF variam de 0 a 100,
de vida relacionada aquele dominio.
24,9 (normal).
0,80 ou <0,8.
*Valor de referéncia:
A relacdo cintura/anca calcula-se dividindo o valor do
perimetro da cintura (cm) pelo valor do perimetro da anca

(cm). Para as mulheres, o valor da diviséo cintura/anca
deve ser inferior a 0,80 ou < 0,8.

guanto maior a pontuacao obtida pior € a qualidade 3. Indice Cintura Anca (ICA)
+ Valor de referéncia do IMC para mulheres: 18,5 € o Antes:

% Valor de referécia do ICA para mulheres: inferiora o Apos:

o Pés: 592 + 4.37
*Os valores correspondem média (+ desvio-
padrdo).

Grupo experimental

o 79 =+ .06

o 77 + .06
Grupo Controle

o Antes:

0o 84 =+ .07

o Apos:

0 .84 + .06
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DISCUSSAO

Verificou-se no presente estudo que, tanto a amostra quanto a idade das
participantes, foram fatores com grande variacdo nos artigos analisados. O nimero
de participantes dos estudos variou de seis até sessenta mulheres. Da mesma forma,
a idade das participantes nos artigos variou de 25 a 70 anos.

Considerando as diretrizes para pesquisa em saude, sabe-se que a obtencéo
de uma amostra representativa é fundamental para uma andlise estatistica adequada,
nao sendo indicado um pequeno nimero de participantes.”- No que concerne a idade,
entende-se que, diante das dificuldades em se obter um perfil populacional mais
homogéneo, os estudos acabam por incluir na pesquisa mulheres com faixas etarias
bem diferentes, o que traz, em alguma medida, prejuizos a analise dos dados, afinal,
espera-se que os resultados obtidos no tratamento de IU em mulheres jovens sejam
mais promissores que em idosas!!2, Além disso, ha que se considerar que a IU
acomete indistintamente mulheres de diversas faixas etarias e condi¢cdes de saude
como, gestantes, pacientes com predisposicdo genética, obesas, mulheres com
infeccdo urinaria, pacientes neurologicos e pacientes submetidas ao parto normal,
tendo em todas um reflexo comum, o comprometimento da qualidade de vida dessas
mulheres. '3

N&o ha como ignorar os efeitos do envelhecimento e sua relacdo com a IU. No
estudo de Valente! todas as mulheres estavam no periodo pés-menopausa e
apresentavam déficit na forca perineal. Mourdo®, por sua vez, ressalta que, no
processo de envelhecimento, as taxas de hormdnio decaem e a espessura dos
musculos do assoalho pélvico parece diminuir, com isso, ocorre um decréscimo na
forca muscular, sendo a menopausa o ponto culminante a partir do qual os masculos
do assoalho pélvico enfraquecem muito rapidamente.

Em relagdo aos instrumentos utilizados nos estudos, somente trés autores®°10
aplicaram questionarios que avaliam o impacto da IU na qualidade de vida e
sintomatologia (ICIQ-SF e o KHQ). Destes, o KHQ é considerado pela Sociedade
Internacional de Continéncia um questionario completo, por ser o Unico a avaliar tanto
impacto da IU nos diferentes dominios da qualidade de vida, como os sintomas por
ela percebidos. Por este motivo, é classificado como “altamente recomendavel” ou

nivel “A” para utilizagdo em pesquisas clinicas, principalmente por sua popularidade e
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pelo fato de j& estar em uso, depois de ter sido traduzido e validado em outros idiomas
14_

Por sua vez, os demais autores *2 utilizaram apenas escalas para avaliar a
graduacdo da forca e da contracdo do assoalho pélvico. Entende-se que, em
pesquisas que abordem a U, é fundamental a utilizacdo de questionarios que avaliem
a qualidade de vida e sintomatologia, ainda que associados a outros instrumentos de
avaliacdo, uma vez que, estes dominios sdo 0s mais impactados na vida das mulheres
com IU.

Ao analisar o tratamento observou-se que todos o0s autores obtiveram
resultados satisfatorios na utilizacdo da GAH na IU. Os resultados mostraram ainda
gue houve um aumento da forca perineal bem como melhora da ativagcdo do musculo
transverso do abdémen38919 O estudo de Teixeira '° contribui ao evidenciar que a
GAH atua na prevencao e melhora dos sintomas, por meio da alteracao na distribuicao
de pressoOes, estimulando e fortalecendo as paredes da vagina e a musculatura
perineal. Além disso, aumenta o tbnus de base do perineo, ajuda a posicionar 0s
6rgaos do baixo ventre e favorece a correcdo posturalt®

No estudo de Rubio 9 verificou-se uma diferenca importante em relagdo a
medida do indice Cintura Anca (ICA), ja que o grupo GC n&o alterou o seu valor,
enquanto o grupo GH reduziu significativamente os valores de ICA, o que contribuiu
para a diminuicdo de obesidade e doencas cardiovascular. Além disso, foi avaliado
o impacto da QV e gravidade dos sintomas de U, por meio do questionario ICIQ-SF,

sendo verificada uma melhoria no grau de severidade dos sintomas de IU no GH**

CONCLUSAO

A GAH é uma técnica promissora no tratamento de incontinéncia urinaria (1U),
pois reestabelece a funcdo da MAP. Os diversos estudos que compdem os resultados
deste artigo, apresentaram resultados satisfatorios no tratamento da IU em mulheres,
aumentando o grau de satisfacdo em relacéo a percepcéo de melhora na continéncia
e na qualidade de vida.

Sugere-se arealizacdo de estudos com um nimero maior de participantes, bem

como com uma populacdo homogénea, garantindo assim a qualidade estatistica da

23



7z

pesquisa. Ademais, é interessante a utilizacdo de instrumentos que avaliem a
gualidade de vida e sintomatologia, ainda que associados a outros instrumentos de
avaliacdo, uma vez que, estes dominios sdo os mais impactados na vida das mulheres

com |U.
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Anexo |

NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

A REVISTA DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO ¢ uma publicagio do Curso de

Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A revista publica além de artigos originais, artigos
de revisdo (revisdo de literatura dos altimos 10 anos), relato de caso (relato de um ou mais casos que evoluiram de forma
critica), resenha de livro (andlise critica da obra), teses e dissertagdes, pontos de vista (o pensamento do autor sobre um tema)
¢ cartas ao Editor (expressao da opinido do leitor).

Os artigos e outros textos enviados para a Revista, serdo submetidos a apreciagdo do Conselho Consultivo. que

decidira sobre sua publicagdo, podendo ser. eventualmente, devolvidos aos autores para adaptagdo as normas desta Revista.

Os trabalhos devem ser enviados para:

CENTRO DE DOCI:_'NCIAVE_PESQU!SA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.

Rua Cipoténea. n® 51 - Cidade Universitaria “Armando Salles de Oliveira™- CEP 05360-000 - Sio Paulo, SP.

O contetido ¢ as opinides expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.

FORMA E CONTEUDO:

1

b

w

. Apresentacio dos originais - Aceitamos trabalhos em disquete, desde que, compativeis com o programa Winword 6.0, os

trabalhos também poderdo ser datilografados, em espago duplo e apresentados em trés vias.

Pagina de rosto - Deve constar: a) titulo do trabalho ¢laborado de forma breve ¢ especifica; b) versdo do titulo para o
inglés: ¢) nome completo dos autores ¢ respectivos titulos profissionais ¢ académicos; d) identificagdo das instituigdes as
quais os autores estdo vinculados: e) referéncia ao trabalho como parte integrante de dissertagdo, tese ou projeto: 1)
referéncia a apresentagio do trabalho em eventos, indicando nome do evento, local ¢ data de realizagio; g) enderego para
correspondéncia.

Resumo / Abstract - Os trabalhos enviados as segdes, Artigos, Divulgando Projetos e Experiéncias, Debates ¢
Dissertagdes devem apresentar dois resumos, um em portugués ¢ outro em inglés. Observar as recomendagdes da NBR-
68. ABNT. para redagdo ¢ apresentagio dos resumos: a) quanto a extensdo, a norma determina o maximo de 250 palavras
para os artigos de periodicos: b) quanto ao contetdo, deverdo observar a estrutura formal do texto, isto ¢, indicar o
objetivo do trabalho. mencionar os procedimentos basicos, relacionar os resultados mais importantes e principais
conclusdes: ¢) quanto a redagdo ¢ estilo, usar o verbo na voz ativa da 3". pessoa do singular, evitar locugdes como “o
autor descreve”. “neste artigo™, etc.. ndo adjetivar ¢ ndo usar paragrafos.

Descritores / Key words - Palavras ou expressoes utilizadas para fins de indexagdo ¢ que representam o conteddo dos
trabalhos. Para o uso de descritores em portugués, consultar “Descritores em Ciéncias da Saiade™ (DeCS) parte da
metodologia LILACS-Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde, ¢ o MESH-Medical Subjets
Headings da National Library of Medicine.

Estrutura do texto - O cariter interdisciplinar da publicagdo permitiu ¢stabelecer um formato mais flexivel quanto a
estrutura organica dos trabalhos sem comprometer o contetudo. A publicagdo sugere que os trabalhos de investigagio
cientifica devem  ser organizados mediante a estrutura formal: a) /ntrodugdo. estabelecer o objetivo do artigo,
relacionando-o a outros publicados anteriormente ¢ esclarecendo o estado atual em que se encontra o objeto investigado;
b) Material e Métodos, ou, Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos), descrever procedimentos,
apresentar as varidveis incluidas na pesquisa, determinar e caracterizar a populagdo e amostra, detalhar técnicas ¢
equipamentos, indicar quantidades exatas; ¢) Resultados. exposigdo factual da observagio, apresentada na sequéncia
logica do texto. apoiados em gréficos e tabelas: d) Discussdo, apresentagdo dos dados obtidos ¢ resultados
alcangados, estabelecendo compatibilidade ou ndao com resultados anteriores de outros autores; ¢) Conclusdes, sio as
dedugdes logicas ¢ fundamentadas nos Resultados ¢ Discussio.

Referéncias Bibliograficas - Organizar as referéncias em ordem alfabética pelo altimo sobrenome do primeiro autor dos
trabalhos ¢ numera-las consccutivamente. Deverdo ser mencionados todos os autores de cada referéncia. Os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados pela “List of Journals Indexed in Index Medicus™. Observar a Norma Brasileira - NBR
6023/1989 que estabelece critérios para identificar os elementos que compdem a referéncia bibliografica.

EXEMPLOS:

Monografias

Voss, D. E.. lonta. M. K., Myers, B. . Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. 3.ed. Sio Paulo: Panamericana. 1987.
388 p.

Partes de monografias (com autoria prépria)

Kadekaro, M.. Timo-laria. C., Vicente, M. L.. M. Control of gastric secretion by the central nervous system, In: Brooks,
F.R.. Evers. P. Nerves and the gut. Thorafare, NJ.: C. B. Slack, 1977. p. 377-427.
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Partes de Monografias (sem autoria especial)
Rothstein. J. M.. Roy.S. H.. Woll. S. L. The rehabilitation specialists handbook. Philadelphia: F. A. Dairis, 1991. p.
465-383: Vascular anatomy, cardiology and cardiac rehabilitation.
Dissertacdes, Teses
Marques. A. P. Um delineamento de linha da base miltipla para investigar efeitos de procedimentos de ensino sobre

diferentes comportamentos envolvidos, uma avaliagdo goniométrica. Sio Paulo, 1990. Dissertagdo (Mestrado) -
Centro de Educagao ¢ Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Sio Carlos.

Artigos de periédicos
Kozelka, J. W.. Christy. G. M.. Wurtor, R. D. Somato autonomic reflexes in anesthetized and unaesthetized dogs. J.
Auton. Nerv. Syst. v.3.n.2, p. 171-5.1981.
Evento (_no todo)
SIMPOSIO sobre Fertilizantes na Agricultura Brasileira, 2., 1984, Brasilia. Anais .. Brasilia. EMBRAPA,
Departamento de Estudos e Pesquisas. 1984. 642 p.
Eventos (considerados em partes) )
Orlando Filho, J.. Leme, E. 1. A. Utilizagdo agricola dos residuos da agroindistria canavieira. In: SIMPOSIO SOBRE

FERTILIZANTES NA AGRICULTURA BRASILEIRA, 2., 1984, Brasilia. Anais ... Brasiliaz EMBRAPA,
Departamento de Estudos ¢ Pesquisas. 1984, 642 p. p. 451-75.

. llustracdes e Legendas - As tabelas devem ser elaboradas em folhas & parte. numeradas consecutivamente na ordem de
citagdo no texto. O titulo deve constar na parte superior da tabela. Evitar o uso de linhas no interior das tabelas, usar
somente as linhas laterais ¢ aquelas que separam os titulos. As figuras se referem a todas as ilustragdes, fotografias,
desenhos, graficos. excetuando-se tabelas. Para organizagdo das figuras observar o mesmo procedimento adotado para as
tabelas.
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