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RESUMO

Introdugéo: Os musculos da parede abdominal, o diafragma
respiratorio e o assoalho pélvico atuam em sinergismo, e
contribuem para o funcionamento fisiologico da pelve.
Baseado nesta interagdo, a mecanica respiratoria ¢ utilizada
em algumas técnicas fisioterapéuticas da atualidade, com a
intengdo de proporcionar ativagdo conjunta do diafragma
pélvico. Este estudo tem como objetivo verificar se ha
evidéncias que justifiquem a utilizacdo de tais técnicas para
otimizar as caracteristicas dos musculos do assoalho pélvico,
justificando assim sua utilizagdo no tratamento de
disfuncgoes pélvicas femininas. Metodologia: Revisdo
sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados e
quasi-randomizados, nas bases de dados PubMed,
MEDLINE, SciELO e LILACS, de estudos que realizam um
programa terapéutico que atue na mecénica respiratoria e
que observaram alteragdes em variaveis morfologicas e
funcionais do assoalho pélvico. Resultados: Foram
encontrados 1124 artigos, dos quais quatro corresponderam
aos critérios de inclusdo. Dois estudos utilizaram a técnica
de ginastica hipopressiva, um utilizou a técnica de Pilates, e
um utilizou treinamento da musculatura diafragmatica e
abdominal profunda. Trés estudos utilizaram como desfecho
a forca muscular do assoalho pélvico, dois utilizaram o
endurance, um avaliou a atividade muscular
eletromiografica e um avaliou a area de secgdo transversa
muscular. Consideragdes finais: As técnicas encontradas
parecem causar alteragdes na for¢ca muscular, no endurance,
na resposta eletromiografica e no trofismo muscular do
assoalho pélvico. Entretanto, devido a escassez de estudos
relacionados ao tema, ndo ¢ possivel avaliar a magnitude
destas alteracdes e sua aplicabilidade no tratamento de
disfun¢des pélvicas femininas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Exercicio. Respiracao.
Assoalho Pélvico. Diafragma Pélvico.

ABSTRACT

Introduction: The muscles of the abdominal wall, the
respiratory diaphragm and pelvic floor work in synergy and
contribute to the physiological functioning of the pelvis.
Based on this interaction, respiratory mechanics is used in
some physiotherapy techniques of today, with the intention
of providing joint activation of the pelvic diaphragm. This
study aims to determine whether there is evidence to justify
the use of such techniques to optimize the characteristics of
the pelvic floor muscles, thereby justifying its use in the
treatment of female pelvic disfuncgdes. Methods:
Systematic review of randomized controlled trials and quasi-
randomized, in PubMed, MEDLINE, SciELO and LILACS
databases, studies that perform a therapeutic program that
acts on respiratory mechanics and observed changes in
morphological and functional variables of the pelvic floor .
Results: 1124 articles, four of which corresponded to the
inclusion criteria were found. Two studies used the
technique hipopressiva gymnastics, one used the technique
of Pilates, and used the diaphragmatic muscles and deep
abdominal training. Three studies used as the endpoint of the
pelvic floor muscle strength, endurance the two used, one
evaluated the electromyographic muscle activity and
evaluated the cross-sectional area of muscle. Final
thoughts: The techniques found appear to cause changes in
muscle strength, endurance, and the -electromyographic
response in the pelvic floor muscle tropism. However, due
to the scarcity of studies related to the topic, it is not
possible to assess the magnitude of these changes and their
applicability in the treatment of female pelvic disorders.
Keywords: Physical Therapy. Year. Breathing. Pelvic
Floor. Pelvic Diaphragm.
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Fisioterapia e a Mecanica Respiratoria no Assoalho Pélvico

INTRODUCAO

A musculatura do assoalho pélvico (MAP),
também chamada de diafragma pélvico, ¢
composta de diversos musculos que funcionam
como um grupo, com os objetivos de manuteng@o
da continéncia urindria e fecal e do
posicionamento  dos  6rgdos  pélvicos na
localizagdo correta. Estes musculos atuam em
conjunto com diversas estruturas, como as fascias,
os ligamentos e os nervos, e sua agdo ¢
coordenada por um sistema neuromuscular
integrado!"’.

Os exercicios do assoalho pélvico sdo
amplamente estudados no tratamento de
disfungdes  pélvicas femininas e podem
proporcionar alteracdes em variaveis
morfologicas, como alteracbes no trofismo,
volume e comprimento muscular’?), assim como
em variaveis funcionais, como alteragdes na
atividade elétrica (eletromiografica), forca e
resisténcia muscular. Estas alteragdes estao
relacionadas com o tratamento das disfungdes
pélvicas femininas, como a incontinéncia urinaria,
a incontinéncia fecal e os prolapsos de oOrgaos
pélvicos®™.

Além das estruturas estdticas do tecido
conjuntivo, outras estruturas também contribuem
para o funcionamento da MAP. Os musculos da
parede abdominal e o diafragma respiratorio
atuam em sinergismo ao assoalho pélvico e
formam uma espécie de capsula denominada “core
abdominal”. Estes  musculos funcionam
promovendo estabilidade e continéncia durante
mudancas de pressao intra-abdominal, que
ocorrem, por exemplo, durante a respiracdo, a
tosse, as mudangas posturais € a movimentacao
dos membros!®®. Desta forma, a respiragdo, a
continéncia ¢ o controle postural funcionam de
forma integrada: se um deles estd deficiente,
acarretard sobrecarga em outrol™'", Entretanto, no
tratamento de disfungdes pélvicas como a
incontinéncia urindria, alguns autores defendem
que os exercicios da MAP devem ser realizados de
forma isolada, evitando-se a utilizacdo de
musculos acessorios*.

Alguns estudos demonstraram que durante
a respiracdo tranquila ha ativagdo da MAP, sendo
que a maior ativagdo ocorre durante a
expiracio'®. Na respiracio forada, a atividade
pela eletromiografia da MAP aumentou em todas

as fases, mas teve um aumento de maior
amplitude na expiracdo. Esta modulacdo estd mais
relacionada com a ativagdo dos musculos
abdominais do que com alteragdes da pressao
intra-abdominal®.  As  movimentacdes  do
diafragma respiratério ¢ do assoalho pélvico
acontecem paralelamente, com um movimento
cranio-caudal, cranial durante a expiracdo e caudal
durante a inspiragol®..

Algumas técnicas fisioterapéuticas da
atualidade utilizam a mecanica respiratéria como
parte do processo de tratamento de disfun¢des
pélvicas femininas. A partir da hipdtese de que a
integracdo de tais técnicas tornaria o treinamento
do assoalho pélvico mais proximo ao seu
funcionamento fisiologico e poderia tornar os
tratamentos mais efetivos, este estudo tem como
objetivo avaliar se ha evidéncias que justifiquem o
uso de tais técnicas para otimizar as caracteristicas
morfologicas e funcionais dos miusculos do
assoalho  pélvico, justificando assim suas
utilizagdes no tratamento de disfungdes pélvicas
femininas.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

A busca eletronica foi realizada por dois
avaliadores, em Novembro de 2013, nas bases de
dados Registro Cochrane Library (Cochrane de
Ensaios Clinicos Controlados), MEDLINE/
PubMed (National Library of Medicine e National
Institutes of Health),SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude).
Foi realizado cruzamento, conforme exposto na
Quadro 1, respeitando-se as especificidades de
cada base de dados, dos termos em portugués ou
suas respectivas tradugdes em inglés referenciadas
na enciclopédia NLM MeSH. Nio foram
utilizadas restricdes quanto ao ano de publicacao
ou idioma. Restringiu-se a busca para estudos
realizados em humanos.

#1 “Fisioterapia” ou #1 “Physical Therapy”

#2 “Terapia por Exercicio” ou #2 “Exercise”

#3 “Respiragdo” ou #3 “Respiration”

#4 “Assoalho Pélvico”ou #4 “Pelvic Floor”

#5 “Diafragma Pélvico” ou #4 “Pelvic Diaphragm”

Cruzamento: (#1 OR #2 OR #3) AND (#4 OR #%)

Quadro 1: Termos ¢ cruzamentos utilizados na busca
sistematica.
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Critérios de elegibilidade

Os dois avaliadores que realizaram a busca,
selecionaram individualmente os estudos para
leitura de resumos. Ambos leram todos os
resumos selecionados e analisaram a presenga dos
critérios de elegibilidade. Em caso de duvida de
elegibilidade através do resumo o estudo era
selecionado para leitura integral. Em caso de
discordancia entre os avaliadores era solicitada a
opnido de um terceiro avaliador.

Foram  incluidos  ensaios  clinicos
controlados randomizados (ECCRs) e ensaios
clinicos controlados quasi-randomizados
(ECCQRs) em que foram realizadas intervengdes
terapéuticas com objetivo de verificar seus efeitos
em variaveis morfologicas e funcionais do
assoalho pélvico feminino. A intervengdo
terapéutica deveria utilizar métodos que atuassem
na mecanica respiratoria e deveria ser controlado
através de  comparagdes com  nenhuma
intervencdo, treinamento  convencional  dos
musculos do assoalho pélvico, tratamento
medicamentoso e outras intervengdes que nao
atuam na mecanica respiratoria.

Os participantes dos estudos selecionados
deveriam ser individuos adultos, do sexo
feminino, com ou sem historia de desordens
pélvicas do tipo: incontinéncia  urinaria,
incontinéncia fecal, prolapso de 6rgaos pélvicos,
disfungdes sexuais ou dor pélvica cronica. As
variaveis morfologicas e funcionais incluidas nos
desfechos tratam-se de atividade muscular
(eletromiografia), forca, resisténcia e hipertrofia
dos musculos do assoalho pélvico. Foram
excluidos estudos que apresentassem como
desfechos apenas varidveis das disfungdes
pélvicas, como sintomas.

Foram excluidos estudos que incluissem
participantes do sexo masculino, gestantes ou
criancas, ou individuos com doeng¢a ou disfungao
neurologica e estudos que ndo especificassem o
tipo de intervengao realizada.

Foi realizada busca manual, pelos dois
avaliadores, nas referéncias dos estudos
selecionados.

Avaliaciao da qualidade metodologica

Para avaliar a qualidade metodologica dos
estudos selecionados foi utilizada a versdo em

portugués da escala PEDro desenvolvida pela The
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Este
instrumento ¢ uma escala validada, que
compreende 11 itens com objetivos de avaliar se
os ensaios clinicos analisados apresentam validade
interna, validade externa e se contém informagoes
estatisticas suficientes para que seus dados sejam

interpretados!'!'?].

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 1642 estudos
na busca eletrOnica, provenientes das bases de
dados - Registro Cochrane de Ensaios Clinicos
Controlados, MEDLINE/PubMed, SciELO e
LILACS, sendo 408, 1137, 48 e 49 estudos
respectivamente encontrados em cada base de
dados (Figura 1). Foram selecionados 66 estudos
para leitura de resumos. Apos leitura dos resumos
foram selecionados quatro estudos. Os demais
foram excluidos pelos seguintes motivos: quatro
estudos apresentavam-se repetidos em mais de
uma base de dados; trinta estudos ndo eram
ECCRs ou ECCQRs; quatro estudos nao
descreveram a intervencdo realizada; em 18
estudos a intervencdo realizada ndo incluia
aspectos da mecanica respiratoria; trés estudos nao
possuiam desfechos relacionados ao assoalho
pélvico; e trés estudos incluiam participantes que
pertenciam aos critérios de exclusao.

Todos os estudos incluidos se tratam de
Ensaio Clinicos Controlados e¢ Randomizados
(ECCRs). De acordo com a qualidade
metodologica avaliada pela escala PEDro, um
estudo apresentou alta qualidade metodologica
(PEDro  8/10)", um, média qualidade
metodologica (PEDro 6/10)'"* ¢ dois, baixa
qualidade metodolégica (PEDro 4/10)1>161 - Ag
qualificacdes metodolégicas dos estudos estdo
descritas no Quadro 2.

As técnicas encontradas foram gindstica
hipopressiva,  pilates, e treinamento da
musculatura diafragméatica e abdominal profunda.
As caracteristicas dos estudos estdo descritas no
Quadro 3.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

Registro Cochrane: 408

Busca eletrdnica: MEDLINE / PubMed: 1137

1642 estudos

LILACS: 49

L1

|
|
SeiELO: 48 |
|

Titules selecionados para leitura de resumos:

Avalindor A: 65 Avaliador B: 66

l

Resumos avaliados: 66

| \.

Estudos Estudos
selecionados: 4 excluidos: 62

’J

Busca manual:
0 estudos

Estudos incluidos na revisio: 4

) - o 3
g 8 = 25 I & =1 o £ G =
5 | 3 2 co | @ g g |28 B || =
£ | 58| 3 e 3 et 7 A g ge| E
Escala @ 3= | = o2 # 5 = i & f & - i
- =] pl. ) 2 5= = F = F 3 ~ 3 E @ Total
FEDro : | 2T % & il £ 2 | 32 5 2 &
g |2 | 8%|%e| §| 6| % | 28| % | EB| 2
212 |2 |gs| v | E| = |33 § |2 2
o : 8 g - ; E | = £
. : = - ] 4 . .
| bal 5 o -
i 5[:11:-]":: Mo Sim o Sim W Mo Sim Siem Nao Sim Sim 18
Bemardss
et al K Eim Miko Sitty Wiie Nio Mk Sien Niip i Nk 410
(2012}
Humg et al . . ) . : . . . - - "
;:ﬁc Sim Sim Sim Sin b N Sim Sim Sim Sim Sim B0
L 1]
;":'j;;“" sim | sim | Sim | Mo | N | Mo | N | Mo | Mo | Sm | Sim 40

e

Quadro 2. Avalia¢do da qualidade metodologica de acordo com a escala PEDro.
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Autores Ano | Tipe deEstude | Participantes il Intervencies Resultados Repercussies clinicas
Aumenta na frea
B el Muthezes com Gl Gimndstica Hipopressva de seccho
Bemardes el 2012 icatroladon prodapso de W (52: Exercicios da MAP transversa do
al. T e frgdn pélvico - (33; Orientagio de como contraim misculo
) gran 11 i MAP (sem protocolo) levanfador do
dmms
Melhora da forga
Enssio clinico Mutheres com Gl: Gindstica Hipopressiva enscular, Tetmpo
Resendeetal | 2012 | controladoe pr-:}!nlrfslluf_“ g |42 Enercloins "3_“‘“’ .| deendurancee -
octizsdo Grgdo pelvico G3: Omentacio de como contrar Tesposiy
" gran 11 1 MAP (sem protocolo) mmscular peta
eletromiografia.
Melhoras tios
(ESTmAros
\full GI: Pilsles com enfare nos relacionndos s
Enssn clindco i mliscibos do “core”™ ¢ MAP kiisita dis funpbes pélvicas:
Culligan et al. | 2010 contrafado e diﬂﬁﬂﬁ 82 | GI Treinamento  da MAP fl ;m::;ml Pelvie Floar Distrets
randomizado 'I'I-"h' (Exercicios,  Biofeedback ¢ | o0 2 Teventory St Form 20
Pt terapia mamsal) (PEDI-20) e Pelvic Floor
Impact Questionnaing
Short Form 7 (PFIQ-7)
Gl Treinainento cofn 5 estizios
{respirn i eiragmd, Melhorias no qualsdade de
ativacio ¢ fortaleciments dos l. dx M & ‘Il 4
o Mutheres com miscubes sbdominais profundee | Diminuicdo da ; a o ‘""lm_i ¢
FAESHO Shc hisstiria de da MAP, padries cxpiralonas forea miscalar e . demdliony
Hungetal | 2000 | controladae PRELE | e RIS e AT inporinnte da
- R meonhnEncia flncionas e atividades de aimenito do ¥ s
randomizado AR R MO mETION UM AATT,
iiriniria imygact) endurance, Menor quantidad de
L Enfnpn§qr¢§n_rq|11nbr: perda duraniz o pad-test
incontinéncia urindria ¢
exercicios da MAP
Quadro 3. Descrigdo dos estudos incluidos.
Areq de Seccio
Forga Endurance f eﬁ:ﬁmca Transversa
mmusctlar
Gindstica Hipopressiva X Controle Superior Superior Superior Superior
Gindstica Hipopressiva X Treinamento MAP Semelhante Inferior Semelhante Semelhante
Pilates X Controle -
Pilates X Treinamento MAP Semelhante
Treinamento diaf ragn%tlm ¢ abdominal Spscnlfinnae Semelhante
profindo X Controle
Tremamento diafragmatico ¢ abdomunal
profimdo X Treinamento MAP

Quadro 4. Comparacdo dos resultados obtidos entre as técnicas estudadas, o treinamento convencional da musculatura do

assoalho pélvico (MAP) e a ndo intervencdo ou orienta¢des controle (controle).
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Dois estudos que utilizam a técnica de
ginastica hipopressiva foram encontrados. Ambos
avaliaram mulheres com diagndstico de prolapso
de 6rgdo pélvico grau II. Tanto no estudo de
Resende et al.', como no estudo de Bernardes et
al™ nio tiveram diferencas demograficas
significantes entre os grupos em relacdo a idade,
indice de massa corporal (IMC), namero de
gestacdes e partos e estado menopausall' '),

Um estudo de Hung e al.!"*! avaliou um
programa de treinamento que incluia encontros
quinzenais e  orientagdes de  exercicios
domiciliares, constituidos por cinco estagios: 1)
respiragao diafragmatica, 2) ativacao tonica do
musculo transverso abdominal (TrA) e da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), 3)
fortalecimento do TrA, MAP e musculos obliquos
internos, 4) padrdes expiratorios funcionais, como
tosse e espirro e 5) atividade de impacto como
corrida e saltos. O estudo analisou mulheres com
queixas de incontinéncia urindria de esforco e
comparou o programa de treinamento com a
realizacdo de orientagdes habituais, que incluiam
informagdes sobre incontinéncia urinaria, higiene
e explicagdes sobre exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvicol'?.

Por fim, um estudo aplicou a técnica de
Pilates em mulheres que poderiam ou nao ter
disfungdes pélvicas como incontinéncia urindria
ou prolapso de orgao pélvico menor que grau II.
Esta técnica foi comparada ao tratamento
fisioterapéutico convencional para o assoalho
pélvico, que incluia exercicios, o uso de
biofeedback e terapia manual''®.

O numero de participantes avaliadas em
cada estudo variou entre 52 a 64 participantes no
total, e 16 a 33 participantes por grupo, porém
nenhum estudo relatou um planejamento
estatistico que determinasse o numero de
participantes necessario para significAncia nos
resultados.

A forca muscular da MAP apresentou um
aumento significante nos grupos que utilizaram a
ginastica Hipopressival'¥ ¢ a técnica de Pilates!'®,
entretanto, apresentou uma diminui¢ao no grupo
que realizou o programa de treinamento proposto
por Hung ez al.'¥). No estudo de Resende er al.'¥
a forca muscular foi avaliada através da escala de
Oxford por palpagdo digital, j4 nos estudos de
Culligan er al" e de Hung et al!! foram
utilizados perinedmetro de diferentes marcas. A

técnica da ginastica Hipopressiva demonstrou um
aumento significante nos valores da for¢a pos-
intervengdo, quando comparados aos valores
iniciais (valor médio inicial: 1.7 £ 0.7; final: 3.8 £
0.8), e este resultado foi semelhante ao encontrado
no grupo que realizou apenas o treinamento
convencional da MAP (valor médio inicial: 2.4 +
0.8; final: 3.6 = 0.7) ¢ significativamente superior
ao encontrado no grupo controle (valor médio
inicial: 2.0 + 0.8; final: 2.1 + 0.8)!"*. A técnica do
Pilates obteve um aumento significante na forga
muscular em relacdo ao valor pré-tratamento (6.2
+7.5 cmH;0), um aumento semelhante ao
encontrado no grupo que realizou o treinamento
convencional da MAP (6.6 = 7.4cmH,0), sem
diferenca estatistica entre eles'®. Apesar disto, a
técnica proposta por Hung er al!'®! gerou uma
reducdo na pressdo de fechamento vaginal
comparada aos valores iniciais pré-tratamento
(valor médio inicial: 35.4 + 20.8 cmH,0; final:
31.5 £ 17.7 cmH;0), semelhando ao que ocorreu
no grupo que recebeu apenas orientagdes (valor
médio inicial: 33.1 £ 18.1 cmH,O; final: 30.6 +
17.5 cmH,0).

O endurance, ou tempo de contragdo vaginal
maximo, apresentou aumentos significativos nos
estudos que utilizaram a técnica de ginastica
Hipopressiva ¢ a técnica proposta por Hung et
al®l. Segundo Resende et al'¥ o grupo que
realizou a ginastica Hipopressiva apresentou
diferenca significativa no tempo de endurance ao
final do tratamento em relagdo ao tempo inicial
(tempo médio inicial: 2.9 + 1.1seg; final: 6.2 +1.4
seg), porém atingiu valores finais menores do que
o grupo que realizou treinamento convencional da
MAP (tempo médio inicial: 3.1 £ 1.6 seg; final:
7.4 £ 1.8 seg). De forma semelhante, no estudo de
Hung et al!®! a técnica utilizada mostrou um
aumento significativo no tempo de endurance, em
relagdo ao valor inicial (tempo médio inicial: 8.3 +
5.0 seg; final: 11.0 £ 5.9 seg), porém este
resultado foi semelhante ao encontrado no grupo
que recebeu apenas orientacdes (tempo médio
inicial: 7.9 + 4.5 seg; final: 11.4 + 5.7 seg).

A atividade muscular do assoalho pélvico
pela eletromiografia, avaliada em apenas um
estudo, apresentou resposta semelhante entre as
técnicas de gindstica Hipopressiva (tempo médio
inicial: 10.0 £ 2.0 pV; final: 17.0 £ 4.0) e
treinamento convencional da MAP (tempo médio
inicial: 10.4 £+ 3.0 pV; final: 15.4 £+ 4.1), ambas
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superiores ao grupo controle (tempo médio inicial:
10.7 + 4,8 uV; final: 11.0 + 4.3)!"*,

Foi demonstrado por Bernardes et al."> que
ocorre um aumento significante na area de secgao
transversa do musculo levantador do anus quando
utilizada a técnica de ginastica Hipopressiva (area
inicial: 1.4 £ 0.3 cm?; final: 1.8 + 0.5cm?),
semelhante ao aumento apresentado com o
treinamento convencional da MAP (area inicial:
1.6 £ 04 cm? final: 2.1 = 0.3 cm?),
diferentemente do que ocorre no grupo controle
(area inicial: 1.5 £ 0.3 cm?; final: 1.4 = 0.3 cm?).

A comparacao da capacidade em gerar cada
alteracdo descrita no assoalho pélvico entre as
técnicas estudadas e tanto o treinamento
convencional da MAP, como a ndo interven¢ao ou
orientagdes (grupos Controle) estd apresentada no
Quadro 4.

Além disso, no estudo de Hung et al.!"! foi
observado um maior beneficio da técnica
analisada em relagdo a melhorias na qualidade de
vida, indices de cura e melhora importante da
incontinéncia urindria quando comparadas ao
grupo que recebeu apenas orientagdes. E segundo
Culligan et al.'® a técnica de Pilates demonstrou
resultados semelhantes em relagao ao treinamento
convencional da MAP quanto aos questionarios
relacionados as disfungdes pélvicas: Pelvic Floor
Distress Inventory Short Form 20 (PFDI-20) e
Pelvic Floor Impact Questionnaire Short Form 7
(PFIQ-7).

DISCUSSAO

Apesar da interagdo entre a mecanica
respiratoria € o funcionamento dos musculos do
assoalho pélvico ter sido descrita por alguns
autores'®'7"® sua utilizacio na pratica clinica
ainda ¢ pouco descrita como forma de tratamento.
Fato este que pode ser observado pelos resultados
desta revisao, na qual foram encontrados apenas
quatro  ensaios  clinicos  controlados e
randomizados, ou quasi-randomizados,
relacionados ao tema, de acordo com os critérios
de inclusao.

Em contrapartida, os exercicios dos
musculos do assoalho pélvico ja sdo uma
modalidade estudada de forma extensa e
apresentam  eficicia  comprovada  quando
comparados a nenhum tratamento ou placebo em
mulheres com incontinéncia urinaria'®. Desta

forma os estudos analisados nesta revisdo
utilizaram a técnica de treinamento convencional
do assoalho pélvico como objeto de comparacao,
ou grupo controle, portanto a similaridade dos
resultados entre os grupos nestes estudos ¢
indicativa de efetividade das técnicas analisadas.

Foram  encontradas trés técnicas
fisioterapéuticas com utilizagdo da mecanica
respiratoria e quatro variaveis morfologicas ou
funcionais do assoalho pélvico como desfechos
dos estudos. Dentre as variaveis, a forca muscular
foi a Unica avaliada pelas trés técnicas distintas, e
apresentou um aumento significante com as
técnicas de Ginastica Hipopressiva e Pilates. O
aumento da forca muscular do assoalho pélvico ¢
associado a melhora dos sintomas de
incontinéncia urinarial® ’20], incontinéncia fecal™ e
prolapso vaginal**'l. Por outro lado, a técnica
proposta por Hung et al. resultou em reducao da
forca da MAP, apesar da melhora importante dos
sintomas de incontinéncia urindria. O autor
relaciona esta melhora de sintomas, ndo a forca
muscular, mas sim a coordenagdo entre os
musculos respiratorios € do assoalho pélvico
atingida com a técnica, o que levaria a um
mecanismo de continéncia mais adequado.

Apesar de a forca muscular ser uma
variavel em comum entre os estudos, a
comparacao entre seus valores ¢ dificultada, pois
duas técnicas de avaliacdo foram utilizadas, a
palpacdo digital e o perinedmetro. Isherwood et
al® ¢ Frawley et al®' demonstraram boa
confiabilidade entre o uso da Escala de Oxford
pela palpagdo digital e o uso da perineometria,
porém entre perinedmetros de diferentes marcas
ndo existe boa confiabilidade®*. Além disso, um
aspecto desfavoravel ao estudo de Culligan et
al'®! ¢ que, apesar da avaliacdo ser realizada por
perinedmetro digital, o avaliador ndo era cego em
relagdo as intervengdes, fato que compromete a
confiabilidade dos resultados.

O endurance foi avaliado por dois dos
estudos e apresentou aumentos significantes em
ambos, porém a comparagao entre estes resultados
pode tornar-se pouco fidedigna quando
analisamos os valores médios iniciais dos grupos
de cada estudo, que apresentam diferenca
importante. Esta diferenca pode ser associada a
maiores médias de idade e IMC dos grupos do
estudo de Resende em comparagdo aos do estudo
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de Hung, ja que estas variaveis podem influenciar
na funcionalidade do assoalho pélvico>*%!,

Os mecanismos pelos quais técnicas que
utilizam a mecanica respiratdoria poderiam
influenciar variaveis morfoldgicas e funcionais do
assoalho pélvico se baseiam no sinergismo que
ocorre entre os musculos do assoalho pélvico, da
parede abdominal e o diafragma respiratoriol”*, e
também podem ser explicados pela hipotese
proposta por Hung et al.'"*!, na qual ocorreria uma
melhor coordenagdo entre estes musculos,
otimizando os mecanismos de continéncia. A
coordenagdo entre estes musculos deve ocorrer
durante acgdes voluntdrias e involuntarias. Na
tosse, por exemplo, quando ocorre um aumento
importante da pressdo intrabdominal, os musculos
do assoalho pélvico movimentam-se de forma
reflexal'®l. Sabe-se porém, que em mulheres com
incontinéncia urinaria, esta contracdo ocorre com
um atraso, impedindo a oclusdo da uretra, e que
este atraso ocorre devido a um provavel défcit de
coordenagdo entre a contracdo dos musculos da
parede abdominal e do assoalho pélvico”’!. As
técnicas encontradas nesta revisdo podem
proporcionar uma maior propriocepcao da regiao
pélvica e de seus musculos, gerando assim uma
melhor coordenagdo entre eles. A ginastica
hipopressiva, por exemplo, promove um
direcionamento das viceras abdomino-pélvicas no
sentido cranial, o que produz uma ativacao reflexa
dos musculos do assoalho pélvico, que € eficaz em
mulheres que apresentam dificuldade na
identificacdo desta musculatura®®.

Uma recente revisao sistematica realizada por Bo
e Hebert® ndo encontrou evidéncias de que
técnicas alternativas de exercicios, ou seja,
diferentes do treinamento convencional do
assoalho pélvico, sdao eficazes para o tratamento
da incontinéncia urinaria. Apesar desta revisao
incluir diversos tipos de exercicios, € ndo apenas
0s que utilizam a mecanica respiratoria, € buscar
desfechos relacionados ao tratamento de uma
disfungdo, ela demonstra que ainda sdo escassos
os estudos controlados e randomizados nesta area.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, podemos concluir através desta
revisdo que hd indicios que técnicas
fisioterapéuticas que utilizam a mecanica
respiratdria podem causar alteragdes em varidveis

morfolégicas e funcionais do assoalho pélvico,
como o aumento da forga, do endurance, da
resposta eletromiografica e da area de seccdo
transversa  muscular.  Entretanto, ndo foi
encontrada superioridade destas técnicas em
relacdo aos exercicios convencionais do assoalho
pélvico. Ainda é precoce sugerir que a utilizagao
de tais técnicas pode ser coadjuvante no
tratamento de disfungdes pélvicas femininas,
como as incontinéncias urinaria e fecal e as
distopias genitais, pois ndo ¢ possivel verificar a
magnitude e a relevancia dos resultados
encontrados devido a escassez de estudos. E
importante que mais estudos sejam realizados
nesta temadtica para estabelecer-se a eficacia do
uso de tais técnicas no tratamento de disfungdes
pélvicas femininas.
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