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Resumo

Objetivo: investigar a efetividade dos exercicios hipopressivos em sintomas de
disfuncdes do assoalho pélvico (efeitos crénicos) em mulheres adultas e analisar
por quais mecanismos eles podem influenciar a arquitetura, ativagéo, contracéo

e funcéo do assoalho pélvico (efeitos imediatos) em mulheres adultas.

Métodos/Design: a literatura cientifica disponivel nas bases de dados
Cochrane, Embase, PEDro, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science foi
explorada para se obter pesquisas originais sobre exercicios hipopressivos
direcionados para o assoalho pélvico. Estudos transversais que avaliaram 0s
mecanismos de acdo dos exercicios hipopressivos no assoalho pélvico e
estudos controlados randomizados que averiguaram a efetividade da técnica no
assoalho pélvico foram selecionados. Informagdes dos estudos foram avaliadas
em sua qualidade metodologica por dois revisores independentes usando
“‘Quality Assessment Tool for Observational and Cross-Sectional Studies” e

“Quality Assessment Tool for Controlled Intervention Studies”.

Resultados: dos registros identificados, um total de trés estudos controlados
randomizados e de trés estudos transversais que envolveram 394 mulheres
foram incluidos e descritos. Todos os estudos transversais e controlados
randomizados foram avaliados e apresentaram qualidade metodoldgica
razoavel. De acordo com os estudos transversais, a técnica hipopressiva foi
capaz de ativar os musculos abdominais e do assoalho pélvico, porém sendo
menos efetiva do que a contracdo voluntaria isolada do assoalho pélvico na
ativacdo dos seus muasculos. A técnica melhorou sintomas de incontinéncia
urinaria quando utilizada isolada, entretanto, quando o exercicio hipopressivo foi
combinado com o treinamento de assoalho pélvico para tratar prolapso de 6rgéo
pélvico, os resultados foram similares ao treinamento do assoalho pélvico

isolado.

Conclusao: A base de evidéncias que suporta o uso de exercicios hipopressivos
para ativar os musculos do assoalho pélvico e tratar sintomas de incontinéncia
urinaria e prolapso de 6rgaos pélvicos é apoiada em estudos com razodavel
gualidade metodoldgica e ndo foi provada a superioridade dessa técnica sob o

treino de musculos do assoalho pélvico de maneira isolada.
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EMG; imagem.



Introducéo

O assoalho pélvico (AP) exerce Varios papéis importantes no corpo
humano, incluindo o apoio aos 6rgaos pélvicos por meio da contracdo e
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP)!. No estado de repouso,
0os MAP suportam os 6rgaos pélvicos (suporte ativo) com toda a sua fascia e
estruturas passivas de suporte!, e quando a presséo intra-abdominal aumenta,

os MAP devem contrair para continuar fornecendo suporte ao AP?.

As disfun¢bes de AP, incluindo incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia
fecal (IF) e prolapso de orgdos pélvicos (POP), sdo consideravelmente
prevalentes na populagéo geral e afetam consideravelmente a qualidade de vida.
A prevaléncia relatada de incontinéncia urinaria é de 17% a 45% entre mulheres
adultas?, a incontinéncia fecal de 11% a 15%?3; além disso, 50% das mulheres
que tiveram filhos apresentam prolapso de 6rgéos pélvicos*. Causas comuns

incluem, entre outras, falhas de acdo dos MAP em diferentes graus™.

Intervencdes conservadoras, farmacolégicas e cirargicas podem reduzir
os sintomas das desordens do AP, embora as abordagens conservadoras sejam
recomendadas como primeira linha de tratamento para mulheres com
incontinéncia urinaria®, e essas compreendem intervencoes fisioterapéuticas,
comportamentais e psicolégicas®. A fisioterapia utiliza exercicios desenvolvidos
especialmente para recuperar ou melhorar o controle fisico da bexiga e funcional
dos MAP. O treinamento da musculatura do AP, com ou sem supervisao, envolve
repetidas contracdes seletivas voluntarias e seu relaxamento, visando a melhora

da forca, resisténcia e coordenagdo dos MAP’8,

Atualmente, uma modalidade de atividade fisica chamada de exercicios
hipopressivos (EH) ou de baixa pressdo estd sendo usada para melhorar a
funcdo dos MAP e aumentar a forca e funcionalidade dos musculos abdominais.
A técnica € composta por algumas etapas: apds uma inspiracdo diafragmatica
lenta, é realizada uma expiracdo maxima, seguida de apneia e, com glote
fechada, a aspiracdo diafragmatica, movimento voluntario que reduz o espaco
entre a parede abdominal e a coluna lombar®1°, Acredita-se que a diminuicdo da
pressao cause elevacao e succao das estruturas conectivas passivas; iSSO

descongestiona a cavidade pélvica e co-ativa os MAP, o transverso do abdome,



multifido e diafragma'!*?. Acredita-se que essas agdes possam tratar e previnir
transtornos dos MAP, incluindo incontinéncias urinaria e fecal e prolapso de

érgéos pélvicos?,

Poucos estudos avaliaram a efetividade cronica'® 4 15 16. 17 deste tipo
de exercicio e seus efeitos imediatos'® 1 2021 na funcdo dos MAP. No entanto,
todos esses estudos utilizaram critérios de inclusédo diferentes para sua selecéo,
com populagdes ndo uniformes, obtendo uma variedade de resultados e
métodos para avalia-los, o que pode limitar a comparacao. Além disso, nenhum
realizou uma andlise abrangente de todas as medidas relatadas. Tal analise é
necessaria antes de se recomendar qualquer nova técnica terapéutica ou
preventiva para as disfun¢des do AP e informar adequadamente os profissionais
de saude sobre os mecanismos de acao dessa técnica nos MAP e sua
efetividade nas disfuncdes e sintomas do AP. O objetivo desta revisédo
sistematica foi investigar a efetividade dos EH nas disfuncdes do AP (efeitos
cronicos) em mulheres adultas com disfuncbes do AP e analisar por quais
mecanismos eles podem influenciar a arquitetura, ativacdo, contracédo e funcao

dos MAP (efeitos imediatos) em mulheres adultas saudaveis.



Métodos
Design do estudo

A revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes do
guideline do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes
(PRISMA)?2. A revisdo sistematica foi registrada prospectivamente no banco de
dados PROSPERO para revisdes sistematicas (CRD42018104350). Estudos
transversais e ensaios clinicos randomizados foram incluidos. A populacéo de
interesse para esta revisdo sistematica foi costituida por mulheres adultas
saudaveis para a investigacédo dos mecanismos de a¢des dos EH no AP (estudos
transversais) e mulheres adultas com disfuncdes de AP para investigar a
efetividade dos EH nos sintomas das disfungcbes do AP (ensaios clinicos
controlados randomizados). Os resultados primarios para 0s estudos
transversais foram os mecanismos de acdo dos EH nos MAP, incluindo
arquitetura muscular, ativagcéao, contracdo e funcéo. O desfecho primario para os
ensaios clinicos randomizados foi a efetividade dos EH nos desfechos clinicos
guando comparado com nenhuma intervencéo, sham ou outra técnica, e inclui
perda urinaria, perda fecal, prolapso dos 6rgaos pélvicos, urgéncia miccional,
nocturia, enurese noturna, dor, qualidade de vida, disfuncdo sexual e efeitos
colaterais. Outros resultados como alteracbes na ativacdo muscular,
coordenacao, resisténcia, forca e trofismo também foram verificados. Foram
excluidos estudos sobre mulheres saudaveis nos ensaios clinicos controlados e
em mulheres com disfuncdes do AP nos estudos transversais. Excluimos relatos
de casos, ensaios clinicos ndo controlados, estudos de coorte e estudos em

animais.
Estratégia de pesquisa

A busca bibliogréafica foi realizada no periodo de 15 de agosto a 5 de
setembro de 2018, em todas as linguas e nao foi restrita por data. Foram
pesquisados os seguintes bancos de dados: PEDro, SciELO, PubMed, Excerpta
Medica Database (EMBASE) via Ovid SP, Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Cochrane Database of

Systematic Reviews, Cochrane Database of Abstracts of Reviews of Effect e



Cochrane Central Register of Controlled Trials. Foram preparados os blocos de
pesquisa (Apéndice 1) para cada banco de dados com a ajuda de um
bibliotecario clinico. Dois pesquisadores revisaram, independentemente, as
publicacbes por titulo e resumo para que a elegibilidade fosse incluida na
analise, com base em quatro critérios: populacéo; design de estudo; resultados;
e intervengdo. Os revisores discutiram e chegaram a um consenso sobre
qgualquer desacordo sobre a inclusdo de publica¢cdées. Em casos de discordancia
entre os dois revisores, um terceiro examinador conversou com eles e os trés
chegaram a um consenso. Subsequentemente, os mesmos dois revisores
avaliaram, independentemente, os artigos completos das publicacdes incluidas
nos mesmos critérios para elegibilidade final. Os textos de apresentacdes de
congresso, se incluidos apos a avaliagao do titulo e do resumo, foram usados
para procurar publicacbes completas. Se nenhum texto completo de
apresentacdo foi encontrado, os autores foram contatados para obter mais
informagdes e avaliar qualquer possivel viés de publicacdo ou relato seletivo dos

resultados. Foi realizada busca nas referéncias dos artigos incluidos.

Avaliacdo da qualidade dos estudos

Utilizamos o algoritmo Scottish Intercollegiate Grouping Network
(SIGN)? para classificar o desenho do estudo de cada publicacdo. Os mesmos
dois revisores independentes foram treinados para avaliar publica¢des incluidas
com um desenho de estudo controlado para qualidade metodoldgica (por
exemplo: risco de viés), usando a “Quality Assessment Tool for Observational
Cohort and Cross-Sectional Studies”?* e “Quality Assessment Tool for Controlled
Intervention Studies” do “National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)".
Esses questionarios incluem 14 itens com respostas “sim”, “ndo” e “néo se pode
determinar” ou “ndo aplicavel” ou “ndo relatado”. Os revisores resolveram, por
discusséao, o desacordo em relacdo ao risco de viés, até que um consenso fosse
alcancado. Em caso de discordancia entre os revisores, um terceiro revisor foi
consultado. Os critérios para a qualidade final do estudo foram discutidos
previamente pelos examinadores, pois, por se tratar de uma analise qualitativa,
envolve diferentes niveis de potencial viés para cada item que nao foi respondido

ou nao descrito pelos autores.



Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de cada publicacéo incluida e resumidos na
tabela de evidéncias. Esta tabela incluiu o titulo do estudo, ano de publicacgéo,
desenho do estudo, tamanho da amostra, tipo de assunto, idade média da
amostra, objetivos primarios e secundarios, medidas de desfecho e desfechos
clinicos, avaliacdo, protocolo e método detalhados de intervencéo e desfechos
primarios. Dois revisores (B. P. C. e M. T. R.) extrairam os dados; 0s outros
revisores verificaram o conteddo e a apresentacdo. Todos 0s pesquisadores
discutiram a tabela de evidéncias.



Resultados

Na busca de bases de dados, identificamos um total de 6337 artigos nas
seguintes bases de dados: CINAHL (12), Cochrane Library (31), Embase (0),
PEDro (4), PubMed (41), SciELO (8), Scopus (6168) e Web of Science (73). A
figura 1 mostra o fluxograma de selecdo dos estudos. Os estudos duplicados
foram excluidos e, apds a leitura do titulo, resumo e do texto completo, foram
incluidas seis publicacbes para andlise qualitativa (trés estudos
transversais®1920 e trés ensaios clinicos randomizados!*!416). Quatro
publicacdes do congresso foram encontradas?%2"2%29 mas apenas um autor?6:2’
foi contatado com sucesso. No entanto, entrar em contato com o autor dos textos
de congressos nao resultou no acréscimo de quaisquer publicacdes, pois elas ja
estavam incluidas em nossa selecdo. Outros tipos de desenhos de estudo
também foram encontrados e excluidos, baseados em nossos critérios: um relato
de caso®, um coorte'® e um estudo clinico ndo controlado'’. Cinco (83,3%) dos
seis estudos foram realizados no Brasilt3141819.20 @ ym (16,6%) na Espanha'® e

todos os estudos foram publicados a partir de 2011-2017.

Os resultados dos estudos estdo resumidos na tabela de evidéncias
(Tabela 1 e 2). Descrices narrativas dos resultados de todos os estudos estao
nos paragrafos seguintes. A qualidade metodoldgica foi razoavel para todos os

seis estudos (Tabela 3 e 4).

Os estudos selecionados incluiram 394 sujeitos (81 de estudos
transversais e 313 de ensaios clinicos randomizados). Os estudos transversais
avaliaram uma populacdo em idade reprodutiva (média de idade de 25,9+5,06
anos), enquanto os ensaios clinicos randomizados incluiram mulheres mais
velhas (idade média de 52,2+6,33 anos). Dois (33,3%) estudos tinham idade
como critério de inclusdo (entre 18 a 35 anos'® e de 25 a 55 anos?®). Os estudos
transversais!®1920 gvaliaram mulheres com indice de massa corp6rea normal'®
e nuliparas'®!®29, Os trés ensaios clinicos randomizados estudaram mulheres

com disfuncdes de AP néo tratadas: estagio || POP*314 ou 1U*8,

Os estudos variaram em termos da familiaridade com a técnica

hipopressiva. Em todos os estudos, os sujeitos foram ensinados a executar



corretamente os exercicios que seriam avaliados em cada um deles (contragédo
dos MAP1314181920  contracdo do musculo transverso do abdome?!® e
EH314.161819.20) = Dois (33,3%) estudos!®?® incluiram apenas sujeitos que
conseguiram realizar os exercicios adequadamente. Para o0s estudos
transversais, dois'®?° confirmaram a excecucéo correta dos exercicios. Para
ensaios clinicos randomizados, dois!*!4 deles observaram a execucdo
apropriada somente durante a instrugdo, pois os exercicios foram executados
em casa; e Rial et al.’® supervisionaram e confirmaram o desempenho correto

dos EH durante as sessoes.

A avaliagao dos MAP, nos estudos transversais e randomizados, variou
em avaliacOes eletromiogréaficas (EMG), medidas de imagem e questionarios. A
ativacdo dos MAP foi avaliada por meio da EMG intravaginal'®'81% a ativacdo
do abdéme!® e do musculo transverso do abdéme!® por meio de EMG de
superficie; forca e resisténcia dos MAP foram avaliadas pela palpacéo vaginal®?;
area do levantador do hiato e area transversal do levantador do anus por
ultrassonografia®®'4; sintomas de incontinéncia urinaria e seu impacto na
gualidade de vida pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF) e Potenziani-2000%8.

Todos os estudos transversais'®1%20 avaliaram mulheres na posicdo
supino, mas apenas Ithamar et al.*® investigaram os MAP e a ativacdo abdominal
em diferentes posicdes corporais (ortostatica, quadrupedia e supina). Em relacéo
ao protocolo dos EH nos estudos transversais, 0S sujeitos excecutaram um
protocolo isolado de EH em um estudo'®; outro estudo?®® utilizou contracdes do
musculo transverso do abdéme e dos MAP e EH (cada uma delas de maneira
isolada); e um terceiro?’, realizou a contracdo voluntaria maxima dos MAP
isolada, EH isolados e contracdo voluntaria maxima dos MAP em combinacéo

com EH.

Em relacdo ao mecanismo de acdo dos EH na funcdo dos MAP, os
estudos transversais'®!92% compararam o efeito imediato da técnica em um
grupo de mulheres e demonstraram que os EH sdo capazes de aumentar a
atividade eletromiografica dos masculos abdominais e dos MAP. No entanto, a

contracdo isolada dos MAP foi mais eficaz no aumento da sua atividade



eletromiografical® e reduziu a area do levantador do hiato (medida
ultrassonografica)?°, quando comparada aos EH isoladamente. Ao adicionar os
EH & contracdo voluntaria dos MAP, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na atividade eletromiografica dos MAP e na é&rea do levantador do
hiato, quando comparada a contracdo isolada dos MAP*%2°, Em contrapartida,
os EH asseguraram maior atividade eletromiografica do musculo transverso do

abddéme, quando comparado a contracéo isolada dos MAP?,

Nos ensaios clinicos randomizados, a intervencgdo variou em relacao as
sessbes domiciliares'®'# ou supervisionadas?!®, mas a duracdo dos programas
foi a mesma para todos(12 semanas)**1416, Dois estudos®**realizaram sessoes
diarias (sete dias), enquanto um?!* dividiu os grupos com base na frequéncia
semanal (um grupo, uma vez por semana e outro, duas vezes). A duracdo da
sessdo foi descrita apenas em dois deles, variando de 306 a 452 minutos. Rial
et al.'® usaram apenas EH, diferindo nas posicdes: ajoelhada, ortostatica,
quadripedia, sentada e supina. Os outros dois estudos****dividiram seus grupos
com base no tipo de intervencdo (exercicios dos MAP isolados, MAP
combinados com HE e nenhuma intervencgéo). As posi¢cdes durante o exercicio
foram ortostatica e supina (para os exercicios de MAP e grupo de EH) e

ortostatica, sentada e supina (grupo de exercicios isolados dos MAP).

Os protocolos de exercicios dos MAP também diferiram nos ensaios
randomizados selecionados: trés séries de oito-12 contracdes proximas a
maxima®® ou contracdo voluntaria maxima'4, de seis®® e de seis a oito'*
segundos, 12 segundos para o repouso!® e depois, contracdes rapidas
seguidas'®). As intervencoes dos exercicio dos MAP e as dos EH também
diferiram entre os estudos: uma!* ou duas séries'® entre oito-10'3 e 10
repeticdes, cada uma realizada por trés-oito'* ou seis-0ito*® segundos de
apnéia/contracdo. Rial et al.'® utilizaram apenas os EH em seus grupos e
adotaram trés repeticGes de cada postura (total de oito posturas), cada uma

mantida por 10-30 segundos de apneia.

Além disso, dois ensaios clinicos'*!* (com intervencdo domiciliar)
contataram os pacientes por meio de liga¢cfes telefonicas feitas, semanalmente,

por fisioterapeuta e realizaram consultas mensais de acompanhamento (para



investigar as dificuldades percebidas e avancar os exercicios - aumento de
repeticées e tempo). Além disso, esses estudos®®!4 também deram conselhos
padronizados sobre estilo de vida (incluindo informacdes e conscientizacao do
AP) para todos os grupos. Quanto a adesdo, apenas Resende et al.'? relataram
como sendo 100% para 0s grupos de exercicios e 76% para o grupo controle.

A efetividade da técnica dos EH em mulheres com prolapso de 6rgaos
pélvicos foi investigada em dois estudos'®*** e concluiram que exercicios dos
MAP associados ou ndo aos EH foram capazes de melhorar o escore da Escala
de Oxford*3, a ativacdo dos MAP?3 e area seccional do levantador do anus!4 em
uma comparacgado intra-grupo (baseline e pds-tratamento). No entanto, 0s
exercicios isolados dos MAP proporcionaram um ganho maior na resisténcia dos
MAP ao longo do tempo quando comparados a uma combinacao de exercicios
dos MAP e EH?!3. O terceiro ensaio clinico que testou a eficacia dos EH?®,
realizado uma ou duas vezes por semana, encontrou uma melhora significativa
na qualidade de vida de mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria,
guando comparado a avaliacdo basal e a um grupo controle sem intervencao,

mas este estudo ndo comparou os EH a nenhum exercicio dos MAP.



Discussao

Esta reviséo sistemética da literatura mostrou que a base de evidéncias
para apoiar o uso da intervencao com EH para melhorar a funcdo dos MAP é
pequena e proveniente de estudos de qualidade metodolégica razoavel.

Como mecanismo de acéo, os EH foram capazes de ativar os MAP e 0
musculo transverso do abdéme, mas sdo menos eficazes do que a contracédo
voluntaria isolada dos MAP para ativar o MAP. Existem pequenas evidéncias de
que os EH melhoram os sintomas da incontinéncia urinaria (um estudo
controlado), e quando os EH foram adicionados aos exercicios dos MAP para
tratar prolapso dos Orgaos pélvicos, ndo demonstraram efetividade superior

guando comparados aos exercicios isolados dos MAP.

Amplamente utilizado no Norte da Europa'® para recuperacdo apds o
parto®!, para tratamento de colunal’®? e transtornos da gravidez (por exemplo:
disfuncdes do AP e dor lombar)33, a técnica dos EH é composta por diversos
exercicios, em diferentes posicoes, para a reducéo da presséao intra-abdominal?,
e, supostamente ativa os musculos abdominais profundos e reeduca a postura
corporal®*. De acordo com Marcel Caufriez, quem descreveu a técnica em 1980,
0 objetivo dos EH ¢é tonificar os musculos do AP e os abdominais e também
normalizar a tensdo nos musculos-aponeuréticos antagonistas'®. Ao relaxar o
diafragma e reduzir a pressdo abdominal, a técnica afirma criar uma atividade
reflexa que pode ativar esses musculos simultaneamente. Teoricamente, os EH
causam uma pressdo negativa pela elevacdo da cupula diafragmatica que
provoca a tracdo da fascia endopélvica por meio da tracdo da fascia abdominal,
considerando que elas estdo conectadas, e assim, fortaleceriam tanto os MAP

guanto os musculos abdominais?©.

Os achados dos estudos transversais'®'%29 confirmaram que os EH
ativam os MAP (pelo aumento da atividade eletromiogréafica'®'® e a reducédo da
area do levantador do hiato pela medida ultrassonografica®). Em outro estudo??,
gue avaliou o AP e a musculatura abdominal em mulheres saudaveis e nao

saudaveis (com disfun¢cdes do AP), por meio da ultrassonografia, realizando



apenas os EH, observou-se um deslocamento superior de ambos 0s grupos

musculares.

Os métodos de avaliacdo utilizados nos estudos foram validados para
investigar os respectivos desfechos como ultrassonografia®®36, Oxford Scale®’ e
questionarios®3°, mas o método mais utilizado para a avaliagdo do AP, nos
ensaios transversais e clinicos avaliados, foi a EMG de superficie, o que é
questionavel para avaliacdo dos MAP4%41; assim, os resultados obtidos também
podem ser enviesados. O AP compreende um grande nimero de estruturas;
assim, as zonas de inervagdo e inser¢cdo muscular séo complexas*. A grande
area dos eletrodos de superficie usados para capturar os sinais elétricos pode
produzir resultados conflitantes, tornando dificil avaliar com preciséao a ativacao
isolada das diferentes estruturas usadas durante a contragdo dos MAP#°, Qutra
guestdo esta relacionada a confiabilidade. Auchincloss e McLean*! avaliaram
duas sondas vaginais diferentes e sugeriram que a EMG de superficie, dos MAP,
poderia ser usada como uma ferramenta de biofeedback com objetivos
terapéuticos; entretanto, ndo € recomendado para comparacao entre individuos
ou para mensuracao de resultados entre diferentes dias na avaliagédo funcional
do AP.

Os resultados dos ensaios clinicos controlados mostraram que os EH
foram capazes de melhorar a qualidade de vida em mulheres com sintomas de
incontinéncia urinaria quando foram comparados a baseline e o pos-
tratamento'®, entretanto ndo foram encontradas diferencas na comparacéo entre
grupos. Um estudo de coorte®® que investigou a funcdo dos MAP (contratilidade
e tonicidade) em atletas de ragbi, por meio da pelvimetria, realizando apenas
EH, mostrou melhora da funcéo perineal apds oito semanas de treinamento. Em
suma, a revisdo confirmou parcialmente o que a técnica se prop6s a fazer:
aumentar a ativacdo dos MAP e melhorar a funcdo do AP em condicdes

especificas.

Por outro lado, todos os estudos que compararam os EH a contragéo
isolada dos MAP&1920 demonstraram superioridade do segundo em relacédo ao
primeiro. Além disso, quando os EH foram adicionados a contracdo dos MAP, a

by

combinagao ativou os MAP de maneira semelhante a contragéo isolada dos



MAP1%20 Da mesma forma, em relacédo aos ensaios clinicos, os estudos também
descobriram que a combinacgéo dos EH e exercicios dos MAP ou a utilizagao de
exercicios isolados dos MAP tem efeito idéntico*®14. Nestas circunstancias, ao
tratar mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos, ndo ha vantagem em
acrescentar EH aos exercicios tradicionais de MAP*314 H& pouca evidéncia e,
baseada em estudos de qualidade metodolégica razoavel, de que os EH podem
ser mais eficazes do que o treinamento dos MAP (que é o padrdo ouro para tratar
disfuncdes de AP, como a incontinéncia urinaria®’, e parece ser bom para tratar
prolapso de 6rgdos pélvicos*3). Além disso, um programa de exercicios precisa
ser direcionado a um grupo muscular especifico para apresentar bons
resultados**, assim, o treinamento isolado dos MAP ainda deve ser considerado

o melhor tratamento.

Todos os artigos foram classificados como tendo qualidade
metodoldgica razoavel?#?° e nenhum deles mensurou as potenciais variaveis de
confusdo; poucos relataram informacOes detalhadas sobre a populacdo do
estudo (quem recrutou os sujeitos de onde e o periodo de tempo); apenas um
justificou o tamanho da amostra (poder estatistico)!4; trés deles mencionaram
avaliadores cegos®®142%; e apenas um* notificou perda menor ou igual a 20%
do baseline e do follow-up. A maioria das questdes foi classificada como "n&o
relatada" nos questionarios de qualidade, impossibilitando estabelecer se esse
ponto foi considerado no estudo. Estudos futuros que incluam esses recursos
ausentes e fornecam descricdes mais precisas de informacdes essenciais que
reduzam o risco de viés sdo necessarios. Evidéncia limitada com diferentes
protocolos de tratamento, variando em frequéncia, duracdo e modo de
treinamento, impossibilitam avaliar uma forma melhor de tratamento das

disfuncdes do AP.



Conclusao

Embora um namero limitado de estudos mostre que os EH promovem
ativacdo dos MAP, bem como a ativagdo dos musculos abdominais, ainda nao
h& conclusbes definitivas sobre sua eficacia. Nao ha evidéncias consistentes que
comprovem a superioridade dessa técnica em relacéo a exercicios isolados dos
MAP para ativar os MAP e tratar sintomas de incontinéncia urinaria e prolapso
de 6rgéos pélvicos como desfechos clinicos. Mais estudos controlados de alta
qualidade s&@o necessérios nessa é&rea, em particular, relacionados ao
tratamento das disfuncdes do AP em diferentes populacdes de mulheres e com
um follow-up maior, para melhor informar os profissionais de salde sobre a

suposta eficacia da intervengcdo com EH.
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Anexo 1: Figura 1. Fluxograma da selec&o dos estudos.
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Anexo 2: Tabela 1. Informagdes sobre os estudos selecionados.

Desenho do Nimero da Tipo de Média de idade Objetivo Objetivo Medidas de
Estudo estudo amostra amostra (anos) Primario Secundario avaliacéo
- Investigar a
ativacdo dos
MAP e TRA
durante os EH - Ativacéo
(comparando muscular por meio
com 0 repouso, da EMG,
Transversal Mulheres
Stupp et al. ) o durante a . comparando-se 0s
prospectivo/Estudo 34 saudéaveis e 28.1+6.0 . Né&o reportado
2011 ) i contracao grupos
observacional nuliparas ] .
isolada dos - Muasculos: TRA
MAP,  durante e MAP
EH sozinho, e - Posicao: supino
durante a
acombinacéo
dos dois)
- Avaliar o ALH
no repouso, - ALH por meio de
Mulheres
Transversal o durante a um UTS 3D,
Resende et al. ) saudaveis, . -
prospectivo/Estudo 17 24.0+5.9 maxima N&o reportado  comparando-se 0s

2016

observacional

sedentarias e

nuliparas

contracdo dos
MAP, EH, e
durante a

grupos

- Posicao: supino




combinacdo dos

dois

Mulheres
eutroficas,

nuliparas, ativas

- Determinar o

- Determinar a

influéncia da

- Ativacéo
muscular por meio
da EMG

- Mdasculos: RA,

Transversal ) . _  postura no nivel
Ithamar et al. ) ou nivel de ativagédo . _ OE, TRA/IOlI e
prospectivo/Estudo 30 ) 25.8+3.3 de ativacéo
2017 ) irregularmente dos MA e dos MAP
observacional ] desses .
ativas e com MAP durante EH i -Posicéao:
. musculos .
idade entre 18- ortostatica,
durante os EH o
35 anos guadrupedia e
supino
- Avaliar a
efetividade dos
EH combinados
com o TMAP - Variacdo da AST
para 0 aumento do musculo LA por
Bernardes et al. Ensaio Clinico Mulheres com da AST do ~ meio de UTS 2D,
58 55.8+9.5 N&o reportado

2012

Randomizado

POP nivel Il

musculo LA em
mulheres com
POP, sendo
comparado ao
TMAP e GC sem

intervencao

compando com a
avaliacdo inicial e

entre 0s grupos




Resende et al.
2012

Ensaio Clinico

Randomizado

58

Mulheres com
POP nivel Il

55.8+9.5

- Comparar o
efeito dos EH
combinados

com TMAP na
forca e ativagéo
dos MAP em
mulheres com
POP, sendo
comparado ao
TMAP isolado e
com GC sem

intervencéo

N&o reportado

- Variacdo da
forca/endurance e
ativacdo muscular
por meio da
palpagdo vaginal
(MCVv e MCV
sustentada) e
EMG (MCV)
respectivamente,
comparada com a
avaliacéo inicial e
entre 0s grupos

- Musculos: MAP

Rial et al. 2015

Ensaio Clinico

Randomizado

197

Mulheres com
sintomas de U
ndo tratados e
idade entre 25-

55 anos

45

- Avaliar se um
programa de EH
pode mudar o
impacto da QV
em mulheres
com  sintomas
de U,
comparando o
GC com os EH

feitos durante 1

N&o Reportado

- Variacdo dos
sintomas de IlU e 0
impacto da QV por
meio dos
guestionarios
ICIQ-SF e
Potenziani-2000,
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a avaliacdo inicial

e entre 0S grupos




ou 2 dias por

semana

Legenda: ALH = Area do Levantador do Hiato / AP = Assoalho Pélvico / AST = Area de Seccdo Transversa / EH = Exercicio Hipopressivo / EMG =
Eletromiografia / GC = Grupo Contole / ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form / IU = Incontinéncia Urinaria / LA =
Levantador do Anus / MA = Mdsculos Abdominais / MAP = Musculos do Assoalho Pélvico / MCV = Maxima Contrag&o Volutaria / OE = Obliquo Externo / Ol =
Obliquo Interno / POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos / QV = Qualidade de Vida / RA = Reto Abdominal / TMAP = Treino dos Musculos do Assoalho Pélvico

ITRA = Transverso do Abdéme / UTS = Ultrassom



Anexo 3: Tabela 2. Informagdes sobre os estudos selecionados.

Estudo

Métodos de Avaliacdo

Protocolo de Avaliacdo e Tratamento

Resultados

Stupp et al, 2011

- EMG bipolar do TRA (EMG System do
Brasil LTDATM) (MeditraceTM) e EMG
dos MAP
Chattanooga Group® - com 2 sensores

(probe intravaginal -
opostos de metal). Um eletrodo de cloreto
(MeditraceTM  133)  foi

posicionado no maléolo medial

de prata

- Ativacdo dos MAP e do TRA durante os EH

- A fim de se garantir uma correta CMAP, foi realizada
inspecdo e palpacdo vaginal digital. A habilidade de
contrair o TRA foi verificada por meio da EMG e
palpacao

- Foi feito treino de EH

- 3 registros randomizados de cada técnica: CMAP
isolada, EH isolados, e a combinagdo dos dois

- Para coleta de dados foi usada a posi¢ao supino

- A atividade basal dos MAP foi registrada, no repouso,
durante 1 minuto

- 3MCV dos MAP com 30 segundos de descanso entre
elas (a maior delas foi utilizada para analise)

- Apesar dos EH terem ativado os MAP, quando
comparados ao estado basal, a técnica foi menos
efetiva do que a CMAP (p < 0.001)

- A combinagéo dos dois ndo apresentou henhuma
diferenca significativa comparada a CMAP isolada
(p = 0.586)

- EH aumentaram a ativa¢do muscular do TRA mais
do que a CMAP isolada (p = 0.002)

- Durante a combinacdo dos dois, houve maior
aumento na ativacdo muscular do TRA (p < 0.001)

- EH foram menos efetivos dos que a CMAP isolada
- Quando os EH foram combinados com a CMAP,
também houve aumento da ativagdo muscular do
TRA

Resende et al, 2016

- UTS 3D do AP (The Voluson 730 Expert
equipment - General Electric Healthcare)
utilizando probe translabial (RAB 4-8L)

instruidos sobre como realizar

Sujeitos foram
corretamente a CMAP e os EH antes da coleta de
dados

- A fim de se garantir uma correta CMAP, o
fisioterapeuta avaliou (por meio da inspecdo e
palpacdovaginal digital) cada sujeito na posigao supino
- A ALH foi analisada na posi¢éo supino, com o quadril
e joelhos flexionados, no repouso e durante a excugao
das técnicas

- A ALH ndo mostrou diferenca significativa durante
os EH (p = 0.227)

- Valores similaes de ALH foram encontrados
gquando comparados a ativagdo dos MAP durante o
respouso e durante os EH (p = 0.001)

- A combinagdo da MCV dos MAP e EH
apresentaram menores valores quando comparada
aos EH isolado (p = 0.002)




- O probe do UTS foi posicionado translabialmente no
plano sagital

- Cada técnica (MCV dos MAP isolada, EH isolado, e a
combinacdo dos dois) foi realizada 2 vezes com 30
segundos de descanso entre cada repeticéo

- A contra¢@o muscular mais forte adquirida em cada
técnica (definida como a de menor ALH no UTS) foi
utilizada para andlise

- AMCV dos MAP isoladas e a combinagédo da MCV
dos MAP com os EH ndo mostrou nenhuma efeito
diferente (p = 0.551)

- EH néo fortalecem os MAP

Ithamar et al, 2017

- EMG dos MA (RA, OE e TRA/OI)
(MiotecTM Miotol 400) com 2 eletrodos
(MeditraceTM
hidrogel) posicionados em cada musculo

externos adesivo de
do lado direito do corpo

- EMG dos MAP (MiotecTM Miotol 400)
utilizando probe vaginal (ago inoxidavel -
MiotecTM) com um eletrodo posicionado
na EIAS

- Os sujeitos treinaram os EH uma semana antes da
coleta de dados

- As medidas do baseline dos MA e a MCV dos MAP
foram obtidas na posi¢é@o supino

- Ativacdo dos MA e dos MAP durante os EH nas
posicBes supino, quadripedia e ortostatica

- A sequéncia das posi¢bes foram randomizadas;
foram feitos 3 registros de 15 segundos em cada
posicdo, mantendo a apneia expiratoria em cada tarefa
- Descanso de 60 segundos entre cada tarefa

- Andlise da diferencga da ativagdo muscular entre cada

musculo e entre os musculos e as posi¢ées

- Nas posicgdes ortostatica e supino, TRA/OI, OE,
MAP e RA apresentaram maior ativagdo muscular
respectivamente

- Na posicdo quadrupedia, TRA/Ol, MAP, OE e RA
apresentaram maior ativacao muscular
respectivamente

- A comparagdo de cada ativagdo muscular em
diferentes posi¢des mostrou diferengas no RA ente
as posicdes supino e quadrupedia e entre a posi¢ao
supino e ortostatico. No TRA/OI foram encontrada
diferencas entre a posi¢do supino e ortostética e
entre as posicdes ortostatica e quadrupedia

- EH ativaram MA e os MAP

- A posicdo ndo influencia o nivel de ativagédo
muscular dos MAP e do OE

- TRA/OI apresentou maior ativagdo muscular em

ortostatismo




Bernardes et al. 2012

- UTS 2D perineal da AST do musculo LA

- 2 avaliagBes: uma na baseline e outra apos o periodo
de intervencgéo

- A média das 3 medidas da AST foi o valor utilizado
para analise

- O POP foi avaliado pela classificacdo do POP-Q

- 3 meses de intervencao

- Programa de exercicios diarios feitos em casa e 2
vezes por més havia visita do fisioterapeuta

- As mulheres dos grupos de intervengdo receberam 3
sessdes iniciais de treino (GI - como contrair
corretamente os MAP e GIl - como contrair os MAP
associado ao os EH)

- 3 grupos: Gl (21 mulheres - TMAP: 3 séries de 8-12
contragbes maximas por dia. Contragbes mantidas por
6 a 8 segundos. Posic¢des: deitada, sentada e em pé);
Gll (21 mulheres - 10 repeti¢cdes da combinagéo de EH
com CMAP por 3 a 8 segundos. Posicdes: deitada e
em pé); Gl (16 mulheres: instrugdes sobre como
contrair os MAP durante aumentos da PA - mas sem

um protocolo definido)

- Apb6s os programas de exercicios, foram
encontradas diferencas significativas nas ASTs do
Gl e do Gl (p < 0.001)

- Ap6s o tratamento, a AST do muisculo LA
aumentou similarmente nos grupos Gl e GlI (P =
0.078)

- A diferenca encontrada no grupo GlIl ndo foi

significativa (P = 0.816)

Resende et al. 2012

- Para avaliar os MAP: palpacéo vaginal
feita por um fisioterapeuta
uroginecoldgica

- Para avaliar a MCV dos MAP: escala

Oxford Modificada (0-5)

- Avaliacdes foram realizadas antes e apds a
intervencéo por um fisioterapeuta uroginecoldgica

- 2 minutos de intervalo entre cada medida

- Avaliagdo da ativacdo dos MAP: o parametro de
avaliagdo foi raiz quadrada média e foi considerada a

melhor das 3 contracdes

- Nao existia diferenca entre os grupos na baseline
- Os grupos TMAP+EH e TMAP apresentaram
aumentos significativos comparados a baseline

- Os grupos TMAP+EH e TMAP foram similares,
sem nenhum diferencga significativa entre eles (score
de escala Oxford e ativagdo muscular), exeto em




- Endurance dos MAP: tempo
considerado (até 10 seg) que a MCV
poderia ser sustentada

- EMG dos MAP utilizando um probe
vaginal (no repouso, por 1 minutos e 3
MCV consecutives)

- Intervencdo: 45 minutos de exercicios diarios feitos
em casa para cada grupo de exercicio, por 12 semanas
(3 meses)

- Ligacdes telefonicas eram feitas toda semana pelo
fisioterapeuta e, além disso, observa¢des mensais de
follow-up (dificuldades percebidas e avanco dos
exercicios - aumentando as repeticdes e 0 tempo)

- Os sujeitos preencheram diarios de exercicios

- Os 3 grupos receberam conselhos padronizados
sobre estilo de vida

- Grupo TMAP + EH: 3 sessfes iniciais antes da
intervencdo (1 para informagdes sobre os MAP e TRA,
localizagdo e palpacédo do perineo, instru¢cdes sobre
como contrair corretamente os MAP sendo essa
confirmada por fisioterapeuta; 1 para aprender a
realizar corretamente os EH; e 1 para compreender
como contrair os MAP durante os EH). Para os EH, 2
séries de 8 a 10 repeticdes (deitado e em pé).
Apneia/contracéo foi mantida por 6 a 8 segundos

- Grupo TMAP: 3 sess0es iniciais antes da intervencéo
(1 para informacdes sobre os MAP e TRA, localiza¢édo
e palpacao do perineo, instru¢des sobre como contrair
corretamente os MAP sendo essa confirmada por
fisioterapeuta; 1 para melhorar a consciéncia dos MAP
com cones vaginais; e 1 para instrucbes de como
realizar os exercicios em casa). 3 séries de 8 a 12 MCV
mantida por 6 segundos, com 12 segundos de

relacdo a enndurance (TMAP foi superior ao
TMAP+EH)

- Os grupos TMAP+EH e TMAP foram superiores ao
GC




descanso entre elas; contracdes rapidas seguindas.
Nas posicoes deitada, sentado e em pé

- GC: 1 conselho sobre estilo de vida e instrucdes de
como realizar a CMAP

Rial et al. 2015 -Questionarios Potenziani-14-CI-I0-QOL- - Os sujeitos foram randomizados e distribuidos em 3
2000 e ICIQ-SF grupos: GH1 - grupo com 1 dia de EH por semana;
GH2 - grupo com 2 dias de EH por semana; e grupo
controle (GC)
- Os grupos realizavam sessdes de 30 minutos,
durante 12 semanas, 1 (GH1) ou 2 (GH2) dias por
semana
- Foram realizados EH nas posicdes ortostatica, de

joelhos, sentado, quadrupedia e em supino

- Foram encontradas diferengas significativas entre
0s grupos de intervencdo (GH1 e GH2) e o GC no
score total obtido em ambos os questionarios (p =
0.001/p =0.001 and p =0.001/ p = 0.001)

- Houve diminuicdo da sintomatologia referida no
score obtido no ICIQ-SF nos grupos GH1 e GH2

- Nenhuma diferenga significativa foi observada
entre 0s gupos experimentais (p = 0,578)

- Os testes revelaram diferengas significativas entre
GC e GH1 e entre GC e GH2 mas ndo foram

encontradas diferengas entre os grupos GH1 e GH2

Legenda: ALH = Area do Levantador do Hiato / AP = Assoalho Pélvico / AST = Area de Seccdo Transversa / CMAP = Contracéo dos Musculos do Assoalho

Pélvico / EH = Exercicio Hipopressivo / EMG = Eletromiografia / GC = Grupo Contole / ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire —

Short Form / IU = Incontinéncia Urinaria / LA = Levantador do Anus / MA = Musculos Abdominais / MAP = Musculos do Assoalho Pélvico / MCV = Maxima

Contrag&o Volutaria / OE = Obliquo Externo / Ol = Obliquo Interno / PA = Pressdo Abdominal / POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos / QV = Qualidade de Vida
/ RA = Reto Abdominal / TMAP = Treino dos Musculos do Assoalho Pélvico /TRA = Transverso do Abdéme / UTS = Ultrassom



Anexo 4. Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais e transversais revisados.
*OTHER: NR = Not reported / NA = Not applicable / CD = Cannot determinate



Stupp et al, 2011

Resende et al, 2016

Ithamar et al, 2017

CRITERIA
YES NO OTHER*| YES NO OTHER*| YES NO OTHER*

1. Was the research question or objective in this paper clearly stated? X X X
2. Was the study population clearly specified and defined? NR X X
3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%? NR X X
4. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations?
Were inclusion and exclusion criteria for being in the study prespecified and applied X X X
uniformly to all participants?
5. Was a sample size justification, power description, or variance and effect X X X
estimates provided?
6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to X X X
the outcome(s) being measured?
7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an X X X
association between exposure and outcome if it existed?
8. For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different
levels of the exposure as related to the outcome (e.g., categories of exposure, or NA NA NA
exposure measured as continuous variable)?
9. Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, NA NA NA
reliable, and implemented consistently across all study participants?
10. Was the exposure(s) assessed more than once over time? NA NA NA
11. Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, X X X
reliable, and implemented consistently across all study participants?
12. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants? NR X X
13. Was loss to follow-up after baseline 20% or less? NR NR X




14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for

X NR X
their impact on the relationship between exposure(s) and outcome(s)?
) ) Av 1: Fair Av 1: Fair Av 1: Fair
Quality Rating i i i
Av 2: Fair Av 2: Fair Av 2: Fair




Anexo 5: Tabela 4. Avaliagdo da qualidade dos ensaios controlados e randomizados revisados.
*OTHER: NR = Not reported / NA = Not applicable / CD = Cannot determinate



Bernardes et al, 2012 Resende et al, 2012 Rial et al, 2015
CRITERIA YES NO OTHER*| YES NO OTHER*| YES NO OTHER*
1. Was the study described as randomized, a randomized trial, a randomized clinical X X X
trial, or an RCT?
2. Was the method of randomization adequate (i.e., use of randomly generated X X NR
assignment)?
3. Was the treatment allocation concealed (so that assignments could not be
predicted)? NR NR NR
4. Were study participants and providers blinded to treatment group assignment? NA NA NA
5. Were the people assessing the outcomes blinded to the participants' group X X NR
assignments?
6. Were the groups similar at baseline on important characteristics that could affect X X X
outcomes (e.g., demographics, risk factors, co-morbid conditions)?
7. Was the overall drop-out rate from the study at endpoint 20% or lower of the number X X X
allocated to treatment?
8. Was the differential drop-out rate (between treatment groups) at endpoint 15 X X X
percentage points or lower?
9. Was there high adherence to the intervention protocols for each treatment group? X X X
10. Were other interventions avoided or similar in the groups (e.g., similar background X X X
treatments)?
11. Were outcomes assessed using valid and reliable measures, implemented X X X
consistently across all study participants?
12. Did the authors report that the sample size was sufficiently large to be able to X X X

detect a difference in the main outcome between groups with at least 80% power?




13. Were outcomes reported or subgroups analyzed prespecified (i.e., identified

X X X
before analyses were conducted)?
14. Were all randomized participants analyzed in the group to which they were NR NR NR
originally assigned, i.e., did they use an intention-to-treat analysis?
) ) Av 1: Fair Av 1: Fair Av 1: Fair
Quality Rating i i i
Av 2: Fair Av 2: Fair Av 2: Fair




Anexo 6: Apéndice 1. Pesquisa nas bases de dados.

As palavras-chave selecionadas para a busca foram agrupadas para

obter-se melhores resultados.

O grupo de palavras-chave relacionado a intervencao foi composto por:
“hypopressive technique”, “low pressure fitness”, “hypopressive gymnastic’,

‘hypopressive exercise”, “hypopressive methods”, “hypopressive abdominal

” “

gymnastic”, “caufriez” and “hypopressive training”.

O grupo de palavras-chave relacionado a avaliacdo para os estudos

transversais foi composto por: “pelvic floor” and “abdominal muscle”.

O grupo de palavras-chave relacionado a avaliagcdo para 0s ensaios

J) “*

clinicos randomizados foi composto por: “pelvic floor”, “pelvic floor disorders”,

“pelvic organ prolapse” and “abdominal muscle”.

O grupo de palavras-chave relacionado aos resultados dos estudos

transversais foi composto por: “outcome assessment”, “muscle activation”,

” 13 ” 113

“‘muscle function”, “muscle architecture”, “muscle contraction”, “muscle activity”,

“ultrasonography”, “PERFECT”, “Oxford scale”, “electromyography”, “EMG”,

‘imaging”, “MRI”, “digital palpation”, “digital examination”, “pressure

LE I 1] tE 11 LI 11 ” o«

measurement”, “perineometer”, “manometry”, “dynamometer”, “force”, “strength”,

and “biofeedback”.

O grupo de palavras-chave relacionado aos resultados dos ensaios

clinicos randomizados foi composto por: “urinary loss”, “fecal loss”, “pelvic

” “* ” 13 ” “* ” 13

organ prolapse level”, “urinary urgency”, “nocturia”, “nocturnal enuresis”, “pain”,

“‘quality of life”, “sexual dysfunction

” 113 ” 13 b1 “

, “pad test”, “bladder diary”, “Pelvic Organ

Prolapse Quantification System”, “POP-Q”, “International Consultation on

Incontinence Questionnaire”, “ICIQ”, “cross-sectional area”, “CSA”, “maximal

voluntary contraction”, “MVC”, “muscle trophism”, “muscle coordination”, “muscle

endurance”, “muscle strength”, “muscle activation”, “muscle activity”,
“ultrasonography”, “PERFECT”, “Oxford scale”, “electromyography”, “EMG”,
‘imaging”, “MRI”, “digital palpation”, “digital examination”, “pressure

M LI LT M,

measurement”, “perineometer”, “manometry”, “dynamometer”, “force”, “strength”,



“‘urodynamics”, “urinary incontinence cure”, “urinary incontinence improvement”,

“fecal incontinence cure”, “fecal incontinence improvement”, and “biofeedback”.

Para a pesquisa, as palavras de um mesmo grupo foram separadas por

“OR” e cada grupo foi separado por “AND”.

Na base de dados PeDRO, nao foi possivel utilizar grupos de palavras-

chave, assim, a busca foi realizada apenas com a palavra-chave “hypopressive”.



