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APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 14

GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA NO
FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS ADBOMINAIS E
SINTOMAS URINARIOS EM PUERPERAS

Thaismaria Alves de Sousa

Especialista em Terapia Intensiva. Bacharelado
em Fisioterapia pela Universidade de Ciéncias e
Tecnologia do Maranhdo — FACEMA

Caxias Maranhao
Estefania Cristina Sousa Reis
Bacharelado em Fisioterapia pela Universidade de

Ciéncias e Tecnologia do Maranhao — FACEMA
Caxias, Maranhéo

Nayara Xavier Santana

Bacharelado em Fisioterapia pela Universidade de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhdao — FACEMA
Caxias, Maranhéo

Ricardo Mesquita Lobo
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RESUMO: O puerpério ou pés-parto € tempo de
seis a oito semanas apés o parto, dividido em
imediato, tardio e remoto. No puerpério ocorrem
diversas modificacbes internas e externas. Os
processos fisiologicos no periodo gestacional
podem lesar o suporte pélvico e evoluir para
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surgimento de sintomas urinarios e dos
musculos abdominais. A fisioterapia apresenta
resultados vantajosos, ganha destaque com
desenvolvimento de técnicas menos invasivas
como aginastica abdominal hipopressiva (GAH).
GAH é um conjunto de exercicios posturais
executados através de diferentes posicoes
isométricas e/ou dinamicas, provoca uma
abertura da caixa toracica enquanto a parede
abdominal diminui provocando um vacuo.
Objetivo da pesquisa foi identificar através da
literatura os efeitos da ginastica abdominal
hipopressiva no fortalecimento dos musculos
abdominais e sintomas urinarios em puérperas.
Trata-se de revisao bibliografica realizada nas
bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude,
SciELO e Pubmed. Foram incluidos trabalhos
completos, publicados em revistas com o tema
proposto, e excluido trabalho que abordasse
outras formas de tratamento no puerpério.
Resultados e discussao: Os danos causados
ao assoalho pélvico pela gestagéo e pelo parto
sdo de grande relevancia, em maior destaque
a perda de urina, diminuicdo da sensibilidade
pélvica, e distensdo dos musculos abdominais.
A GAH é um método com objetivo de ativar a
musculatura perineal e abdominal com intuito de
prevencdo de lesbes e aumentar a tonicidade
da musculatura estabilizadora. Conclusao:
Através das abordagens encontrada a atuacéo

do fisioterapeuta com a GAH para o tratamento e
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recuperacao em puérperas, proporciona efeitos benéficos na forca muscular, sintomas
urinarios melhorando a tonificagdo abdominal e perineal.
PALAVRAS-CHAVE: puerpério, método hipopressivo, fisioterapia.

ABSTRACT: The puerperium or postpartum is time from six to eight weeks after delivery,
divided into immediate, late and remote. In the puerperium several internal and external
modifications occur. The physiological processes in the gestational period can damage
the pelvic support and evolve to the appearance of urinary symptoms and abdominal
muscles. Physiotherapy presents advantageous results, it is highlighted with the
development of less invasive techniques such as abdominal hipopressiva (GAH). GAH
is a set of postural exercises performed through different isometric and / or dynamic
positions, causes an opening of the rib cage while the abdominal wall decreases causing
a vacuum. Purpose of the research: To identify through the literature the effects of
abdominal hipopressive gymnastics on strengthening the abdominal muscles and
urinary symptoms in puerperal women. This is a bibliographic review carried out in the
databases: Virtual Health Library, ScCiELO and Pubmed. Complete papers, published
in journals with the proposed theme, were included, and excluded work addressing
other forms of puerperium treatment. Results and discussion: The damage caused
to the pelvic floor by gestation and delivery is of great relevance, in particular the loss
of urine, decreased pelvic sensitivity, and distension of the abdominal muscles. GAH is
a method to activate the perineal and abdominal muscles in order to prevent injury and
increase the tonicity of the stabilizing muscles. Conclusion: Through the approaches
found the physiotherapist’s performance with GAH for the treatment and recovery in
puerperas, provides beneficial effects on muscle strength, urinary symptoms improving
abdominal and perineal toning.

KEYWORDS: puerperium, hypopressive method, physiotherapy.

INTRODUGCAO

O puerpério também conhecido como po6s-parto € tempo de seis a oito semanas
apo6s o parto, pode ser dividido em trés periodos, sendo: imediato classificado 1° ao
10° dia, tardio do 11° ao 45° dia e remoto que vai além de 45 dias do momento de
expulsao do bebe. Durante o periodo gravidico e o parto, a mulher passa por diversas
transformagdes, internas e externas no ambito fisioldgico, endocrino e genital. E é no
momento do puerperio que essas modificacbes locais e sistémicas provocadas no
organismo da mulher pela gravidez retornam ao estado pré-gravidico(BOIAGO 2015).

Desta forma, os processos fisiolégicos sequenciais durante a gestacao e o parto
podem lesionar os suporte pélvico, podendo evoluir para o surgimento de sintomas
urinarios e dos musculos anteriores do abdome. Durante a gravidez esses musculos
se alonga-se até seu ponto limite de elasticidade, sob a demasiada influéncia hormonal
do estrogénio, progesterona, cortisol e relaxina e ao constante crescimento do bebe
(BRAZ, SILVA E SILVA, 2015).

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 2 Capitulo 14




Os musculos do abdébmen como o reto abdominal, o transverso do abdémen,
obliquo interno e obliquo externo, formam um apoio eléstico para o conteudo abdominal,
eles séo totalmente interligados ao torax, ao diafragma pélvico e também a coluna
lombar. Eles sdo muito requisitados no periodo gestacional, tornando-se totalmente
estirados no final da gravidez, ocasionando diminui¢cdo da for¢a das fibras, desconforto
musculoesquelético e ineficiéncia na sua contragao (LIMA 2015).

Outra condigdo de extrema relevancia é a disfuncédo da musculatura perineal,
regidao anatdomica formada pelo diafragma pélvico e o diafragma urogenital, que tém
como funcé@o o controle da micgcao, 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 é fundamental na manutencéao do suporte anatémico e da pressao intra-
uretral (VALENTE et al 2015).

A fisioterapia atualmente €& considerada, um tratamento de exceléncia,
apresentandoresultadosvantajosos, lidacommultiplasalteracdes musculoesqueléticas,
incluindo as ocorridas em resposta a gravidez. Houve recentemente um crescimento
na demanda e no enfoque fisioterapéutico na saude da mulher, o que viabiliza uma
oferta de atendimento especializado para as mulheres que se encontram no puerpério
(Scarpelini et al (2014).

Cadavez mais nafisioterapia, técnicas menosinvasivas vém sendo desenvolvidas,
dentre elas encontra-se a ginastica abdominal hipopressiva (GAH). A GAH &€ um
conjunto de atividades posturais associadas a movimentos respiratorios executados
em diferentes posicdes dinamicas e/ou isométricas durante um determinado periodo
de tempo. Esta técnica, provoca uma queda na presséao intra-abdominal, através de
uma abertura da caixa toracica enquanto a parede abdominal diminui provocando o
chamado vacuo abdominal, ao mesmo tempo faz ativacdo sinérgica de musculos do
solo pélvico e musculos abdominais, especialmente o transverso abdominal

Emrazédo daimportancia deste periodo para realizacao de avaliacao e intervencao
precoce, viabilizando o tratamento e prevencédo de complicacdes, o presente estudo
teve como objetivo Identificar através da literatura os efeitos da ginastica abdominal
hipopressiva no fortalecimento dos musculos abdominais e sintomas urinarios em
puérperas.

METODOLOGIA

O presente, Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de literatura pelo
método de selecdo de artigos. Através do levantamento e elaborag¢do da pergunta de
pesquisa a busca na literatura, a selecéo dos artigos, a coleta dos dados, avaliacao da
qualidade metodoldgica e aplicacdo dos resultados. As buscas foram realizadas nas
bases de dados bibliogréaficas - Biblioteca Virtual da Saude (BVS), SciELO e Pubmed,
Seguindo os passos metodologicos, foram selecionados artigos em inglés e portugués.
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Os descritores utilizados foram: puerpério, método hipopressivo, fisioterapia. Os
Critérios de Inclusao foram: trabalhos completos originais, publicados em revistas com
o tema proposto na lingua portuguesa, inglesa nos ultimos 10 anos, Como critérios
de excluséao: trabalho que abordasse outras formas de tratamento na recuperagéo no
puerpério,e/ou em outro periodo da vida da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este capitulo foram analisados 43 artigos, entretanto somente 17 deles
foram selecionados para esta pesquisa, por apresentarem os critérios de inclusao,
ja os artigos restantes foram excluidos por ndo apresentarem o tema estabelecido
de forma clara ou ndo serem estudos que abordasse a tematica em analise.ApOs
concretizada a analise cautelosa dos artigos selecionados, percebe-se que a iniUmeros
recursos fisioterapéuticos n&o invasivos para reabilitacdo de mulheres acometidas
pelos declinio do momento do puerperio.

No puerperio a mudang¢a na mecanica do sistema locomotor ocorrem devido
a fatores como ganho de peso, deslocamento do centro de gravidade e a acao
dos horménios, que aumentam a frouxidao ligamentar e levam as alteracbes que
causam mudancas estruturais, estaticas e dindmicas. Assim, com essa progresséo e
alongamento dos musculos abdominais, e pélvicos ha um prejuizo do vetor de forcas
desses musculos, o que possibilita uma diminuicdo na forga de contracdo (BOIAGO
2015).

MUSCULO RETO ABDOMINAL

Ao contrario das outras estruturas do tronco, 0 abdome nao tem protecao éssea.
Sendo seu esqueleto formado unicamente pela coluna vertebral e suas paredes laterais
e anteriores constituidas eminentemente por musculos, isso confere a essa regiao
a maior mobilidade encontrada no tronco.Os musculos reto abdominal, o transverso
do abddémen, obliquo interno e obliquo externo, compdéem o conjunto de musculos
abdominais, estdo diretamente ligados ao térax, ao diafragma pélvico e a estrutura
lombar, formando um apoio eléstico para suporte de forgcas extras, como por exemplo,
os retos abdominais tem como fungdes fletir a coluna, assim como dar apoio a ela,
sustentar a massa visceral, auxiliar na expiracao forcada, eles sédo muito requisitados no
periodo gestacional, tornando-se totalmente estirados no final da gravidez, causando
fraqueza das fibras, desconforto musculoesquelético e ineficiéncia na sua contragao
(MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014).

Uma outra condicdo que pode acometer no puerperio devido e a diastase do
musculo reto abdominal € uma condi¢cdo que pode estar presente no ultimo trimestre
ou aparecer durante o trabalho de parto decorrente do esforco fisico para expulsao
do feto. as diastases podem surgir acima da cicatriz umbilical.As separacdes maiores
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que 3,0 cm séo consideradas prejudiciais, pois podem interferir na capacidade da
musculatura abdominal de estabilizacdo e movimento do tronco, e em fungdes como
postura, parto, defecacéo, além da contencao visceral (LEITE; ARAUJO, 2012).

ASSOALHO PELVICO

O Assoalho Pélvico(AP), € responsaveis pelo correto posicionamento dos 6rgaos
pélvicos e manutencéo da continéncia urinaria e fecal, E formado pelos esfincteres
uretral e anal, e principalmente, pelo grupo muscular elevador do édnus que estédo
interligados as estruturas 6sseas, fasciais e fiboromusculares.O tonus normal desses
musculos, incluindo os esfincteres, pela integridade do arco tendineo, da fascia
endopélvica e da uretra formam o comando de continéncia (KORELO et al 2010).

Fatores vinculados a gravidez e parto sdo apontados como risco para 0
desenvolvimento de disturbios no mecanismo do assoalho pélvico, incluindo o tempo
prolongado de trabalho de parto e do periodo expulsivo, o uso de episiotomia e 0 peso
elevado do recém-nascido (FEREDERICE 2010).

Os horménios, também exerce influencia nessas alteracoes, o relaxina, presente
no segundo trimestre da gestagcao, provoca remodelamento dos tecidos conectivos,
com reducédo da forca de tensdo dos mesmos e de diversas estruturas, como o corpo e
colo uterinos, articulagdes pélvicas e tecidos perineais. Estas alteracdes podem levar
ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria irritativos como a urgéncia e aumento de
frequéncia urinaria e de sintomas de bexiga hiperativa (MESQUITA et al 2011).

Numerosos fatores podem esta associado a estas disfungdes, incluindo a
obesidade, tosse cronica e a senilidade. Entretanto, afirma-se que o maior impacto
das disfunc¢des pélvicas e urinarias é gravidez, tipo de parto e pos-parto,que implicam
no assoalho pélvico, por diferentes mecanismos como a multiparidade, infeccbes do
sistema urinario, fraqueza e atrofia da musculatura do assoalho pélvico (FEREDERICE
2010).

Essas evidencias clinicamente é uma condicao que afeta a populacdo mundial,
principalmente a feminina. Pode afetar a qualidade de vida, levando a queda na
autoestima, depressao, além de implicac¢des psicologicas, sociais, fisicas, econémicas
e sexuais.

GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA

A Fisioterapia, atualmente, é considerada um tratamento de primeira linha para
alterac6es e declinio encontrados no puerperio, apresentando resultados vantajosos
em relacdo a cirurgia, por ser conservadora, pouco invasiva, com baixo indice de
efeitos colaterais e custo reduzido.

Terapias cada vez menos invasivas vém sendo desenvolvidas para recuperagao
no puerpério, dentre elas encontra-se a Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH)
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desenvolvida na década de 80, com o intuito de promover o fortalecimento da
musculatura abdominal e do assoalho pélvico no periodo pés-parto. E Técnica postural
e sistémica, que envolve a ativacdo de diferentes grupos musculares antagonistas
ao diafragma, promovendo a reducao das pressodes intratoracica e intra-abdominal
(CAUFRIEZ et al, 2016).

Essa consiste na producdo de uma pressdo negativa na cavidade abdominal
através de exercicios de inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiragdo
completa e aspiragcao diafragmatica, de forma que ocorre uma contracao progressiva
dos musculos abdominais profundos e intercostais, além da elevacéo das cupulas
diafragmaticas (FEITOSA, 2017). Imagem abaixo demonstra algumas posicdes e
movimentos dos exercicios hipopressivos.

Figura 1 — Exercicio Hipopressivo
FONTE: ASTELLAS (2013)

Com a aplicacéo dessas hipopressao, ocorre um deslocamento visceral com
direcdo ao cranio e, de cunho reflexo, leva os musculos do abdome e do assoalho
pélvico a se contrairem em questdao de segundos. O fator individualizador destes
recursos estd em nao fazer uso dos exercicios que sdao comumente utilizados, de
modo que aqueles conduzem um aumento da pressao intra-abdominal, resultando em
detrimentos a musculatura perineal (Scarpelini et al, 2014).

A ativacdo dos musculos abdominais age, coativar a musculatura do assoalho
pélvico, ocasionando aumento no ténus diminuindo significativamente o risco de perda
urinaria. A contracéo da musculatura abdominal ocorre simultaneamente a contracao
do assoalho pélvico, de maneira voluntaria ou nao (COSTA et al 2011).

Valente et al (2015), apresentaram um estudo com ginastica hipopressiva e
mostraram melhora significativa da Incontinéncia Urinaria, com aumento da forca
perineal bem como, apés o tratamento, 100% das pacientes apresentaram melhora,
sendo que 66,6% apresentaram forca maxima no perinedmetro e 100% forca maxima
no teste de Ortiz e uma melhora da ativacdo do musculo transverso do abdémen.

Tal estudo reforca com o trabalho de Teixeira et al. (2015) o qual cita que a
técnica da GAH age, desde a prevencao ate a cura. Atua na distribuicdo de pressoes,
estimulando e fortalecendo as paredes da vagina e a musculatura perineal. Além disso,
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aumenta o tonus de base do perineo, ajuda a posicionar os 6érgéos do baixo ventre e
favorece a correcédo postural.

No estudo realizado por Costa, et al. (2011) avaliaram a fun¢cdo dos musculos
do assoalho pélvico em mulheres através da escala de Oxford, apresentaram na
avaliacao inicial o resultado de 1,6 (+0,6) que é considerado uma funcao muscular
débil e apds o tratamento a ginastica hipopressiva encontrando o valor de 2,8 (+0,5)
gue é considerada a funcéo ideal da musculatura. Confirmando em seu estudo que a
ginastica hipopressiva proporciona forgca e funcéo dos musculos do assoalho pélvico e
consequentemente pode auxiliar nos sintomas de perdas urinarias aos esforcos.

Os disturbios urinarios, causados pela ineficiéncia da musculatura do assoalho
pélvico, acontece devido hiperpressdo abdominal os onde Orgaos pélvicos séo
empurrados para o diafragma urogenital, o qual responde com uma contrac&o para
suportar essa pressao e sustentar os 6rgéos. a mulher que apresenta um abdominal
forte reage a essa forca para baixo que refletira diretamente sobre 0 assoalho pélvico
(SANTOS 2013).

Ainda corroborando da mesma indagacéao Scarpelini et al (2014), apresentou o
caso clinico em que paciente tinha hiperatividade do musculos detrusor e disfuncao
esfincteriana, usando a ginastica hipopressiva mostrou resultados positivos em ambas
situacdes, e melhora dos sintomas referentes a frequéncia urinéria e perdas urinarias
de urgéncia e esforco, consecutivamente, somado ainda a melhora da conscientizagdo
corporal do paciente.

O desenvolvimento dessa técnica, como uma alternativa terapéutica no
treinamento muscular abdominal no poés-parto, veio contrapor a realizacao dos
exercicios abdominais tradicionais para esse fim. Como o conteudo abdominal é
essencialmente incompressivel, a parede abdominal ou os musculos do assoalho
pélvico devem distender-se durante o aumento transitério da pressao intra-abdominal.
Dessa forma, a utilizagdo constante dos exercicios abdominais tradicionais pode
provocar uma sobrecarga nessas estruturas, com consequente alteracéo dos niveis
de forca desses musculos (SANTOS 2013).

A fisioterapia aplicada ao pos-parto, com programas de exercicios que promova
a estimulacdo da musculatura abdominal é de suma importancia para a recuperagcéao
das puérperas, objetivando acelerar o processo de recuperagcao as condigdes pré-
gravidicas, De acordo com as alteracdes que ocorrem no corpo da mulher, a fisioterapia
pode intervir de forma precoce para fortalecer a musculatura do abdome, e assim,
reduzir os danos causados pelo periodo gestacional, como também, condicionar essa
musculatura e melhorar a funcionalidade da puérpera (LIMA, 2015).

CONCLUSAO

Através das abordagens encontradas pode se constatar a eficacia da atuacéo
do fisioterapeuta através da ginéstica abdominal hipopressiva para o tratamento e
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recuperacdo em puérperas, proporcionando efeitos benéficos em relacédo a forca
muscular, sintomas urinarios como aincontinéncia urinaria, melhorando a propriocepc¢éo
perineal e tonificagcdo dos musculos abdominal. Buscou ainda afirmar que a ginastica
abdominal hipopressiva é um recurso de facil execucéo e baixo custo, que pode ser
aplicado do puerpério imediato tardio e remoto, atuando precocemente nas alteracboes
decorrentes da gestacao e parto, prevenindo posteriores complicacgoes.
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