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RESUMO

A Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) pode oferecer beneficios no
tratamento de Fisioterapia da disfuncdo da Incontinéncia Urinaria esfor¢co (IUE)
das mulheres que os sofrem, despertando sentimentos de vergonha e isolamento
social. O objetivo discorrer sobre os beneficios da gindstica abdominal
hipopressiva para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

Métodos: Através de revisao literaria, em diferentes fontes de pesquisas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com publicacdes a partir dos anos 2006 a
2016. Resultados: Que possa contribuir para os conhecimentos cientificos dos
leitores. Conclusédo: Apds as buscas realizadas para este trabalho foi possivel
destacar que a GAH mostra-se ser uma técnica eficaz na melhora dos sintomas
da IUE em mulheres.

Palavras Chave: Ginastica Abdominal Hipopressiva; Incontinéncia Urinaria;
Incontinéncia Urinaria de Esforco.



ABSTRACT

Abdominal Hipopressiva exercises (GAH) can provide benefits in the treatment of
dysfunction of urinary incontinence physiotherapy effort (SUI) of the women who
suffer, arousing feelings of shame and social isolation. The objective is to discuss
the benefits of abdominal gym hipopressiva for the treatment of stress urinary
incontinence. Methods: through literary review, in different research sources in
Portuguese, English and Spanish languages, with publications from the years
2006 to 2016. Results: you can contribute to the scientific knowledge of the
readers. Conclusion: After the searches carried out for this study was possible to
highlight that GAH shows himself to be an effective technique in improvement of
symptoms of sui in women.

Key Words: Abdominal Gym Hipopressiva; Urinary Incontinence; Stress urinary
incontinence.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU), segundo a Associacdo Internacional de
Continéncia (ICS), é definida como um estado no qual eliminacéo involuntaria de
urina se constitui em problemas sociais ou de higiene, podendo ser demostrada
de forma objetiva. (PRADO; LIMA; MOTA, 2013).

A IU é um problema de saude que atinge milhées de pessoas em todo o
mundo em seus feitios fisicos, psicolégicos, sociais, sexuais e ocupacionais.
Analisada como um problema de saude publica, a sua prevaléncia em mulheres é
de media 27,6% e em homens de 10,5%, sendo maior no género feminino devido
as mudancas anatébmicas. Ainda com o crescimento de sua prevaléncia com o
aumento da idade, esta disfuncdo ndo deve ser tratada como uma consequéncia
natural ou do envelhecimento. (KNORST et al., 2013).

Dedicacéo et al., (2008), relata que a etiologia da IU € multifatorial, um dos
fatores predisponentes é o climatério pela reducdo dos hormdnios femininos,
trauma da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), funcdo deficiente ou
inadequada desses musculos, gestacdo e parto vaginal, alteracbes neuroldgicas
ou bioquimicas muitas vezes associadas a acdo de envelhecimento, presenca de
doencas predisponentes como diabetes mellitus, esclerose multipla, depresséo,
obesidade, cancer de bexiga, deméncia, infeccées urinarias de repeticdo, sendo
qgue a influéncia desses fatores ndo encontra-se bem definida.

De acordo com a Associacdo Internacional de Continéncia a IUE
geralmente é o mais acometida entre as mulheres com IU, que é avaliada como
toda perda involuntaria de urina durante o espirro, tosse ou exercicios fisicos,
bem como esportes que promovam a mudanca subita de posicdo esforco,
impactos. (GUERRA et al., 2014).

De acordo com a Associacdo Internacional de Continéncia, a funcao
apropriada da MAP é definida como agilidade em realizar contragdo voluntaria
forte e a presenca de contragdo involuntéria, que derivam em fechamento circular
da vagina, uretra e anus em movimento cranioventral do perineo e elevacao dos
orgaos pélvicos € importante para prevenir perda involuntaria de urina ou fezes.

Em alguns estudos mais recentes foram relatado 44,9% de inabilidade de
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contracdo da MAP em mulheres sem disfungdes, e em mulheres incontinentes a
dificuldade € ainda maior e abrange cerca 65,5% dessas. (COSTA et al., 2011).

Segundo Latorre et al.,, (2011), a um grande desafios clinicos para o
tratamento cinesioterapico da mulher com disfuncéo do assoalho pélvico que é o
despertar proprioceptivo de uma regido que principalmente na cultura ocidental é
associado a baixa consciéncia corporal. A MAP nao € facilmente reconhecida
pelas mulheres, ha mais de 30% das mulheres € incapaz de contrair
adequadamente esta musculatura. E neste campo que novas técnicas
cinesioterapica possam despertar a propriocepcado local de um modo distinto da
abordagem invasiva tradicional, que possa vir fazer diferenca. Uma destas
técnicas € a Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH), que vem lentamente
conquistando espaco nos tratamentos uroginecoldgicos sendo considerada uma
técnica recente, criada por pesquisadores franceses na década de 1980.

A GAH tem em vista a melhora da propriocepcao perineal e a tonificagao
da MAP e estd sendo usada como escolha para o tratamento da IU feminina,
prolapsos vaginais e tonificacdo abdominal. (BERBAM, 2011).

A GAH tem trés fases: inspiracdo diafragmatica, expiracdo completa e
aspiracdo diafragmatica. Estas fases sao atingidas progressivamente: contracdo
dos mausculos abdominais profundos, intercostais e elevacdo das cupulas
diafragmaticas. Supfe-se que ocorra pressao negativa na cavidade abdominal e
reflexamente ativacdo da MAP com a aspiracdo diafragmatica promovendo de tal
modo o aprendizado da contragdo correta da MAP. (COSTA et al., 2011).

Acredita-se que a pesquisa seja relevante para os profissionais da
fisioterapia por leva-los a analisar do método da GAH para o tratamento de

incontinéncia urinaria de esforco (IUE).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre os beneficios da ginastica abdominal hipopressiva para o

tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discorrer sobre a incontinéncia urinaria de esforco;

o Elucidar a ginastica abdominal hipopressiva e relaciona-la com a
incontinéncia urinaria de esforco;

o Descrever a atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de incontinéncia

urinaria de esforco através da técnica de Ginastica Abdominal Hipopressiva.
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria descritiva
através de uma revisdo literaria, onde se utilizou de estratégia pesquisas em
dissertacdes e artigos cientificos, de lingua portuguesa, espanhol e inglés, tendo
como fonte de dados Scielo, BVS, Google académico, bibliotecas virtuais, SBU
(sociedade brasileira urologia) e livros da biblioteca Julio Bordignon da FAEMA de
Ariguemes-RO. Consonancia com os (DECs) Descritores controlados em ciéncia
da saulde: Técnica ginastica abdominal hipopressiva; incontinéncia urindria;
incontinéncia urinaria de esforco.

Baseando-se como critério de inclusao literaturas dos anos de 2006 a 2016
e assuntos que condizem com o tema abordado, como critério de excluséo

literaturas que nao condizem com o tema proposto em outros idiomas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO URINARIO

O aparelho urinario € constituido por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e
uma uretra como demostra na (figura 1). O rim é o responsavel pela homeostase
(equilibrio do meio interno), filtrando o plasma e removendo os conteudos
indesejaveis deglutidas pela pessoa ou causadas pelo metabolismo corporal.
(PRADA et al., 2012).

Os rins ficam nos dois lados da coluna vertebral entre o peritonio e a
parede posterior da cavidade abdominal, cada rim é revestido por uma membrana
fibrosa renal, que é encoberto por tecido adiposo. Internamente 0s rins S&o
formados pelo cortex, piramides, medula, colunas, calices e pelve renais. O
sangue ingressa nos rins através da artéria renal e sai através da veia renal.
(TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Os rins regulam o volume e a composi¢cdo do sangue que auxiliam na
regulacdo da pressao e o pH sanguineos, também produzem dois hormonios
(eritropoietina e renina) que excretam os residuos. Os ureteres tém a funcao de
transportar a urina dos rins a bexiga urinaria armazenando-se a urina e a expele
pela uretra a urina que sai do corpo. (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

A bexiga urinaria se encontra posteriormente a sinfise pubica tendo como
funcdo de armazenar a urina antes da miccdo. A mucosa da bexiga urinaria
contém um epitélio de transicdo distensivel, a camada muscular da parede é
formada por camadas de mdusculo liso, que em conjunto recebe o nome de
musculo detrusor como demostra na (figura 2). O reflexo de miccado esvazia a
urina da bexiga urinaria por meio de impulsos parasimpaticos que causa
contracdo do musculo detrusor e de relaxamento do musculo do esfincter interno
da uretra, e pela inibicdo dos neurénios motores somaticos ao musculo esfincter
externo da uretra. (PRADA et al., 2012; TORTORA; DERRICKSON, 2012).

A bexiga € um 0Orgdo muscular oco, e pode ser armazenada

a urina produzida pelosrins, com capacidade de 700 a 800 ml, é uma
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musculatura forte caracterizada por sua grande distensibilidade. (JAC;
COLOMBARI; SATO, 2011).

A uretra é um tubo que parte da bexiga das mulheres termina na regiao
vulvar e no homem na extremidade do pénis. A uretra juntamente com a bexiga
tem como objetivo de manter-se fechada por anéis musculares chamados
esfincteres e quando a musculatura desses anéis relaxa-se e a musculatura da
parede da bexiga contrai-se e entdo se tem a urina. (JAC; COLOMBARI; SATO,
2011; PRADA et al., 2012).

Figura 1- Estruturas urinarias
Fonte: PRADA et al., (2012).
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BEXIGA

Orificios Ureterais

Musculo Detrusor

Musculos Peri-uretrais

Figura 2- llustracdo da bexiga
Fonte: COSTA; SANTOS; FERREIRA, (2008).

O orgao genital feminino pode ser dividido em externo e interno como

demostra na (figura 3) abaixo.

ORGAOS GENITAIS EXTERNOS ORGAOS GENITAIS INTERNOS

TROMPA DE UTERD

PELOS FALOPIO ENDOMETRIO

PUBIANDOS

CLITORIS

GRANDES —— 7/ ‘-\\\".\
LABIOS ) [ASY

PEQUENOS
LABIOS

Figura 3 - 6rgdos genitais externo e interno
Fonte: PRADA et al., (2012).
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As maiores fungbes do trato urinario inferior estdo relacionadas com a
contracdo ou relaxamento de sua musculatura lisa. Diversas fases do
metabolismo celular relacionam-se com geracdo de forgca na musculatura lisa do
trato urinario inferior. Podem-se ter alteracdes na MAP em diferentes condicdes
patologicas e colaborar para ocasionar anormalidades contrateis da bexiga.
(JUNIOR; FILHO; REIS, 2010).

4.2 INCONTINENCIAS URINARIAS

Incontinéncia Urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina, esta disfuncéo,
responsavel por prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais, acomete 20% a 50% da
populacao feminina ao longo de suas vidas. (FIGUEIREDO et al., 2008).

A IU é definida pela ICS como qualquer perda involuntaria de urina, que
pode gerar um problema social. Devido a isso 0s profissionais responsaveis pela
saude deve ter um maior alvo de estudo por ser prevalente em mulheres,
independente da idade. (GUERRA et al., 2014).

Segundo Costa e Santos (2012) ha trés tipos classificados de acordo com
0s sintomas apresentados, que séo eles: IUE bem como h& perda da urina
sincronizada com a préatica de esfor¢cos; incontinéncia urinaria de urgéncia
caracterizada pela perda urinaria seguida da urgéncia miccional; incontinéncia
urindria mista ocorre perda urinaria tanto a urgéncia quanto na realizacdo de
esforgos.

As consequéncias que a IU pode provocar no individuo atingem um amplo
globo que envolve trauma psicoldgico, sentimentos como soliddo e ansiedade,
culpa e humilhacéo, além de excecdes no convivio social e sexual. A mulher com
existéncia de IU realiza os mais diversos tipos de comportamento para se adaptar
as inconveniéncias da perda urinaria como: uso de absorventes ou protetores
para controle da perda urinéria, uso frequente de perfumes de odor forte,
utilizacao de roupas escuras, procura imediata pelo banheiro em locais publicos,
além se insolar do convivio social. (BORBA; LELIS; BRETAS, 2008).
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Foi relatado que em estudo mais recente a 44,9% de inabilidade de
contracdo da MAP em mulheres sem disfungdes, e em mulheres incontinentes, a
dificuldade e ainda maior, e abrange 65,5% dessas. (COSTA et al. 2011).

As taxas de prevaléncia da IU sdo de acordo com a definicdo e
caracteristicas dos estudos e populacdo-alvo, é estimado que 58% da populacéo
feminina adulta geral apresentem sintomas de incontinéncia (DEDICACAO et al.,
2008).

Varias mulheres que exibem graus leve e moderado de incontinéncia nao
buscam auxilio médico por que a IU é uma condicdo normal e derivada do
processo de envelhecimento. Diversas razbes comuns para ndo buscar o
tratamento como constrangimento em falar sobre o seu problema, a baixa
expectativa nos beneficios do tratamento porque falta de conhecimento de onde
busca-los. (PRADO; LIMA; MOTA, 2013).

A IU pode ser classificada em diversas formas como destra no quadro

abaixo.

Tipos Sintomas

Incontinéncia urinaria de esforco E distinguida pela perda urinaria, quando a
presséo intravesical abusa da presséao uretral
maxima da auséncia de contracdo do musculo

detrusor. (COSTA; SANTOS, 2012).

Incontinéncia urinaria de E a perda involuntaria de urina acompanhada

urgéncia ou imediatamente percebida pela urgéncia de
miccional, ocorre com um forte, subito e
incontrolavel desejo de wurinar. (COSTA,;

SANTOS, 2012).

Incontinéncia. urinéria mista E a perda de urina associada & urgéncia e
esforco, ou seja, uma agregacao entre os dois
tipos descritos anteriormente. (COSTA,

SANTOS, 2012).
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Incontinéncia urinaria postural E a perda involuntaria de urina associada

alteracao da posicao corporal.
(MASCARENHAS, 2010).

E a perda involuntaria de urina continua.
(MASCARENHAS, 2010).

Incontinéncia urinaria continua

Incontinéncia urinaria insensivel E a perda involuntaria de urina que ocorre

sem que a mulher seja capaz de saber como.
(MASCARENHAS, 2010).

Incontinéncia urinaria coital E a perda involuntaria de urina que ocorre
com o coito. Este sintoma ocorre durante a
penetracdo ou orgasmo. (MASCARENHAS,

2010).

Quadro 1. Sintomas de incontinéncia urinaria

4.3 INCONTINENCIAS URINARIAS DE ESFORCO

De acordo com a ICS a IUE geralmente € o mais acometida entre as
mulheres com IU, que é avaliada como toda perda involuntaria de urina durante o
espirro, tosse ou exercicios fisicos, bem como esportes que promovam a
mudanca subita de posicdo esforco, impactos. A IUE pode ser identificada
urodinamicamente quando a uma perda de urina durante a chegada da pressao
intravesical, excedendo a pressdo uretral maxima na auséncia de contracdo do
muasculo detrusor. Estima-se que 49% das mulheres com sintomas de U
apresentam a IUE. (GUERRA et al., 2014).

Os motivos de a IUE ser a mais comum entre as IU a sua prevaléncia esta
entre 12,6 e 48%, e devido o avanco da idade o seu prognostico clinico é mais
grave. (SOUZA, 2009).

Na IUE a perda de urina ocorre quando existe um acréscimo de pressao
dentro do abdémen (como baixar-se, tossir, espirrar, rir, pegar em pesos € nos
casos mais graves mesmo o simples caminhar). As pessoas com o diagnostico de

IUE se néo realizar algum tipo de esforcos nao perde urina, a I[UE € mais comum
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nas mulheres, nos homens acontece raramente apos cirurgias pelvicas (prostata).
(NUNES, 2010).

A manifestacdo da IUE é de origem multifatorial, podendo ocorrer em
situagcbes como: cirurgias ginecolbgicas, partos vaginais, suporte pélvico
enfraquecido, hipermobilidade anatomica, frouxiddao tecidual e deficiéncia
estrogénica, prolapso vesical ou uterino, levando a complicagdes geniturindrias.
(SOUSA et al., 2011).

De acordo com Araujo e Santos (2009), didaticamente a IUE é classificada
em trés tipos:

- Tipo I: perda urinaria discreta: ocasional que se ocorra, sobretudo quando
a paciente esta de pé e faz muito esforco;

- Tipo II: perda urinaria moderada: onde a bexiga e uretra estao caidas, ela
se determina quando se faz um esforco de pé;

- Tipo Ill: perda urinaria severa por lesbes da uretra: a bexiga e a uretra
podem estar no seu lugar, porém perde a capacidade de contrair e mantendo a
uretra sempre aberta e a perda urinaria ocorre em situacdes de simplesmente

mudar de posicéo.
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4.4 GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA (GAH)

A GAH passou a existir no inicio dos anos 80 como uma metodologia
inovadora, com a finalidade de trocar os exercicios abdominais tradicionais (AT),
no periodo pos-parto com o intuito de fortalecimento da musculatura abdominal e
do assoalho pélvico nesse periodo. A sugestdo diferencial dessa ginastica é
provocar uma pressdo negativa na cavidade abdominal por meio de uma
elevacdo (aspiracao) diafragmatica e abertura das costelas inferiores. Provocando
uma ativagao reflexa e ténica dos musculos abdominais e do assoalho pélvico e
fortalecimento dessas estruturas, sem causar sobrecarga na MAP. (CAUFRIEZ et
al., 2007).

A GAH ativa a MAP e do musculo transverso do abdome, desta forma, a
GAH pode colaborar no aumento do ténus em repouso das fiboras MAP mantendo
a funcdo de suporte em repouso e em situacdes de aumentos de pressao intra-
abdominal, evitando as perdas de urina nas diferentes atividades da vida diaria.
(RUBIO, 2013).

A GAH pode ser utilizada na pratica clinica, ndo s6 no tratamento
conservador de 1U, mas também em pds-parto, fecais e prolapsos genitais através
do fortalecimento da MAP. (CAUFRIEZ et al., 2006).

De acordo com Caufriez et al., (2007), a GAH inicia-se com uma inspiracao
costal, com elevacdo do gradil costal, seguida de uma expiracdo total, nesse
tempo inicia-se uma apnéia e com a glote fechada, realiza-se através da
contracdo da musculatura acessoOria inspiratoria (serratil anterior, intercostais,
escaleno e esternocleidomastoideo), a abertura das costelas inferiores e elevacao
da caixa toracica. (FIGURA 4).

A sustentacdo da apnéia permanece a contracdo dos musculos acessorios
da inspiracdo. Deste modo, todo o trabalho de conjunto de toda essa musculatura
leva a elevacéo (aspiragdo) da cupula diafragmatica com logica a diminuicdo da
pressdo abdominal, j& na (FIGURA 5), demostra-se uma diferenca entre os
exercicios AT (a) e os exercicios da GAH (b). Nos AT (hiperpressivas), 0 aumento
da pressao intra-abdominal promove o deslocamento das visceras abdominais
sobre a MAP. Nos exercicios hipopressiva a um circulo entre a apnéia expiratéria

e a elevacdo das costelas inferiores promove uma elevacdo da cupula
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diafragmética, diminuindo a pressao intra-abdominal e, portanto a sobrecarga

sobre a MAP. Além disso, observar-se a contragdo da MAP como resposta reflexa
ao exercicio hipopressiva. (CAUFRIEZ et al., 2006; 2007; RIAL; VILLANUEVA,
2012).

Figura 4 - Contracdo dos musculos acessoérios da inspiracdo e a expansao da

caixa toracica durante a realizacdo da GAH
Fonte: SANTOS, (2013).
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Figura 5- Exercicios Abdominais Tradicionais (a) e os exercicios da GAH(b)
Fonte: SANTOS, (2013).

Durante a repercussdo as visceras abdominais deslocam-se para acima,
devido a contracédo reflexa da MAP e da regido abdominal. Esta contratura ocorre
por causa da finalidade da aspiracdo quanto pela tracdo das aponeuroses
musculares (aponeurose umbilical pré-vesical) por cima da fascia pélvica parietal.
A uma normalidade das tensdes intrinsecas de todas as estruturas
musculoaponeuréticas antagonistas ao diafragma envolvendo todos os grandes
grupos musculares esqueléticos do corpo. (CAUFRIEZ et al., 2007).

Grande parte dos estudos com exercicios hipopressiva utiliza tempos de
apnéia entre 10 a 20 segundos e da orientagdo e treinamento prévio, antes da
pratica definitiva do exercicio. Pode-se realizar a técnica em diferentes posturas

estaticas ou dinadmicas, seguindo o mesmo principio de “aspiragao diafragmatica”,
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visto como todas possui um nivel de dificuldade e ativacdo especifica de grupos
musculares. As principais posi¢des utilizadas sdo: supina, ortostatica, quadripede
e sentada com suas consequentes variacdes. (BERNARDES et al., 2012;
CAUFRIEZ et al., 2006; 2007). (FIGURA 6).

Figura 6 - GAH nas posturas basicas: ortostatica (a), sentada (b), quadrupede (c)

e supina (d)
Fonte: SANTOS, (2013).

Estas posturas incluem modificagbes no posicionamento tanto dos
membros superiores quanto dos membros inferiores. A posicdo de membros
superiores influéncia o grau de ativacdo muscular durante a efetivacdo da GAH.
Nas posturas basicas, as maos se localizam em flexdo dorsal, em apoio virtual na
altitude das cristas iliacas, dedos voltados para dentro e cotovelos voltados para
frente, podendo evoluir com a elevacdo dos membros superiores, variando da
altura dos ombros, 90° até 180° sobre a cabeca; Na postura sentada: (a) posicéo
inicial; (b) membros superiores elevados até a altura dos ombros 90°; (c)
membros superiores sobre a cabeg¢a como demostra na (FIGURA 7). Além disso,
alteracdes na angulacéo dos joelhos e na altura do centro de gravidade, através
da modificacdo da postura, representam alternativas de exercicios da GAH.
(SANTOS, 2013).
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Figura 7- Representacdo das variacbes no posicionamento dos membros

superiores durante a realizagcdo da GAH
Fonte: SANTOS, (2013).

A GAH pode ser realizada em etapas, no inicio a respiracdo diafragmatica,
(a inspirar lenta e profundamente pelo nariz e expirar pela boca o maximo de ar
que conseguissem). Ao perfazer esse movimento de expiragdo, 0os musculos
transversos abdominais sdo ativados, em seguida comandos verbais como
“abaixe as costelas” e “aproxime o abddémen nas costas” para intensificar a
contragdo dessa musculatura. Por fim, a terceira fase dos exercicios hipopressiva,
compreendida por aspiracdo diafragméatica, nessa manobra ocorre associacao
entre o fechamento da glote e 0 movimento de suc¢do abdominal, em sentido
posterior e superior, que resulta em pressdo negativa dentro da cavidade
abdominal e ativacdo reflexa dos musculos transversos abdominais e MAP.
(COSTA, 2011).

A Fisioterapia, hoje em dia, € um método de tratamento de primeira linha
para a IU, proporcionando efeitos benéficos em relacdo a cirurgia, por ser
conservadora, pouco invasiva e custo reduzido. A GAH é um método de posturas
agregadas a movimentos respiratérios que provocam uma queda na pressao
intra-abdominal, ativacdo sinérgica da MAP e musculos abdominais,
especialmente o transverso abdominal. Com a ativacdo desse musculo pode
coativa a musculatura perineal. Em longo prazo, faz com que aumenta a
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musculos abdominais e o ténus do assoalho pélvico, diminuindo o risco de perda
urinéria. Devido a isso a GAH pode ser definida como uma técnica postural, pois
realiza uma ativacdo dos diferentes grupos musculoesqueléticos, que sao
antagonistas do diafragma do ponto de vista postural, causando assim uma
diminuicdo na pressao intra-toracica e intra-abdominal. (VALENTE et al., 2015).

Essa compresséo involuntaria pode mostrar uma forma de treinamento da
MAP, ja que podem ser treinados indiretamente pela compressdo do musculo
transverso abdominal. A GAH complementa os exercicios para as MAP e auxilia
pacientes que ndo tém consciéncia ou mostrar-se dificuldade em realizar a
contracao perineal. (BERLEZI; MARTINS; DREHER, 2013).

A GAH é um meétodo adicional, que completa os exercicios de treino da
MAP, a ginastica aponta uma tonificagdo abdominal e perineal. O método deve
ser concretizado no minimo durante trés meses para ter um bom resultado. A
MAP é semelhante a qualquer outra musculatura do corpo e precisa de

movimento para que seu papel seja preservado. (BERBAM, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A 1U, segundo a Associacao Internacional de Continéncia (ICS), é definida
como no estado no qual eliminacdo involuntaria de urina se constitui em
problemas sociais ou de higiene, podendo ser demostrada de forma objetiva. De
acordo com a ICS a IUE geralmente € a mais acometida entre as mulheres com
IU, que é avaliada como toda perda involuntaria de urina durante o espirro, tosse
ou exercicios fisicos, bem como esportes que promovam a mudanca subita de
posicéo esforgo, impactos.

A GAH passou a existir no inicio dos anos 80 como uma metodologia
inovadora, com a finalidade de trocar os exercicios abdominais tradicionais (AT),
no periodo pos-parto com o intuito de fortalecimento da musculatura abdominal e
do assoalho pélvico nesse periodo. A sugestdo diferencial dessa ginastica é
provocar uma pressdo negativa na cavidade abdominal por meio de uma
elevacdo (aspiracdo) diafragmatica e abertura das costelas inferiores. Provocando
uma ativacao reflexa e tbnica dos musculos abdominais e do assoalho pélvico e
fortalecimento dessas estruturas, sem causar sobrecarga na MAP.

A Fisioterapia, hoje em dia, € um método de tratamento de primeira linha
para a IU, proporcionando efeitos benéficos em relacdo a cirurgia, por ser
conservadora, pouco invasiva e custo reduzido. A GAH € um método de posturas
agregadas a movimentos respiratorios que provocam uma queda na pressao
intra-abdominal, ativacdo sinérgica da MAP e mauasculos abdominais,
especialmente o transverso abdominal.

Ao executar este estudo de revisdo de literatura, pode se observa a
efichAcia da GAH para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo,
melhorando a propriocepcao perineal e a tonificagdo da MAP sendo uma das
opc¢Oes de tratamento da IU feminina, prolapsos vaginais e tonificacdo abdominal.
De forma que atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de IUE com a técnica de
GAH é de suma importancia, pois retorna a funcao da MAP.

No entanto, novos estudos devem ser realizados abordando esse tema, a
fim de comprovar e divulgar essa terapia conservadora pouco difundida entre os

demais profissionais da saude.
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