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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da adicdo do método Pilates a um programa de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo feminina. Método: Ensaio clinico randomizado
controlado que incluiu mulheres com queixa de perda de urina aos esforgos,
sedentarias e que nunca tiveram contato com treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. Quarenta e trés voluntarias randomizadas em dois grupos:
Grupo P+TMAP (n=23) e grupo TMAP (n=20). O grupo P+TMAP foi submetido
a um regime de exercicios de Pilates com o comando verbal para a contragéo
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico e o grupo TMAP foi submetido a
um programa tradicional de treinamento dos musculos do assoalho pélvico. O
impacto dos sintomas na vida da mulher e a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) foram considerados como desfecho primario e secundario
respectivamente. O impacto dos sintomas foi avaliado pelos questionarios PFDI-
SF-20 e ICIQ-SF. A fungdo do MAP foi avaliada por meio da palpagao vaginal,
quantificada pela escala de Oxford modificada e pela pressdo de contragcéo
avaliada por meio da manometria. O protocolo de tratamento para ambos os
grupos foi realizado por seis semanas, totalizando 12 sessbes de
aproximadamente 50 minutos cada com sobrecarga progressiva. Resultados:
Observou-se melhora do impacto dos sintomas urinarios através dos
questionarios ICIQ-SF (p <0,000) e PFDI-20 (p<0,000) e aumento da forga dos
MAP avaliado através da manometria de pico (p= 0,036) e Oxford (<0,000) em
ambos os grupos ao final do tratamento Conclusao: Adicionar o Pilates a um
programa de TMAP nao foi superior ao TMAP sozinho para o tratamento da IUE
feminina e o TMAP deve continuar como primeira opcéo de tratamento para essa

disfuncgao.

Palavras-Chave: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Incontinéncia

urinaria, Pilates.



Abstract

Objective: To evaluate the effect of adding the Pilates method to a pelvic floor
muscle training program for the treatment of female stress urinary incontinence.
Method: A randomized controlled clinical trial that included women complaining
of urine leakage to efforts, sedentary and who had never had contact with pelvic
floor muscle training. Forty-three volunteers randomized into two groups: Group
P + PFMT (n = 23) and TMAP group (n = 20). The P + PFMT group underwent a
Pilates exercise regimen with verbal command for voluntary contraction of the
pelvic floor muscles and the PFMT group underwent a traditional pelvic floor
muscle training program. The impact of the symptoms on the woman's life and
the function of the pelvic floor muscles (PFM) were considered as primary and
secondary outcome, respectively. The impact of the symptoms was evaluated by
the questionnaires PFDI-SF-20 and ICIQ-SF. MAP function was assessed by
vaginal palpation, quantified by modified Oxford scale and contraction pressure
assessed by manometry. The treatment protocol for both groups was performed
for six weeks, totaling 12 sessions of approximately 50 minutes each with
progressive overload. Results: The impact of urinary symptoms was improved
through the ICIQ-SF (p <0.000) and PFDI-20 (p <0.000) questionnaires and
increased PFM strength assessed by peak manometry (p = 0.036) and Oxford
(<0.000) in both groups at the end of treatment. Conclusion: Adding Pilates to a
TMAP program was not superior to TMAP alone for the treatment of female SUI

and TMAP should continue as the first treatment option for this disorder.

Key words: Pelvic floor muscles training, Urinary incontinence, Pilates.
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1. Revisao da Literatura

1.1. Assoalho Pélvico

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) representam um grupo muscular
transversal que suportam carga e sdo responsaveis por diversas fungdes como
suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos, manutengcédo da continéncia urinaria
e fecal, resposta durante os aumentos da pressédo intra-abdominal e na
estabilizacdo do tronco. Além disso, esses musculos permitem o intercurso
sexual e o parto (FRANCESCHET et al., 2009). Sao divididos em musculos
superficiais ou  diafragma  urogenital (musculos  bulboesponjoso,
isquiocavernosos e transversos superficiais do perineo) e profundos ou
diafragma pélvico (musculo pubococcigeos, puborretal e iliococcigeos), além
dos musculos esfincter uretral e anal (BO E SHERBURN, 2005).

Esse grupo muscular tem grande importédncia no que diz respeito a
manutengao da continéncia urinaria e fecal. A contragao correta em movimento
cefalico promove a oclusao do hiato genital, permitindo assim a continéncia da
urina em situacdes de aumento da pressao intra-abdominal (DA ROZA et al.,
2013).

Figura 1 : Anatomia dos Musculos do Assoalho Pélvico

m. bulbocavernoso -
m. levantadordo anus:

- m. puborretal
- m. pubococcigeo
- m. ileococcigeo

m. isquiocavernoso

m. transverso do
perineo

Fonte: Natter e Machado (adaptado)

A fraqueza desse grupo muscular pode acarretar diversas disfuncdes

como incontinéncia urinaria e fecal, prolapso genital e disfun¢des sexuais.



Atualmente existem formas conservadoras para o tratamento dessas
disfuncdes e para mensurar o efeito da técnica, especialmente as que envolvem
fortalecimento dessa musculatura, é necessario avalia-la de forma detalhada e
adequada. A avaliacdo da forga dos musculos do assoalho pélvico é
recomendada pela Sociedade Internacional de Continéncia e considerada

essencial para avaliar um efeito pos-intervencao terapéutica (BO et al., 2017).

O método mais comum utilizado atualmente é a palpacgao digital por ser
facil, rapida, por ndo demandar equipamento adicional e ser de baixo custo
(MORIN et al., 2004). Quando se utiliza a palpagao, € necessario quantificar a
forca observada e, para isso, diversas escalas foram propostas. A escala de
Oxford modificada é atualmente a mais usada para quantificar a fungao dos MAP
durante a palpacgao vaginal. A escala inclui seis categorias de forga que gradua
desde auséncia de contracdo até contracdo forte. Alguns autores sugerem
vantagens como o acesso direto a forca, como também a capacidade de
diferenciar contragdes de outros grupos musculares tais como abdémen, gluteos
e adutores (PESCHERS et al., 2001), além de ser bem tolerada pelos pacientes
(KERSCHAN-SCHINDL et al., 2002).



Quadro 1 — Escala de Oxford modificada

Escala de Oxford modificada

0) Nenhuma: auséncia de resposta muscular.

1) Esbogo de contragdo ndo-sustentada.

2) Presencga de contragao de pequena intensidade, mas que se sustenta.

3) Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressao intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevagao cranial da parede

vaginal.

4) Contracao satisfatéria, a que aperta os dedos do examinador com elevagao

da parede vaginal em diregao a sinfise pubica.

5) Contragao forte: compresséo firme dos dedos do examinador com movimento

positivo em direcao a sinfise pubica

Fonte: Laycock e Jerwood

Diversos outros métodos tém sido utilizados para avaliar a funcdo do
MAP, como por exemplo a manometria de pressdo, dinamometria, a
eletromiografia de superficie e a ultrassonografia (PEREIRA et al., 2014; BO e
FINCKENHAGEN 2001). Esses métodos ndao mensuram necessariamente forga,
mas fornecem informagdes como a pressao exercida pela contragao, a atividade
elétrica gerada durante a contracdo, a morfologia muscular e, no caso da
dinamometria, mensura diretamente a forga (BO e SHERBURN 2005; PEREIRA
et al., 2014; DUMOULIN et al., 2003).

No que diz respeito a manometria, trata-se de uma técnica bastante
comum e bem descrita na literatura que mensura a pressao exercida pela forca
de contragdo dos MAP por meio de um manémetro, geralmente essa medida é
fornecida em cmH20. Essa ferramenta mede de forma indireta a forca e
resisténcia muscular e ja existem estudos comprovando sua validade e
reprodutibilidade. (FERREIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2014).
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Figura 2: Peritron™ (Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia)

Fonte: Arquivo Pessoal

1.2. Incontinéncia Urinaria e Formas de Tratamento

A incontinéncia urinaria, atualmente, & definida como sendo a perda
involuntaria de qualquer quantidade de urina e pode se apresentar em trés tipos:
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE)
e incontinéncia urinaria mista (IUM) (HAYLEN et al., 2009; DEDICACAO et al.,
2009). A IUU é a perda involuntaria de urina seguida de uma forte urgéncia de ir
ao banheiro, a IUE acontece quando ha aumento da pressao intra-abdominal em
situacdes de esforco como durante a tosse, espirrar ou durante pratica de
atividade fisica. Isso acontece devido a fraqueza do MAP que permite a
hipermobilidade da bexiga causando a perda de urina. A IUM é a perda de urina

aos esforgos associada a urgéncia miccional (ABRAMS et al., 2010).

A IUE & a mais comumente relatada,1 a cada 9 mulheres & afetada
progressivamente com o passar da idade (BUMP RC e NORTON PA, 1998).
Diversas técnicas para o tratamento dessa disfuncao vém sendo estudas, dentre
elas destacam-se: Tratamento conservador que envolve a o treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP), que objetiva reestabelecer a funcao

muscular, tratamento cirurgico e estrogénio terapia. (DUMOULIN et al., 2018).
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Diretrizes internacionais indicam que o TMAP é a primeira linha de
tratamento para IUE, uma vez que essas desordens podem ser prevenidas e
tratadas por meio de programas que melhoram a forgca dos MAP (DUMOULIN et
al., 2018). O TMAP pode ser realizado de maneira isolada ou em combinagao
com biofeedback e cones vaginais. O tratamento conservador tem melhores
resultados quando comparado a cirurgias. As taxas de sucesso variam de 56%
a 75% (CASTRO et al., 2008).

As recomendacgdes indicam que 6 meses de tratamento envolvendo um
programa TMAP s&o eficazes e acarreta hipertrofia das fibras musculares,
melhorando a consciéncia e recrutamento mais efetivo dos neurdénios motores
ativos, além de aumentar poténcia e ténus dos MAP (BO, 2004). E minimamente
invasivo, tem baixo indice de efeitos colaterais e custo reduzido, podendo ser

prescrito para qualquer paciente (CAMARGO et al., 2009).

As prescricdes para a pratica do TMAP podem ser feitas de forma
individual ou em grupo, sendo a individual a mais comumente utilizada. Todavia,
sabe-se que sessdes em grupos tém efeitos semelhantes quando comparado as
sessodes individuas, além disso, o fato de ser em grupo pode tornar a técnica
mais acessivel, dando a oportunidade de tratamento para mulheres de classes
socioecondmicas mais baixas (CAMARGO et al., 2009; PEREIRA et al., 2011).

1.3. Método Pilates

Apesar das evidéncias favorecerem a pratica do TMAP, em estudo
realizado por Glazener et al. (2005), apontou que mulheres com incontinéncia
melhoraram os sintomas por meio da TMAP, mas essa melhoria n&o persistia a
longo prazo devido a diminuicdo da adesao ao tratamento (GLAZENER et al.,
2005). Nesse sentido, técnicas alternativas de tratamento foram propostas
(LAUSEN et al., 2018). Dentre os argumentos para utilizagao de referidas técnicas
de tratamento estdo os ganhos adicionais tais como melhora da flexibilidade,
tonificagdo do abdémen, melhora da postura e do condicionamento fisico geral
(CULLIGAN et al., 2010).

Dessa maneira, sabendo que um programa isolado de TMAP pode nao

promover uma melhoria a longo prazo, por apresentarem diminuigao de adesao
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ao longo do tempo (FOZZATTI et al., 2008), a utilizagdo de exercicios que
mantenham as mulheres mais engajadas poderia ser interessante para
manutengado dos resultados em longo prazo. Acredita-se que o Pilates por ser
um meétodo que trabalha com exercicios associados a contragdo da musculatura
pélvica poderia melhorar a forga dos MAP, e, consequentemente, a incontinéncia
urinaria (CULLIGAN et al., 2010).

O método Pilates foi criado por Joseph Pilates na década de 1920. Na
época, o método era denominado “Contrologia”, os exercicios preconizam o
controle e a precisao dos movimentos. O método € composto por seis principios,
ativacao dos musculos do centro, respiracédo, concentragao, precisao, controle e
fluidez (WELLS et al., 2012).

Os exercicios podem ser realizados no chdo ou em aparelhos
especializados que possuem molas como forma de resisténcia (WELLS et al.,
2012). Atualmente os principais aparelhos utilizados no método séo reformer,

chair, step barrel e cadicac.

Figura 3: Aparelhos de Pilates

Fonte: site (www.metalife.com.br)

Dentre os principios ja citados, a respiragao e ativagdo dos musculos do
centro compdem os elementos mais importantes que envolvem o método. A
inspiracao pelo nariz e a expiragao pela boca, com respiragcdes lentas e
profundas ajudariam a potencializar a ativagdo dos musculos profundos
(musculos de centro) mais especificamente o transverso abdominal e o assoalho
pélvico (TORELLI et al., 2016; WELLS et al., 2012).
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Tendo em vista que a maioria dos exercicios desse método deveria
envolver a contracdo dos MAP, muitos profissionais médicos e fisioterapeutas
acreditam que o Pilates possa melhorar a forga desse grupo muscular, levando
assim uma melhora dos sintomas da IUE (CULLIGAN et al, 2010; PEDRIALI et
al, 2015). Todavia, a porcentagem de profissionais que efetivamente solicitam a
contracdo perineal durante a pratica do método € pequena. Assim, o comando
para a realizagao da contragao voluntaria dos musculos do assoalho pélvico nao
ocorre na maioria das vezes, por essa razao, acredita-se que a ativacédo da
contragdo perineal ocorra indiretamente por meio da contragcdo do musculo

transverso abdominal.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da adicdo do método Pilates a um programa de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo feminina. Método: Ensaio clinico randomizado
controlado que incluiu mulheres com queixa de perda de urina aos esforgos,
sedentarias e que nunca tiveram contato com treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. Quarenta e trés voluntarias randomizadas em dois grupos:
Grupo P+TMAP (n=23) e grupo TMAP (n=20). O grupo P+TMAP foi submetido
a um regime de exercicios de Pilates com o comando verbal para a contragéo
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico e o grupo TMAP foi submetido a
um programa tradicional de treinamento dos musculos do assoalho pélvico. O
impacto dos sintomas na vida da mulher e a fungao dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) foram considerados como desfecho primario e secundario
respectivamente. O impacto dos sintomas foi avaliado pelos questionarios PFDI-
SF-20 e ICIQ-SF. A fungao do MAP foi avaliada por meio da palpagao vaginal,
quantificada pela escala de Oxford modificada e pela pressao de contracéo
avaliada por meio da manometria. O protocolo de tratamento para ambos os
grupos foi realizado por seis semanas, totalizando 12 sessdes de
aproximadamente 50 minutos cada com sobrecarga progressiva. Resultados:
Observou-se melhora do impacto dos sintomas urinarios através dos
questionarios ICIQ-SF (p <0,000) e PFDI-20 (p<0,000) e aumento da forga dos
MAP avaliado através da manometria de pico (p= 0,036) e Oxford (<0,000) em
ambos os grupos ao final do tratamento Conclusao: Adicionar o Pilates a um
programa de TMAP nao foi superior ao TMAP sozinho para o tratamento da IUE
feminina e o TMAP deve continuar como primeira opcao de tratamento para essa

disfuncgao.

Palavras-Chave: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, Incontinéncia

urinaria, Pilates.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of adding the Pilates method to a pelvic floor
muscle training program for the treatment of female stress urinary incontinence.
Method: A randomized controlled clinical trial that included women complaining
of urine leakage to efforts, sedentary and who had never had contact with pelvic
floor muscle training. Forty-three volunteers randomized into two groups: Group
P + PFMT (n = 23) and TMAP group (n = 20). The P + PFMT group underwent a
Pilates exercise regimen with verbal command for voluntary contraction of the
pelvic floor muscles and the PFMT group underwent a traditional pelvic floor
muscle training program. The impact of the symptoms on the woman's life and
the function of the pelvic floor muscles (PFM) were considered as primary and
secondary outcome, respectively. The impact of the symptoms was evaluated by
the questionnaires PFDI-SF-20 and ICIQ-SF. MAP function was assessed by
vaginal palpation, quantified by modified Oxford scale and contraction pressure
assessed by manometry. The treatment protocol for both groups was performed
for six weeks, totaling 12 sessions of approximately 50 minutes each with
progressive overload. Results: The impact of urinary symptoms was improved
through the ICIQ-SF (p <0.000) and PFDI-20 (p <0.000) questionnaires and
increased PFM strength assessed by peak manometry (p = 0.036) and Oxford
(<0.000) in both groups at the end of treatment. Conclusion: Adding Pilates to a
TMAP program was not superior to TMAP alone for the treatment of female SUI

and TMAP should continue as the first treatment option for this disorder.

Key words: Pelvic floor muscles training, Urinary incontinence, Pilates.
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Introducgao

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como sendo qualquer perda involuntaria de urina. A
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) € caracterizada por episédios de perda
de urina em situacbes de esforco como por exemplo durante a pratica de
atividades fisicas, espirrar ou tossir'. As taxas de prevaléncia relatadas s3o altas

e variam entre 32% e 64%?2.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é o método mais
utilizado e recomendado para tratamento da IUE3. Até o momento, mais de 50
ensaios clinicos evidenciam sua eficacia e visdes sistematicas concluem que ha
Nivel 1, evidéncia de Grau A da eficacia do TMAP, e ha consenso de que esse

deve ser o tratamento de primeira linha para IUE e I[UM#

Apesar das evidéncias, alguns autores apontam que mulheres com IUE,
tratadas por meio do TMAP melhoram os sintomas, todavia esses resultados nao
permaneciam ao longo do tempo devido a diminuigdo da adesao ao tratamento.®
Por essa razao, diversos autores tém proposto técnicas alternativas para o
tratamento da IUE feminina®38, dentre essas técnicas, cita-se o Pilates®. O
meétodo Pilates incorpora exercicios de baixo impacto e que produzem forga e
flexibilidade no corpo. A técnica, que consiste em inspirar profundamente pelo
nariz e expirar pela boca, gera uma ativacdo da musculatura mais profunda do
tronco e costas, como 0 musculo transverso abdominal, e acredita-se que exista
ativacao também dos MAP."" Além disso, o método poderia promover beneficios

adicionais quando comparado a um programa tradicional de TMAP.

Por acreditar que a contracdo dos MAP ocorra durante a maioria dos
exercicios, muitos profissionais da area da Fisioterapia e afins, acreditam que os
exercicios de Pilates e os principios, tais como, concentragao, coordenacao
motora tenha a capacidade de potencializar o TMAP e, consequentemente,
melhorar o sintomas de IUE®, além disso ainda n&o existe consenso quanto a

solicitacao ou n&o da contragao voluntaria dos MAP durante a pratica de Pilates.

Adicionalmente, ainda é pequeno o numero de pesquisas envolvendo os
efeitos do método Pilates sob os MAP e sintomas relacionados a IUE. Culligan

et al. (2010)° em um ensaio clinico randomizado e controlado, comparou os
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efeitos de um programa de exercicios do método Pilates e TMAP em mulheres
sem disfungdo ou disfungio leve dos MAP. Lausen et al (2018)'? desenvolveu
um estudo piloto usando exercicios do método Pilates como complemento aos

cuidados padrao de fisioterapia para incontinéncia urinaria.

Em revisdo um revisdo sistematica, Bo e Herbert (2013)'3 concluiram
que néao existem evidéncias consistentes de outros regimes de tratamento para
a IUE feminina, e os tratamentos propostos ainda estdo em fase de testes

merecendo investigagao e comprovacgao de sua eficacia.

Por essa razao, o objetivo desse estudo € avaliar o efeito de exercicios de
Pilates enfatizando o comando verbal para contragdo voluntaria dos MAP, nos
sintomas urinarios e fungdo dos MAP em mulheres com incontinéncia urinaria de

esforco.
Método

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado controlado, que
foi desenvolvido do Laboratério de Desempenho Cinesiofuncional Pélvico, que
pertence ao Nucleo de Estudos e Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher,
da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de Junho de 2017 a Junho
de 2018.

Participaram deste estudo, 52 mulheres com queixa de perda de urina
predominantemente aos esforcos, sedentarias e que nunca tiveram contato com
TMAP. Elas foram recrutadas por meio de convite pessoal, cartazes e redes
sociais na cidade de Uberlandia, MG, Brasil. As mulheres interessadas entraram
em contato pode meio de contato telefébnico e foram encaminhadas para
avaliagdo caso respondessem “sim” para pergunta “Vocé perdeu urina em

situacdes de esforgo como tossir, espirrar no ultimo més?”.

Este estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov sob 0 n® NCT03203798 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia, sob n° 1.516.103/2016, e foi conduzido de
acordo com a determinacao do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todas as voluntarias assinaram o Termo de consentimento livre

esclarecido (Apéndice 1).
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Critérios de Elegibilidade

Para este estudo, foram adotados os seguintes critérios de incluséao:
queixas de perda urinaria aos esforgos (a voluntaria ndo deveria ter assinalado
“nunca” nas questdes 3 e/ou 6 do questionario ICIQ-SF), possuir a habilidade de
contragdo dos musculos do assoalho pélvico (Oxford = 1). Os critérios de
exclusao foram: doencgas de origem neuromuscular e degenerativas, doencgas
cardiovasculares descompensadas, mulheres com histérico de cancer mamario

e/ou pélvico e tratamento anterior para incontinéncia urinaria.

Desfechos

Inicialmente, as participantes passaram por avaliagao geral, para isso foi
utilizada uma ficha de anamnese que continham perguntas a respeito da perda
urinaria, doengas atuais, historia ginecoldgica e obstétrica (Apéndice 2).
Imediatamente apds a avaliagdo geral, as voluntarias passaram pela avaliagao
dos MAP.

As voluntarias foram avaliadas pré e pds tratamento. Essa avaliacao foi
conduzida por um avaliador previamente treinado, que passou por um teste de
confiabilidade intra-examinador. Para evitar qualquer tipo de viés, o mesmo
examinador participou de todas as avaliagbes e nao participou da fase de
intervencdo. A reprodutibilidade intra-examinador foi testada por meio de um
estudo piloto. Foi avaliada a musculatura do assoalho pélvico de 10 mulheres,
por meio da manometria e palpacéao bidigital em dois dias distintos, com intervalo
de sete dias entre uma avaliagcéo e outra para assim determinar o coeficiente de
correlagdo intraclasse de ambas varidveis avaliadas (ICC: 0,95 e 0,9

respectivamente).

Como desfecho primario, foi considerado o impacto dos sintomas na vida
da mulher. Para isso, foram utilizados dois questionarios, traduzidos e validados
transculturalmente para lingua portuguesa brasileira’. O primeiro questionario
aplicado foi o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) (Anexo 1) e, logo em
sequida, o International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF)
(Anexo 2).
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O questionario PFDI-20 composto por 20 questbes divididas em trés
subquestionarios que englobam perguntas a respeito dos sintomas de prolapso
que incluem seis itens, sintomas anorretais que incluem oito itens e sintomas
urinarios que incluem seis itens. Para cada pergunta, a voluntaria respondeu se
aquele sintoma estava presente no dia a dia. Em caso afirmativo, ela respondia
0 quanto isso a incomodava, numa escala de 1 a 4, em que 1 n&do apresentava
nenhum incémodo e 4 apresentava incémodo severo. Cada questionario tem um
escore de 0 a 100, quanto mais alto o escore, maior € o incbmodo relacionado

aos sintomas relacionados a incontinéncia urinaria.

O questionario ICIQ-SF é composto por 4 questbes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria. Além disso, ele
tem um conjunto de 8 itens de auto-diagnostico, relacionados as causas ou
situagdes da incontinéncia urinaria vivenciadas pela voluntaria. O escore desse
questionario pode variar de 0 a 21 e quanto maior a pontuagao, pior é

considerado o impacto dos sintomas na vida da mulher.

Ambos os questionarios sdo autoaplicaveis e as voluntarias tiveram tempo
e local adequados com luminosidade, privacidade para preenchimento dos

mesmos e foram autorizadas a tirarem duvidas a respeito das perguntas.

Como desfecho secundario, consideramos a funcdo da musculatura do
assoalho pélvico que foi avaliada por meio de dois métodos: a palpacao digital e
manometria. Os dois métodos sao largamente utilizados em pesquisas
envolvendo essa populagado, além disso, existem estudos que demonstraram

sua validade e reprodutibilidade®.

As voluntarias foram orientadas a esvaziarem a bexiga e deitarem em
posicao de litotomia modificada (decubito dorsal, quadris e joelhos flexionados e
pés apoiados). Para todas as avaliagdes o primeiro exame realizado foi a
palpagéo digital, para verificar a capacidade de contragdo e for¢ca dessa
musculatura. A fisioterapeuta introduziu os dedos indicador e médio
aproximadamente 3,5 cm do introito vaginal e solicitou trés contragcbes maximas
sustentadas por cinco segundos, seguindo o comando verbal “for¢a, forga,
forga”, com um minuto de descanso entre uma contragao e outra. O examinador

quantificou a forga segundo a escala de Oxford modificada, conforme proposto
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por Laycock e Jerwood'®. Essa escala vai de zero a cinco, em que zero é a
auséncia de contracdo muscular e cinco é a contracdo forte com sucgao dos

dedos do avaliador com movimento positivo em diregc&o a sinfise pubica.

Posteriormente, a pressdo de contracdo maxima da musculatura foi
avaliada. Nesse exame, foi utilizado o manémetro vaginal Peritron™ (Cardio
Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia) equipado com uma sonda vaginal
ligada a um microprocessador de mao que permitia a afericdo da pressao de
aperto dos MAP em centimetros de agua (cmH20). Mantendo o mesmo
posicionamento da avaliagdo anterior, a sonda vaginal devidamente revestida
por preservativo e lubrificada por gel de contato hipoalergénico, foi introduzida a
aproximadamente 3,5 cm do introito vaginal e insuflada por uma seringa até
atingir 100 cmH20 para calibragdo. Foram solicitadas trés contragbes maximas
sustentadas por cinco segundos com intervalo de descanso de um minuto. Para
analise estatistica, foram utilizadas as médias das trés avaliacdes da pressao de

pico e da pressdao média fornecidas pelo equipamento.
Intervengao

As voluntarias foram alocadas em dois grupos, por meio de uma tabua de
randomizagao gerada pelo computador. A alocagao seguiu a seguinte ordem: a)
Randomizagdo por meio de uma sequéncia aleatéria numeros 1 e 2, onde 1
representava o grupo P+TMAP e 2 o grupo TMAP. O grupo P+TMAP (n=23) foi
submetido a exercicios do método Pilates em aparelhos, enfatizando o comando
verbal para a contragdo voluntaria dos MAP e o grupo TMAP (n=20) foi
submetido a exercicios tradicionais para a musculatura do assoalho pélvico. b)
um pesquisador que nao teve contato com a avaliagao inicial, entrou em contanto
informando a data, local e horario das sessdes. c) a voluntaria foi recepcionada
por uma terceira pesquisadora, que nao teve contato com a avaliacdo e

randomizacgao.

Ambos os grupos foram supervisionados por uma equipe de quatro
fisioterapeutas, previamente treinada que conhecia os protocolos de intervengao
e eram certificadas no método Pilates. As voluntarias realizaram 12 sessoes,
duas vezes na semana, totalizando assim 6 semanas de tratamento,

adicionalmente, havia um terceiro dia, reservado para a reposi¢cao de aulas,
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dentro do limite que nao poderia ultrapassar trés faltas. Em ambos os grupos as
sessdes eram realizadas com 4 voluntarias em cada horario, elas realizaram 4

exercicios distribuidos em 50 minutos de aula.

O protocolo do grupo P+TMAP foi divido em duas fases. A primeira foi
composta por exercicios de menor complexidade, e a segunda foi composta por
exercicios de complexidade moderada. Vale ressaltar, que a primeira sessao
havia um momento em que era apresentado o método e as voluntarias eram
ensinadas a correta forma de respirar e a correta hora de contrair os MAP. A
progressao de fase acontecia de acordo com a adaptagdo de cada voluntaria,

obrigatoriamente ao final da terceira semana de tratamento.

Durante a primeira fase, cada exercicio era realizado por 3 séries de 8
repeticdes, na segunda 3 séries de 10 repeticdes e ao final da ultima semana, 3
séries de 12 repeticdes. Respeitando intervalo de 40 a 60 segundos de descanso
entre uma série e outra. O comando verbal para a contragao do assoalho pélvico
era enfatizado a todo momento, especialmente durante a fase expiratéria dos
exercicios. Para cada fase, foram selecionados dois exercicios de substituicao
no caso de incapacidade ou inabilidade para realizagdo dos exercicios regulares.
Os exercicios de Pilates foram realizados no solo e nos aparelhos de Pilates

reformer, chair e cadilac e estio descritos na tabela 1.

O protocolo do grupo TMAP foi dividido em trés fases, nas primeiras duas
semanas foram realizados para cada exercicio 3 séries de 8 repeticbes com
contragbes mantidas dos MAP por 5 segundos, em posi¢des deitada, quatro
apoios e sentada em “posicdo de indio”. A segunda fase, as participantes
realizaram 3 séries de 10 repeticdes com contracbes mantidas dos MAP por 5
segundos evoluindo para posturas sentada com as pernas esticadas e em pé
com apoio da parede. A terceira e ultima fase, elas foram submetidas a
exercicios com 3 séries de 12 com contragdes mantidas por 5 segundos em
posturas ajoelha e em pé sem apoio da parede. Referida progressao ja teve

eficacia comprovada e é recomendado pela literatura'”.
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Tabela 1: Protocolo de Exercicios grupo P+TMAP

Sessdo Exercicio Descricdo
1-6 Hamstring Stretch — Em pé de frente ao aparelho, apoiar as maos no pedal com
Chair cotovelos em extensao, na expiracdo levar o pedal para
baixo, mantendo os joelhos em extensdo. Retornar a
posicdo inicial.
Tower- Knee Flexion — Em decubito dorsal com os calcanhares apoiados e unidos em
Cadilac "V" na barra e joelhos flexionados. Na expiracdo, estender os
joelhos e retornar a posigdo inicial.
Brigde in the Swiss Em decubito dorsal no solo, pés apoiados na bola, joelhos e
Ball — Solo guadris flexionados. Na expiracdo elevar o quadril e estender
e depois flexionar as pernas, abaixar o quadril retornando a
posicado inicial
Leg Cricles - Reformer Em decubito dorsal, com as algas nos pés, quadril a 90° de
flexdo e joelhos estendidos. Na expiracdo abduzir as pernas e
realizar pequenos circulos com as pernas.
Footwork Em decubito dorsal, pés alinhados e apoiados na barra e
(substituicado) - joelhos flexionados. Na expiracdo estender os joelhos
Reformer suavemente, empurrando o carrinho. Retornar a posi¢do
inicial
Front Splits Extension Em pé ao lado do aparelho, perna esquerda apoiada no
(subtituicao) - carrinho e membro inferior direito estendidos com pés
Reformer apoiados no chdo. Membros superiores apoiados na barra.
Na expiragdo levar o carrinho para tras e retornar.
7-12  The Hundred - Em quatro apoios segurando as laterais do aparelho. Na

variacao - Reformer

Spine Stretch - Cadilac

Ball on the Wall - Solo

Step Down - Chair

Bent Leg Lowers
(substituicao) - Chair

Kneeling Arm Series
Facing Side
(substituicdo) —
Reformer

expiragdo, flexionar o quadril e levar o carrinho em diregao
aos membros superiores.

Ajoelhada no aparelho segurando a barra modvel. Na
expiracao inclinar a coluna para frente, realizando uma flexao
de tronco. Retornar a posig¢do inicial.

Em pé, com a bola entre a coluna lombar e parede, pés
alinhados. Na expiragdo realizar agachamento até
aproximadamente 90° de flexdao de joelho. Retornar a posi¢do
inicial

Em pé de frente ao aparelho, um dos pés apoiados no pedal
e o outro no assento do aparelho com joelho flexionados a
90°. Na expira¢do estender o joelho. Retornar a posic¢ao inicial
Em decubito dorsal no solo de frente ao aparelho, quadril e
joelhos flexionados, calcanhares unidos em "V" apoiados no
pedal do aparelho. Na expiracdo levar o pedal para baixo.
Retornar a posicao inicial

Ajoelhada no aparelho, segurando a al¢a, na expiracao
realizar uma abdugdao com o membro superior. Retornar a
posicao inicial
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Analise Estatistica

O caélculo do tamanho amostral foi realizado com base no desfecho
manometria do estudo de Torelli et al (2016)" com 95% de significancia e um
poder de 98% totalizando uma amostra de no minimo 20 mulheres para cada
grupo.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do SPSS Statistics
Software 17.0. A normalidade dos dados foi testada usando o Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a homogeneidade dos grupos, os testes T
pareado e teste de Wilcoxon foram utilizados. Analise de variancia (ANOVA two-
way) foi usada para comparar os grupos antes e apos a intervencgao. O nivel de
significancia foi de 5%. Os dados sao apresentados como média + desvio

padrao.

Resultados

Setenta e duas mulheres foram convidadas a participar do estudo, 52
iniciaram tratamento e 43 concluiram o estudo, conforme demonstrado na Figura
1.



Figura 1. Fluxograma das voluntarias incluidas no estudo.
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As caracteristicas demograficas das voluntarias estdo descritas na Tabela

2, ja separadas por grupo, a fim de demonstrar a homogeneidade dos grupos.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas das mulheres incluidas no estudo.

P+TMAP TMAP
Caracteristicas Média (tDP)  Média (+DP) 1oy
N= 23 N =20
Idade (anos) 51,7 (£10,3) 52,0 (£14,9) 0,922
indice de massa corporal ( Kg/im?) 26,5 (£ 4,5) 27,8 (£4,7) 0,362
N° de Cesarias 1,3(x1,1) 1,1 (£1,0) 0,502
N° de partos vaginais 0,7 (£1,1) 1,5 (x2,1) 0,127°
Média Inicial Oxford 1,7 (x0,7) 1,9 (x0,7) 0,120°
Média Inicial Manometria de Pressao Pico (cm
H20) 19,8 (+12,3) 25,8 (+20,1)  0,440°
Média Inicial Manometria de Pressdo Média (cm
H20) 14,5 ( 8,6) 18,8 (x14,9) 0,234°

. a= Teste T; b= teste de Wilcoxon; c = Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Observou-se melhora do impacto dos sintomas urinarios através dos
questionarios (ICIQ-SF e PFDI-20) e aumento da for¢a dos MAP avaliado atraves
da manometria de pico e Oxford em ambos os grupos ao final do tratamento

conforme demonstrado na Tabela 3

Tabela 3: Comparagao antes e depois da intervencao para todos os desfechos
analisados

Variavel Grupo Antes Depois IC P-valor
ICQ-SF P+TMAP 12,4 (£3,9) 7,5 (£3,8) -4,9 (-7,2 a-2,6) 0,000*
TMAP 14,0 (£4,1) 10,2 (¢4,5) -3,75(-6,5a-1,0)
PFDI-20 Total P+TMAP 117,2 (£55,7) 56,3 (£36,9) -60,9 (-89 a-32,8) 0,000*
TMAP 123,3 (x47,1) 75,0 (x41,3) -48,3 (-76,7 a-20,0)
PFDI Urinario P+TMAP 53,8 (+24,9) 27,0 (£19,6) -26,8 (-40,1a-13,5) 0,000*

TMAP 531 (224,2) 30,4 (+14,8) -22,7 (-35,5 a -9,9)

)
Man Pico (cmH20) P+TMAP 19,8 (+12,3) 256 (+9,9) 5,8 (-0,8 a 12,4) 0,036*
TMAP 258 (+20,1) 33,9 (+17) 8,1 (-3,8a20,0)

Man Med (cmH20) P+TMAP 14,5 (¢8,6) 18,0 (+6,4) 3,5(-1,0 a 8,0) 0,077
TMAP 18,9 (214,9) 23,8 (+12,8) 5,0 (-3,9 a 13,9)
Oxford P+TMAP 1,7 (0,8)  26(x0,7) 0,8 (0,4a1,3) 0,000*

TMAP  1,9(0,7)  2,8(0,5) 0,9(0,6a 1,3)

TMAP = treinamento dos musculos do assoalho pélvico
Man Pico = manometria pico

Man Med = manometria média

P<0,05 com o teste ANOVA two-way
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Ao comparar os grupos, observou-se diferenga significativa no escore
total do ICIQ-SF (p=0,015), na fungdo muscular por manometria média (p=0,

033) e manometria de pico (p=0,031) todas favoraveis ao grupo TMAP.

Por outro lado, ndo houve diferenga entre os grupos com relagao a forga
muscular avaliada por Oxford (p=0,243) ao escore total do PFDI-20 (p=0,217),
bem como de seus dominios urinario (p=0, 774), prolapso (p=0,250) e colorretal-
anal (p=0,079).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da adicdo do método
Pilates a um programa de TMAP feminino. Com relagdo ao impacto dos sintomas
na vida da mulher, ambos os grupos apresentaram melhora, porém o grupo
TMAP foi superior no ICIQ-SF. Com relagao a fungdo dos MAP, houve melhora
em ambos o0s grupos, com superioridade do grupo TMAP em relagdo a

manometria média, manometria de pico.

Acreditava-se, no principio, que os exercicios de Pilates pudessem
potencializar o TMAP, uma vez que recrutam musculos estabilizadores que
sabidamente possuem influéncia nos MAP e, além disso, a pratica do método
envolve concentragcdo e coordenagao motora, principios que poderiam se somar
ao TMAP apresentando melhores resultados. Contudo, os resultados
contrariaram a hipotese inicial. Observou-se que a pratica do método ja é por si
sdé complexa, envolvia muitos comandos verbais (respiragao, alinhamento da
postura, fluidez, etc)'® e talvez o fato de solicitar mais uma tarefa, a contragéo
voluntaria dos MAP durante a pratica desses exercicios, para mulheres que ja
tinham menor consciéncia perineal, tenha sido dificil e isso se refletiu nos

resultados.

Prevalece ainda a duvida de que, se o método Pilates fosse feito sem a
solicitagao da contracao voluntaria dos MAP, a execucéao seria mais facil, porém,
talvez nao fosse suficiente para fortalecer os MAP e diminuir o impacto da perda
urinaria. Foi demonstrado no ensaio clinico de Torelli et al. (2016)'", envolvendo
mulheres sem disfungdes dos MAP, que a pratica do método Pilates sem a
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solicitacao da contracao voluntaria dos MAP nao melhorou a forga dos mesmo e
as diferengas positivas na funcdo muscular foram favoraveis a adicdo da

contracdo voluntaria dos MAP durante a pratica dos exercicios de Pilates.

De maneira semelhante, Ferla et al. (2015)"® incluiram em seu estudo
mulheres praticantes de Pilates ha pelo menos 6 meses e também mulheres
sedentarias. O objetivo era descobrir se mulheres praticantes de Pilates
apresentavam melhor forga dos MAP em relagéo ao outro grupo. Os autores néo
encontraram diferenga significativa na fungdo muscular do assoalho pélvico
entre mulheres praticantes de Pilates. Os referidos autores questionaram as
mulheres praticantes quanto ao comando verbal para contragdo desse grupo
muscular durante as aulas e, quando as participantes foram divididas em grupo
que acionava os MAP e grupo que nao acionava os MAP durante as aulas,

também nao houve diferenga na for¢a muscular.

Outros autores desenvolveram ensaio clinico randomizado e controlado
com esse método para avaliar os efeitos nos MAP. Culligan et al. (2010)°,
comparando TMAP com um programa de exercicios de Pilates em mulheres sem
disfuncao ou disfuncao leve, demonstraram melhora na fungdo muscular intra-
grupo. Mesmo diante desses achados, os autores sugerem que os exercicios de
Pilates podem ser usados como forma de tratamento e/ou prevencao de
disfungdes do assoalho pélvico. Todavia seus resultados néo fortalecem essa

afirmacao, uma vez que seu grupo nao foi composto por incontinentes.

Em discordancia com esses achados, em nosso estudo o TMAP
apresentou superioridade tanto no impacto da incontinéncia quanto na forca dos
MAP. Revisdes sistematicas, posteriores a este estudo, como a de Dumoulin et
al. (2015)* apontam que mulheres com IUE tratadas com o TMAP apresentam
maior probabilidade de relatar cura ou melhora dos sintomas. Ademais, Bo e
Herbert (2013)"3 afirmam categoricamente que ainda nio ha evidéncias de
regimes de exercicios a ndo ser o TMAP que possam reduzir a [IUE em mulheres
e que demais métodos de treinamento, como o Pilates, ainda estdo a fase de
teste.

Contudo, a analise isolada do grupo P+TMAP demonstrou melhora tanto

no desfecho primario como nos secundarios. Houve melhora significativa no
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impacto dos sintomas na vida da mulher assim como foi encontrado por Lausen
et al. (2018)'2 em um estudo piloto usando o método Pilates como complemento

aos cuidados padrao de fisioterapia para incontinéncia urinaria.

E importante ponderar que talvez os resultados encontrados para o grupo
P+TMAP nao tenham sido superiores por se tratar de um método de exercicio
que, além de envolver multitarefas tais como, respiracdo e contragdo dos
musculos do CORE'?, habitualmente é praticado de maneira coletiva, com média
de trés alunos. Todavia, optou-se pelo tratamento em grupo porque o objetivo
desse estudo era exatamente simular o que ocorre na pratica clinica e o que se

observa sédo grupos de alunos.

Resende et al (2012)'° também adicionaram contragéo do transverso ao
TMAP em mulheres com prolapso genital e compararam com um grupo de
TMAP. Os resultados foram semelhantes aos do presente estudo, adicionar a
contragao do transverso ao TMAP néo foi superior ao TMAP quando analisadas

as variaveis de funcdo dos MAP.

No que se refere ao grupo TMAP, houve melhora na quantificacdo da
forca, pressédo de contragao e impacto dos sintomas apds o as 6 semanas de
intervengao, mesmo que no presente estudo a intervencgao tenha sido realizada
em grupos de 3 a 4 mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Pereira et al. (2011)%°, que compararam o efeito de 6 semanas de
TMAP em grupo e individual em mulheres com IUE, e, dentre os desfechos
avaliados, houve melhora nos dados de manometria dos MAP e aumento da

forca muscular avaliada por Oxford.

Acredita-se que esses achados podem estar relacionados as adaptacdes
neurais. Ja é conhecido que a hipertrofia muscular comeca apés 4 semanas de
treinamento especifico e, portanto, em 6 semanas nao haveria aumento
suficiente do volume das fibras musculares para justificar esse aumento de forga,
todavia nesse periodo pode ocorrer o aumento do recrutamento de unidades
motoras, melhora na sincronizagao, inibicdo da musculatura antagonista e
aumento do drive neural e isso poderia justificar o aumento da forga encontrada

em nossos resultados?!.
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Revisbes sistematicas recentes comprovam que o treinamento coletivo é
benéfico as mulheres com IUE?%2223, A opgdo pelo tratamento coletivo no
presente estudo foi tornar a intervengcdo homogénea, ja que o grupo P+TMAP
seria praticado em pequenos grupos. Para o protocolo de ambos os grupos,
houve atencao as recomendagdes do American College of Sports Medicine para
treinamentos resistidos, referentes a um bom regime de treinamento que incluem

sobrecarga progressiva, especificidade e frequéncia adequada de treinamento?’.

Com relagao a utilizacdo do método Pilates associado ao TMAP na pratica
clinica, este estudo demonstrou que €& prematura sua indicacdo para o
tratamento da IUE feminina. Além disso, deve-se levar em consideragcao que a
pratica do método Pilates demanda equipamentos especializados e que o
assoalho pélvico, bem como os sintomas urinarios, devem ser avaliados de
forma especifica no inicio do tratamento. Portanto, € preciso cautela ao escolher
o profissional para fazé-lo e ndo banalizar sua utilizagdo. Na nossa viséo, é
necessario que o profissional conhecga e tenha experiéncia em tratamento de

disfungdes dos MAP.

O presente estudo destaca-se por ser o primeiro a comparar os efeitos do
TMAP e da adigdo do meétodo Pilates ao TMAP em mulheres com IUE, envolveu
uma avaliagao criteriosa antes a apds o tratamento, com teste de confiabilidade
do avaliador, equipe de aplicagao do protocolo de exercicio treinas e certificadas
no método Pilates. Porém envolveu algumas limitagdes como a auséncia de
avaliacao dos beneficios adicionais como qualidade de vida, quantidade da
perda e ndo seguimento das voluntarias para averiguar os resultados em médio

e longo prazo.

Diante do exposto, nossos achados sugerem que adicionar o Pilates a um
programa de TMAP foi inferior ao TMAP sozinho para o tratamento da IUE
feminina e o TMAP deve continuar como primeira opgao de tratamento para essa

disfungao.
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3. Consideragoes Finais

Nossos achados sugerem que adicionar o Pilates a um programa de
TMAP foi inferior ao TMAP sozinho para o tratamento da IUE feminina e o TMAP

deve continuar como primeira opgao de tratamento para essa disfungéao.
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5. APENDICES

(APENDICE1)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DO
TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (TMAP), GINASTICA
ABDOMINAL HIPOPRESSIVA (GAH) E DA TECNICA DE PILATES NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO FEMININA: ESTUDO PROSPECTIVO,
RANDOMIZADO E CONTROLADO.” sob a responsabilidade das pesquisadoras Dr2. Ana Paula
Magalhdes Resende, Eleusa Pascoal Rodrigues, Fernanda Araujo Borges e Luciene Aparecida
José Vaz.

Nesta pesquisa nos estamos buscando verificar se os efeitos de um programa de
treinamento de Pilates ou Ginastica Abdominal Hipopressiva & superior ao treinamento
especifico dos musculos do assoalho pélvico para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo. Essa pesquisa sera realizada na clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia, na Rua Duque de Caxias - Centro. Uberlandia- MG

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé sera sorteada para um dos quatro grupos,
um grupo que fara treinamento por meio do método Pilates, solicitando a contragéo dos musculos
da vagina durante todo tempo, outro grupo que fara também o treinamento por meio do método
Pilates, sem o comando verbal para a contragdo dos musculos da vagina, um grupo que fara
Ginastica Abdominal Hipopressiva que € um treinamento do abdémen com a respiragdo ou um
ultimo grupo que fara o treinamento por meio de exercicios especificos para os musculos da
vagina. Antes do inicio do programa de treinamento, vocé passara por uma avaliagdo dos
musculos da vagina, essa avaliagdo serd composta por trés métodos: palpac¢éo vaginal, presséo
de contracao e for¢a de contracdo dos musculos vaginais. Na palpacéo vaginal a pesquisadora
ird introduzir os dedos indicador e médio na cavidade vaginal e solicitara a maxima contragcao
desses musculos, como se fosse “segurar o xixi”. No outro método, utilizaremos o perinedmetro,
que é um aparelho que sera introduzido cuidadosamente na cavidade vaginal e também sera
solicitada a maxima contragao da musculatura. Nenhum dos métodos de avaliacdo ira lhe causar
dor.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Riscos: Durante a realizagao do
exame fisico existe risco minimo de queda da propria altura quando vocé estiver se locomovendo
para sentar e se levantar da mesa de exames, mas esse risco serd minimizado pois colocaremos
escadas de degraus largos e vocé se apoiara nas pesquisadoras ao subir e descer da maca.
Além disso, podera ocorrer leve ardor no canal vaginal apos a avaliagao perineal, todavia, o risco
sera minimizado com uso de preservativos ndo lubrificados. Beneficios: Vocé recebera
tratamento para incontinéncia urinaria além de melhora do bem estar fisico geral, como
diminuicao de dores muscular e articulares.

Vocé nao tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa. Vocé nao
sera exposta a nenhum tipo de risco durante a realizagao da pesquisa. Os exames que vocé
fara, caso concorde em participar, sdo comuns e seguros. Uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voceé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Profa. Dra.
Ana Paula Magalhdes Resende, vinculada a Universidade Federal de Uberlandia, situado a Rua
Benjamin Constant, n°. 1286, Bairro Aparecida, Coordenag¢do do curso de graduagcdo em
Fisioterapia, Campus Educacgao Fisica — Uberlandia — MG, CEP: 38400-678, fone: 34-32182968.
Se vocé tiver alguma duvida ou consideracéo sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jodo Naves de Avila, n°. 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia — MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Acredito ter compreendido suficientemente as informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: “EFEITOS DO TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO (TMAP), GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA (GAH) E DA TECNICA DE
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PILATES NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO FEMININA:
ESTUDO PROSPECTIVO, RANDOMIZADO E CONTROLADO.”

Eu discuti com a equipe de pesquisa sobre a minha decisao em participar deste estudo.
Ficaram claros pra mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse servigo.

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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(APENDICE 2)

FICHA DE AVALIAGAO
Caracteristicas pessoais: Data : / /
Indentificagao:
Telefone:
Data de nascimento: / / . Idade: anos.
Endereco:
Cor: ( )branca ( )parda ( )preta ( )amarela ( )indigena

Escolaridade:
() sem escolaridade ensino médio incompleto
() ensino fundamental incompleto ensino médio completo

() ensino fundamental completo ensino superior incompleto

()
()
()
() ensino superior completo

Ocupacgéo:

Esforgo fisico no trabalho: ( ) Sim ( )Nao

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )divorciada ( ) viuva ( ) unido estavel

Historico de saude:

) hipertesao
) diabetes
) tabagismo
alcoolismo
infeccdo do trato urinario

hipotireoidismo
uso de drogas

(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

)

)

) hipertireoidismo
)

) tosse crbnica

)

(

( ) Cancer de Mama

doenga neuromuscular

( ) Cancer ginecolégico
() outra patologia.

Qual:
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Histoérico Ginecologico :

Menarca: DUM:
N° de filhos: Idade 12 gestacao
N° de gestacdes: N° abortos

Tipos de parto :
Episiotomia: () SIM () NAO

Método anticoncepcional adotado :

Reposi¢cao hormonal :

Outros Medicamentos:

Cirurgia uroginecoldgica anteriorar () SIM () NAO

Histéria da Moléstia Atual

Inicio da Incontinéncia:

Uso de protetores () SIM () NAO N° de protetores/ dia :

Situagdes de perda urinaria:
() Tosse () Espirro () Risada () Saltar () Orgasmo ( ) Caminar
() Outros

Quantidade de urina perdida:
() Gotas () Jato () Completa

Frequéncia Urinaria em 24hrs X dia X noite

Ingesta de liquidos em 24 hrs X dia X noite

Realiza atividade fisica regularmente:
( )Nao

() Sim.Qual: .Frequéncia : por semana.

Exercicio do assoalho pélvico:

( ) Nuncafez () Jafez, ndo faz mais ( ) Fazregularmente
Sistema digestivo:

() Constipado ( ) Rocelete () Hemorroida ( ) Incontinéncia Fecal

Frequéncia evacuatoria: vezes por semana.

Avaliacao fisica:

1. Peso atual: kg

2. Altura: metros. c) IMC:

3. Obesidade ( ) SIM ( ) NAO
4. Circunferéncia abdominal: cm.

5. EscaladeOxford: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5



6. Perineometria:

1a

23

3a
P6s Tratamento

Escalade Oxford: ()0 ()1 ()2
Perineometria:

1a

23

33

()3

()4 ()5
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6. ANEXOS

(ANEXO 1)

Pelvic Floor Distress Inventory PFDI-SF-20
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Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espacgos apropriados. Se vocé tiver duvida sobre
como responder, responda o melhor que puder. Ao responder, favor considerar seus sintomas nos ultimos

trés meses.

Questdes

Sim

Nao

Se "sim", quanto a incomoda?

Nada

Um pouco

Moderadamente | Bastante

1- Vocé geralmente sente pressdo na parte baixa do
abdomen/ barriga?

2- Vocé geralmente sente peso ou
endurecimento/frouxiddo na parte baixa do
abdome/barriga?

3-Vocé geralmente tem uma "bola", ou algo saindo
para fora que vocé pode ver ou sentir na drea da
vagina?

4- Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina
ou arredor do anus para de evacuacgdes/defecacdes
completas?

5- Vocé geralmente experimenta uma impressdo de
esvaziamento incompleto da bexiga?

6- Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima
com os dedos na rea vaginal para comecar ou
completar a a¢do de urinar?

7-Vocé sente que precisa fazer muita forca para
evacuar/defecar?

8-Vocé sente que ndo esvaziou completamente seu
intestino ao final da evacuagdo/defecagio?

9-Vocé perde involuntariamente (além do seu controle)
fezes bem solidas?

10-Vocé perde involuntariamente (além do seu
controle) fezes liquidas?

11- Vocg as vezes elimina flatos/gases intestinais
involuntariamente?

12- Vocé as vezes sente dor durante a
evacuacio/defecacao?

13- Vocé ja teve uma forte sensag@o de urgéncia que a
fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14- Alguma vez vocé ja sentiu uma "bola" ou um
abaulamento na regido genital durante ou depois do ato
de evacuar/defecar?

15-Vocé tem aumento da frequéncia urindria?

16- Vocé geralmente apresenta perda de urina durante
sensacdo de urgéncia, que significa uma forte sensacdo
de necessidade de ir ao banheiro?

17- Vocé geralmente perde urina durante risadas,
tosses ou espirros?

18- Vocé geralmente perde urina em pequena
quantidade (em gotas)?

19- Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a
bexiga?

20-Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte

baixa do abdome/barriga ou regido genital?
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(ANEXO 2)

International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

- —— = - =

Mormae do Pacients: Diaia de Hoje: / i

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
pardem wrina @ o quanio (sso as abomrece. Ficartemos agradecidos se vood pudessa Nos
responder as saguintes perguntas, pensandoe em como vocd tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascomanto: /! ) (D ! Més § Ano)
2. Sexc: Feminimo L Maseuling

3. Com que freqiéncia vool perde unna? (assinale uma rasposia)

Munca
Lirmea visz por Semana ou menos
Duas oy ks verss por Sirmana
Uma vez ao dia
Diversas vezes po dia

O tempo tode [

O e LB =S O

=

d. Gostarlamos de sabar a quanbdade de uring que YooR DEnSa que perde,
[mssimabs Ima resposta)

Meihuma E 0

iLima pequena quantidads Fa
Uma modereda quantdads 4
Uma grands quantidada G

[ 5. Em gera, quanio que perdar urina interfsra em sua vida didria? Por faver, circule um
nidmmerc evire 0 {ndo interfera) & 10 (interfers muito)

L] 1 ] 3 i 8 8 T a8 & 10
Ko imterfier Interfesre mano

[ ICIQ Escore: soma dos resubados 34445 = —]

6. Ouando vool parde wnina?
iPof favor, assinals fodas as allemativas que se aplicam a voob)
. Munca []
Perco antas da chegar ao banhairos
Peroo quando 1SS0 o SEpr
Perco gusndn estou domninda
Peron quando eatou farendo atvidades fiskcas
Parco quands ierminal da urinar e estou me vestndo
Parca sam razés dbvia
Perco o termpo todo

“Obrigade por vocé ter respondido as gquesties”



