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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto de 24 sessbdes de Pilates na forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) de mulheres continentes e incontinentes. Método: Estudo
clinico, com dois grupos de mulheres: incontinentes (Gl) e continentes (GC). O
desfecho primario foi a forca dos musculos do assoalho pélvico mensurada pela
palpacao vaginal (Escala modificada de Oxford) e manometria utilizando o Peritron.
A frequéncia de perda urinaria foi avaliada utilizando o diario miccional por 7 dias e a
qualidade de vida foi avaliada utilizando o questionario de consulta internacional de
incontinéncia — versao curta (ICIQ-SF), o questionario de impacto do assoalho
pélvico (PFIQ-7) e o questionario de desconforto do assoalho pélvico (PFDI-20). O
protocolo de intervengéao incluiu 24 sessoées de Pilates solo realizadas em grupo, trés
vezes na semana durante 8 semanas. A contracdo voluntaria dos MAP nao foi
pedida durante os exercicios. Resultado: Ndo houve diferengca na forca dos MAP
intra-grupo mensurada pela escala de Oxford ou pela manometria para o Gl ou GC.
A comparagao entre os grupos para escala de Oxford ndo demonstrou diferenca,
com diferenca media de 0,31 (95% intervalo de confianga [IC]: -0,76 para 0,14) e
tamanho de efeito de 0,42. Resultado similar foi encontrado para a avaliagcdo com
manometria com diferenga media entre os grupos de -2,56 (95% IC -7,86 para 2,74)
e tamanho do efeito de 0,16. Em relacéo a frequéncia de perda urinaria no grupo Gl,
nenhuma diferenca foi encontrada antes 1,0 (0 — 2,4) e depois 0,4 (0 — 2,0) da
intervencéao (p= 0.162, tamanho do efeito: 0,11), contudo, a pontuacgao final do ICIQ-
SF mostrou melhora pré (13,0 [9,0 — 15,0]) e pds (9,0 [6,0 — 14,0]) intervencéao (p=
0.006, tamanho do efeito: 0,43), a pontuacao final do PFIQ-7 mostrou melhora pré
(42,4 [18,9 — 94,8]) e pds (23,6 [0 — 56,6]) intervencgao (p= 0.001, tamanho do efeito:
0,59), e a pontuacao final do PFDI-20 mostrou melhora pré (95,7 [42,5 — 135,5]) e
pos (58,2 [28,1 - 116,5]) intervencédo (p= 0.003, tamanho do efeito:
0,47).Conclusao: O programa de Pilates sem a solicitagdo da contracao voluntaria
dos MAP nao aumenta a forca dos MAP de mulheres continentes e incontinentes,
nao reduz a frequéncia de perda urinaria de mulheres incontinentes, contudo é

capaz de melhorar a qualidade de vida percebida pela mulher incontinente.

Palavras-chave: Diafragma Pélvico, Técnicas de Exercicio e de Movimento,

Incontinéncia Urinaria por Estresse.



Abstract

Aim: To verify the impact of 24-session Pilates program in pelvic floor muscles
(PFM) strength in continent and incontinent women. Methods: Clinical trial, with two
groups of female: incontinent (IG) and continent (CG). Primary outcome measure
was pelvic floor muscle strength measured by digital palpation (Modified Oxford
grading system) and manometry by means of Peritron. The frequency of urinary loss
was assessed using the voiding diary for 7 days and quality of life was assessed
using the international incontinence consultation questionnaire - short form (ICIQ-
SF), the pelvic floor impact questionnaire (PFIQ-7) and the pelvic floor distress
questionnaire (PFDI-20). The intervention protocol included 24 Pilates solo sessions
performed in groups, three times a week for 8 weeks. Voluntary contraction of MAP
was not requested during the exercises Results: There was no difference in the
strength of the intra-group MAP measured by the Oxford scale or by the manometry
for the IG or CG. The comparison between groups for the Oxford scale showed no
difference, with an average difference of 0.31 (95% confidence interval [CI]: -0.76 to
0.14) and effect size of 0.42. A similar result was found for the evaluation with
manometry with an average difference between the groups of -2.56 (95% CI -7.86 to
2.74) and effect size of 0.16. Regarding the frequency of urinary loss in the Gl group,
no difference was found before 1.0 (0 - 2.4) and after 0.4 (0 - 2.0) of the intervention
(p = 0.162, effect size: 0.11), however, the final score of ICIQ-SF showed
improvement before (13.0 [9.0 - 15.0]) and after (9.0 [6.0 - 14.0]) intervention (p =
0.006, effect size: 0.43), the final PFIQ-7 score showed improvement before (42.4 [
18.9 - 94.8]) and post (23.6 [0 - 56.6]) intervention (p = 0.001, effect size: 0.59), and
the final PFDI-20 score showed improvement before (95.7 [42.5 - 135.5]) and after (
58.2 [28.1 - 116.5]) intervention (p = 0.003, effect size: 0.47). Conclusion: The
Pilates program without the request for voluntary contraction of the MAP does not
increase the strength of the MAP of continent and incontinent women, does not
reduce the frequency urinary loss of incontinent women, however it is able to improve

the quality of life perceived by incontinent women.

Key words: Pelvic Floor, Exercise Movement Techniques, Urinary Incontinence,

Stress.
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REVISAO DA LITERATURA

O Método Pilates criado por Joseph Hubertus Pilates, nascido na Alemanha
em 1880, € composto por uma série de exercicios de baixo impacto que promove
aumento de forca e flexibilidade para todo corpo, criando uma “conexao mente-
corpo” (CULLIGAN et al.,, 2010). S&o principios fundamentais do método a
concentracéo, para realizar o movimento de forma correta, o controle para estar no
controle de cada movimento, a centralizacdo que diz que cada movimento deve ter
inicio no centro (localizado na borda inferior das ultimas costelas até a borda
superior da crista iliaca), fluidez do movimento porque a suavidade e o0 movimento
andam lado a lado com o controle, precisdo para que o movimento nao seja
realizado de maneira incorreta e perca seu valor, e a respiragao profunda pois
Pilates vé a expiragdo forcada como sendo a chave para uma inspiracao
completa(LATEY, 2001).

Acredita-se que o Método Pilates possa ativar os MAP, contudo n&o se sabe
se essa ativacao é suficiente para elevar a forca dos MAP. De acordo com Dantas
(1995) o treinamento deve ser realizado observando o principio da especificidade
executando o gesto que se pretende aprimorar, assim sendo, para o aprimoramento
da fungédo dos MAP a contragdo muscular especifica dessa musculatura deveria ser
treinada. (DANTAS, 1995).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), a
Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) € definida pela perda involuntaria de urina
pelo Ostio uretral durante a realizagdo de esforgcos como espirrar ou tossir. Essa
perda ocorre presumivelmente devido a uma resposta insuficiente dos Musculos do
Assoalho Pélvico (MAP) durante um aumento da Pressdo Intra-abdominal
(PIA).(ABRAMS et al, 2010).

As repercussdes da IUE na qualidade de vida da mulher incontinente sao
muitas, sendo comum que elas deixem de participar de encontros com amigos,
viagens, passeios por sentirem medo de perder urina em publico e se sentirem
envergonhadas (LOPES; HIGA, 2006). As restricbes causadas pelo IUE também
prejudicam a atividade laboral e atividades fisicas desenvolvidas pela mulher, pois
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guando nao sao suspensas, a mulher se vé na necessidade realizar alteragcdes na
forma como costumava pratica-las (LOPES; HIGA, 2006; B@, 2007).

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) é considerado
padréao ouro para o tratamento da IUE, sendo sua eficacia comprovada por revisao
sistematica que incluiu 1817 mulheres de 14 paises (ABRAMS et al. 2010;
DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018). Mulheres que se submetem ao TMAP
apresentam 8 vezes mais chances de cura dos sintomas de IUE se comparadas as
mulheres que nao realizam tratamento ou participaram de grupos controles
inativos(HAY-SMITH; DUMOULIN, 2006). Os exercicios podem ser realizados com
ou sem o uso do biofeedback (HIRAKAWA et al., 2013)

Ainda que o TMAP seja considerado padrédo ouro, outras formas de
treinamento tem sido propostas, alegando que o TMAP nao possua uma boa adesao
a longo prazo e que outras técnicas possam trazer beneficios para todo o corpo,
dentre esses métodos esta o Pilates(CULLIGAN et al. 2010). Instrutores de Pilates
acreditam que o método pode aumentar a forca dos MAP, ja que é sabido que existe
sinergia entre os musculos abdominais, especialmente o musculo transverso
abdominal e os MAP (FERLA et al., 2016).

Por esse motivo alguns estudos sobre o tema ja foram realizados, em 2010
Culligan e colaboradores realizaram um estudo com mulheres com pouca ou
nenhuma disfungdo dos MAP em que mulheres foram randomizadas em um grupo
TMAP e um grupo Pilates com solicitagdo de contracdo dos MAP para verificar qual
grupo incrementaria mais a forca dos MAP, como resultado nédo foi encontrada
diferenca entre os grupos(CULLIGAN et al.,, 2010). Outro estudo realizado por
Lausen e colaboradores(2018) demonstrou que adicionar o método Pilates ao
atendimento fisioterapéutico traz mais beneficios a mulher incontinentes se
comparado ao TMAP e orientagdes sobre o estilo de vida apenas(LAUSEN et al.,
2018). Em 2016 Ferla, L. e colaboradores realizaram um estudo piloto comparando a
forca dos MAP de mulheres praticantes do Método Pilates e mulheres sedentarias
nao encontrando diferenca entre os grupos(FERLA et al., 2016).

Adicionalmente, quando nos referimos a IUE, outra questdo € o comando
verbal para contracdo dos MAP. N&o esta bem claro na literatura se existe a
necessidade de fazer o comando verbal ou ndo. O estudo realizado por Culligan e
colaboradores (2010) realizaram o comando verbal, sem especificar qual comando
foi utilizado pelos instrutores, entretanto as mulheres que participaram do estudo nao
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eram sabidamente incontinentes(CULLIGAN et al., 2010). O estudo realizado por
Torelli e colaboradores (2016) deixa claro que em um grupo de Pilates foi dado o
comando verbal para contragdo dos MAP e para o outro grupo esse comando nao
foi dado, observando a superioridade dos beneficios para os MAP quando o
comando foi realizado, contudo as mulheres n&o possuiam disfungdo dos
MAP(TORELLI et al., 2016). Portanto ndo se sabe ao certo se mulheres
incontinentes se beneficiariam da técnica. Logo o objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto de 24 sessdes de Pilates no assoalho pélvico de mulheres continentes e

incontinentes e avaliar o impacto da técnica na IUE.

1.1MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

Os musculos do assoalho pélvico sdo um conjunto de musculos que selam a
cavidade inferior do assoalho pélvico (MESSELINK et al., 2005). Sdo subdivididos
em uma camada mais profunda composta pelos musculos levantador do anus e o
musculo coccigeo denominada diafragma pélvico, e por uma camada mais
superficial composta pelos musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso, musculos
transverso superficial e profundo do perineo, musculos esfincter uretral e anal
externo, denominada diafragma urogenital (HERSCHORN, 2004).

Figura 1 - Anatomia dos musculos do assoalho pélvico

m_ bulbocarvernoso

m. levantador do dnus:
- m. puborretal

- m. pubococcigeo

- m. ileococcigeo

m. 1SqUIOCAVernoso

m. transverso do
perineo

Fonte: NETTER; Machado, 2004. Adaptado.

Os MAP sao responsaveis por realizar o suporte dos 6rgaos abdominais e
pélvicos, e também pela continéncia urinaria e fecal. Sua fungdo é executada por

meio da contragao e relaxamento. Durante o aumento da pressao intra-abdominal os



15

MAP se contraem garantindo a fungdo de suporte pélvico e promovendo o
fechamento da uretra, vagina e reto, os quais passam pelo pavimento pélvico e s&o
cercados pelos MAP. Além disso, a contracdo dos MAP leva a inibicao da atividade
detrusora contribuindo para o mecanismo de continéncia nos casos de urgéncia
urinaria. (SAPSFORD, 2004; MESSELINK et al., 2005)

Em sua composicido estdo presentes fibras musculares do tipo | e do tipo II,
sendo as fibras do tipo | predominantes. A ativacéo das fibras do tipo | acontece de
maneira involuntaria durante os ajustes posturais, mantendo uma atividade ténica
basal,ja ativagdo das fibras tipo |l ocorre de maneira reflexa quando é necessaria
uma acgao rapida dos MAP, ocluindo o lumen uretral, como acontece durante o
subito aumento da pressdo intra-abdominal quando algum esforgo é
realizado(JOZWIK; JOZWIK, 1998).

O mecanismo de continéncia urinaria é alcangado por uma integracdo dos
sistemas intrinsecos e fatores extrinsecos. Os trés sistemas estruturais s&o: O
sistema intrinseco de fechamento uretral, o sistema de suporte uretral e o sistema
de estabilidade lombo-pélvica. Os sistemas estruturais sdo funcionalmente
interligados por circuitos neuronais e extensas conexdes fasciais e constituem a
base anatémica para o mecanismo de continéncia (GREWAR; MCLEAN, 2008).

Os fatores extrinsecos sdo: Os fatores de controle motor, os fatores
musculoesqueléticos e os fatores comportamentais. Esses sao fatores do
mecanismo de continéncia que podem ser modificados, permitindo a prevengao ou
tratamento conservador da IUE. (GREWAR; MCLEAN, 2008).

Figura 2: Sistema Integrado da Continéncia

URETHRAL MUSCULOSKELETAL
SUPPORT FACTORS

MOTOR CONTROL
FACTORS

SYSTEM

URINARY
CONTINENCE

= 1.“.'“ e LUMBOPELVIC

URETHRAL STABILITY
i " SYSTEM
SYSTEM S

STRUCTURAL SYSTEMS

MODIFIABLE FACTORS |

Fonte: GREWAR; MCLEAN, 2008
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1.2METODOS DE AVALIACAO DOS MAP

De acordo com a Associagdo Internacional de Uroginecologia (IUGA) e a
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a contragdo e relaxamento dos MAP
pode ser avaliada pela palpacao digital, dinamometria, eletromiografia, perineometria
ou ultrassom(HAYLEN et al., 2010). Os fatores que podem ser avaliados incluem a
forca muscular (Estatica e dinamica), relaxamento muscular voluntario (ausente,
parcial ou completo), resisténcia muscular (contragdo sustentada), repetibilidade (O
numero de vezes que uma contracdo maxima ou proxima a maxima pode ser
realizada), duragdo, coordenagao e deslocamento. A avaliacdo pode ser feita pelo
canal vaginal ou anus. (HAYLEN et al. 2010; Bg; SHERBURN, 2005; ROGERS et
al. 2018)

A palpacéao digital tem sido a principal técnica utilizada por fisioterapeutas
para avaliagao da forca e fungdo dos MAP. A técnica foi descrita pela primeira vez
por Kegel, que ndo tinha a intengdo de avaliar a forgca dos MAP, mas, que avaliava a
funcdo dos MAP qualitativamente, classificando a contragcdo como correta ou
incorreta, além de fornecer feedback ensinando a forma adequada de contragao dos
MAP. Durante a execucao da técnica o dedo indicador foi introduzido de 3 a 5 cm no
introito vaginal e a paciente foi orientada a realizar a for¢ca de apertar e sugar o dedo
do examinador (BY; SHERBURN, 2005). Atualmente a técnica é utilizada para
avaliar quantitativamente a forca dos MAP e um instrumento muito util nesta

avaliacao é a Escala de Oxford Modificada:

As seguintes definicbes sao propostas:

Grau Comportamento do Assoalho Pélvico

0 Auséncia de contracdo dos musculos perineais

1 Esboco de contragdo muscular ndo-sustentada

2 Presenca de contragdo de pequena intensidade que se sustenta

3 Contracdo sentida com aumento da pressdao vaginal que
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comprime os dedos do examinador com pequena elevagao da

parede vaginal posterior

4 Contracao satisfatéria que aperta os dedos do examinador em

direcado a sinfise pubica

5 Contracao forte compressao firme dos dedos do examinador com

movimento positivo em direg¢ao a sinfise pubica

Fonte:(Bg; SHERBURN, 2005)

A manometria realizada pelo mandémetro de pressao também ¢é muito
utilizada para avaliagdo dos MAP. Durante a avaliagao o baldo vaginal do dispositivo
que esta conectado a uma sonda é introduzido no introito vaginal, de modo que o
centro do bal&o esteja posicionado a cerca de 3,5 cm do introito vaginal, regido onde
os MAP exercem maior pressao durante sua contracdo. Com o equipamento &
possivel mensurar a pressao de repouso dos MAP, a pressao de contragdo e a
resisténcia muscular (TENNFJORD; ENGH; Bd, 2017; ROGERS et al. 2018).

Figura 3: Mandébmetro da marca Peritron®

Fonte: Arquivo pessoal

A Dinamometria é realizada através de um especulo que mede a forga pico
anteroposterior, durante uma contragdo maxima dos MAP (DUMOULIN et al., 2004).
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A técnica permite a mensuragao de dados como a forga (Newton), ténus, resisténcia,

velocidade da contragéo e a coordenagéo. (ROGERS et al., 2018).

A Eletromiografia (EMG) do assoalho pélvico realiza o registro dos potenciais
elétricos gerados pela despolarizagdo das fibras dos MAP. A EMG intramuscular
consiste na inser¢gdo de um eletrodo agulha no musculo para registrar os potenciais
de acdo da unidade motora, enquanto a EMG de superficie requer eletrodos
colocados na pele do perineo ou interior da uretra, vagina ou reto. Podem ser
registradas a amplitude EMG em repouso e durante a contragdo muscular (ROGERS
et al., 2018).

O Ultrassom na avaliagcao do assoalho pélvico pode ser utilizado para avaliar
a morfologia em repouso, durante a contragdo maxima e manobra de Valsalva.
Varios parametros relativos a avaliagdo do colo da bexiga, posicionamento anorretal
e dimensdes do hiato podem ser medidas (ROGERS et al., 2018).

1.3INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, possuindo algumas subclassificacdes de acordo com os sintomas
apresentados pelos pacientes, sendo a mais prevalente delas a Incontinéncia
Urinaria de Esforgo (IUE) que compreende cerca de 23,7% dos casos de IU. Dentre
os principais fatores de risco para a IUE estdo a idade, paridade, etnia e massa
corporal (ABRAMS et al. 2010; MINASSIAN; STEWART; WOOD, 2008) .

A IUE é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) como a
perda involuntaria de urina durante a realizacao de esforgos como espirrar ou tossir.
Essa perda ocorre presumivelmente por uma insuficiéncia do esfincter externo da
uretra, e para confirmagao do diagndstico a mulher pode ser submetida ao “teste do
estresse” onde a mulher simula a tosse ou realiza outro tipo de esforco que eleve a
Pressao Intra-abdominal (PIA) enquanto o avaliador verifica se havera vazamento de
urina (ABRAMS et al. 2010).
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1.4 QUALIDADE DE VIDA NA IUE

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida
€ definida como a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢cdo na vida no contexto da
cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes (OMS, 1995).

Qualidade de vida € um conceito amplo e individual que engloba todos os
aspectos necessarios para uma “vida boa”. O conceito é influenciado pelas
oportunidades que uma pessoa encontra durante a vida, a familia, o ambiente em
que nasceu. Tudo influencia a visdo sobre o que € importante na definicado de
qualidade de vida. Quando se trata de determinar a propria qualidade de vida, todas
as experiéncias e memorias sejam elas coletivas ou individuais s&do de grande
importancia para formar uma opiniao (MASSAM, 2002).

A Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) apresenta grande repercussao na
qualidade da vida da mulher, afetando negativamente a vida social, sexual,
doméstica e ocupacional. E comum que sofram de problemas fisicos, econdmicos e
psicossociais deixando de participar de atividades que antes consideravam
agradaveis por medo de perderem urina em publico e se sentirem envergonhadas
(LOPES; HIGA, 2006). Diante do impacto negativo na vida da mulher, é nitida a
importancia de diagnosticar e tratar a IUE(HOLROYD-LEDUC; STRAUS, 2004).

Varios instrumentos ja foram desenvolvidos para facilitar a avaliagao da
qualidade de vida da mulher incontinente. Dentre esses instrumentos podemos
destacar o “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form”
(ICIQ-SF) que é um questionario auto-administravel traduzido e validado para a
lingua portuguesa que avalia o impacto da Incontinencia Urinaria (IU) na qualidade
de vida e qualificacdo da perda de urina dos pacientes analisados. O questionario é
composto além dos dados pessoais, por 4 itens auto-diagnosticos, referentes
respectivamente, a frequéncia de perda urinaria, a quantidade de urina perdida, ao
impacto da IU na vida diaria e as situacbes em que ocorrem as perdas urinarias. O
escore final do questionario varia de 0 a 21, sendo que quanto maior for a
pontuacdo, maior sera o impacto da IU na qualidade de vida da pessoa
avaliada(TAMANINI et al., 2004).

Outros questionarios relevantes que também sao utilizados na avaliagao de

qualidade de vida da mulher incontinente que foram recentemente traduzidos e
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validados transculturalmente para a lingua portuguesa sao o Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7) e Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20). O PDFI 20 é um
questionario que avalia a presenca e o incomodo de 20 sintomas de desordens do
assoalho pélvico, € composto por 3 sub-questionarios: Sintomas urinarios avaliados
por 6 questdes, sintomas anorretais avaliados por 8 questdes e sintomas referentes
ao prolapso de 6rgaos pélvicos avaliados por 6 questdes. Para cada pergunta é
possivel se responder sim ou ndo, caso a resposta seja positiva havera pontuagao
de acordo com o incomodo causado pelo sintoma. Cada sub-escala pontua de 0 a
100, podendo o valor total do questionario variar de 0 a 300 pontos. De forma
semelhante, o questionario PFIQ-7 apresenta sete perguntas com trés
subescalas:Questionario de Impacto Urinario (UIQ-7), Questionario de Impacto
Colorretal-Anal (CRAIQ-7) e Questionario de Impacto Prolapso de Orgdo Pélvico
(POPIQ-7), com quatro respostas possiveis para cada coluna pontuando de 0 a 3
(nada = 0; um pouco = 1; moderado = 2; bastante = 3) de acordo com o incomodo
percebido. Cada subescala possui uma pontuagao média que varia de 0 a 100 e o
valor total variou de 0 a 300. Para ambos os questionarios, quando maior a
pontuagao maior sera o impacto na Qualidade de Vida (QV)(AROUCA et al., 2016).

1.5METODO PILATES

Os musculos abdominais sao os principais responsaveis pela estabilizagdo da
coluna lombar, sendo o musculo Transverso Abdominal (TrA) o musculo mais
profundo do abdome, localizado sob o musculo Obliquo Interno (Ol). Sua contragao
leva ao aumento da Pressao Intra-Abdominal (PIA), tensionamento da fascia toraco-
lombar e a um estreitamento da parede abdominal sem que haja movimento pélvico
ou espinhal (CHOLEWICKI; VANVLIET, 2002; CRESSWELL; GRUNDSTROM,;
THORSTENSSON 1992).

Um estudo realizado em 2002 demonstrou por meio de Eletromiografia (EMG)
que durante a contracdo dos MAP ocorre a ativagcdo dos musculos Transverso
Abdominal (TrA) e Obliquo Interno (Ol) e que além disso, ndo é possivel realizar
uma contracao eficaz dos MAP mantendo o relaxamento dos musculos abdominais
profundos, explicitando assim a sinergia presente entre os grupos musculares e

sugerindo que orientar o relaxamento dos musculos abdominais durante os



21

exercicios dos MAP pode afetar negativamente o desempenho desses exercicios
(NEUMANN; GILL, 2002)

Sabendo que em individuos saudaveis a atividade voluntaria dos musculos
abdominais leva ao aumento da atividade elétrica dos MAP, alguns autores
acreditam que treinar a musculatura abdominal pode ser util no tratamento das
disfungbes dos MAP (SAPSFORD; HODGES, 2001). Contudo, uma reviséo
sistematica com meta-analise sobre o sinergismo entre os musculos abdominais e
os MAP sugeriu um aumento da co-contragdo do Transverso Abdominal (TrA)
durante a contracdo maxima dos MAP em mulheres sem disfungdes, enquanto em
mulheres com disfungdo dos MAP acontece o aumento da co-contracdo dos
musculos Obliquo Interno(Ol) e Obliquo Externo (OE), levantando o questionamento
se o sinergismo muscular seria 0 mesmo entre mulheres saudaveis e mulheres com
disfuncdo dos MAP(VESENTINI et al., 2019).

Instrutores do Método Pilates acreditam que o método pode levar ao aumento
da forgca dos MAP, devido ao sinergismo existente entre os musculos profundos do
tronco e os MAP, e que essa melhora pode ser duradoura. Se assim for, o método
pode ser uma nova e mais atraente alternativa para o tratamento das disfuncdes dos
MAP(CULLIGAN et al., 2010; FERLA 2014).0 Método Pilates criado por Joseph
Hubertus Pilates em 1920, € um método capaz de promover forga e flexibilidade
para todo o corpo, promovendo uma “conexao mente-corpo”’(CULLIGAN et al.,
2010). Pilates acreditava que o equilibrio perfeito entre corpo e mente era o que
tornava o homem superior aos animais e que fornece-lhe todo o apoio fisico e
caracteristicas mentais para se atingir os principais objetivos da humanidade: Saude
e felicidade (LATEY, 2001).

Para se executar o método de forma correta, é preciso seguir 6 principios
fundamentais: Concentracdo para realizar os movimentos de forma correta,
lembrando que todas as partes do corpo sdo importantes; Controle para estar no
controle de cada movimento realizado, desde os grandes movimentos até os
movimentos menores como dos dedos das méos e pés; Centralizagao que diz que o
primeiro requisito para estar no controle dos nossos corpos é encontrar um ponto de
partida, um lugar para comecgar nosso préprio corpo, a regiao localizada entre a
ultima costela e a linha superior do quadril € chamada de “centro”. Esse € o ponto
focal do Método Pilates; Movimento Fluido em que nada deve ser muito rapido ou

muito lento, a fluidez anda de méos dadas com o controle do movimento; Precisido
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diz que o movimento deve ser realizado de maneira precisa para nao perderem seu
valor; Respiracao profunda, pois Pilates vé a expiracéo forcada como sendo a chave
de uma inspiragado completa (LATEY, 2001).

O Meétodo Pilates enfatiza o aumento de forca dos musculos profundos do
tronco, incluindo assim o TrA (FERLA et al., 2016; GIACOMINI et al., 2016). Além
disso, sabe-se que durante a expiracao forcada aplicada pelo método, a atividade
eletromiografica dos MAP pode aumentar em até 57% (NEUMANN; GILL, 2002).

Ainda nao se sabe se a pratica de Pilates pode levar ao fortalecimento dos
MAP. Culligan e colaboradores (2010) realizaram um ensaio clinico onde 62
mulheres foram randomizadas para o grupo Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP) ou grupo Pilates + Comando verbal para contragdo dos MAP e ao
comparar a forca dos MAP ao final do protocolo houve melhora da forca dos MAP
em ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente significante entre os grupos
(CULLIGAN et al.,, 2010), colocando as duas técnicas em igualdade quando
pensamos na eficacia para o aumento de forga dos MAP.

Em 2016 Ferla e colaboradores desenvolveram um estudo observacional
transversal em que 30 mulheres sedentarias e 30 mulheres praticantes do Método
Pilates tiveram a forca dos MAP comparada nao encontrando diferenca estatistica
entre os grupos (FERLA et al,. 2016) sugerindo que praticar ou ndo o método Pilates
nao influencie a funcdo dos MAP. Mesmo que o treinamento dos musculos
abdominais proposto pelo Método Pilates seja suficiente para aumentar a atividade
elétrica dos MAP, nao é seguro afirmar que a mesma resposta seria encontrada em
mulheres com disfuncao e que essa resposta levaria ao tratamento IUE.

Ainda que nao haja estudos clinicos que consideraram a sinergia entre os
musculos abdominais e os MAP como sendo suficiente para melhorar a forca dos
MAP e tratar os sintomas urinarios, a técnica tem sido recomendada, de forma
indiscriminada, por profissionais da saude como alternativa de tratamento para IUE

(vide: https://revistapilates.com.br/pilates-ajuda-incontinencia-urinarial,

https://www.minhavida.com.br/fithess/materias/33771-pilates-ajudar-a-evitar-

incontinencia-urinaria-veja-exercicios). Pensando em reproduzir a pratica clinica

de alguns instrutores de Pilates, decidimos desenvolver este estudo. Nossa hipdtese
€ de que nao haja fortalecimento dos MAP de mulheres continentes ou

incontinentes, e que nao haja melhora dos sintomas urinarios sem a solicitagdo da


https://revistapilates.com.br/pilates-ajuda-incontinencia-urinaria/
https://www.minhavida.com.br/fitness/materias/33771-pilates-ajudar-a-evitar-incontinencia-urinaria-veja-exercicios
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contracao voluntaria dos MAP por meio de comando verbal durante a realizagao dos

exercicios de Pilates.

OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL

- Avaliar os efeitos da pratica de 24 sessbdes de Pilates na forca dos MAP de

mulheres com e sem IUE.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o impacto do Método Pilates sobre a frequéncia de perda urinaria de
mulheres com IUE.
- Avaliar o impacto do Método Pilates sobre a percepcao da qualidade de vida

relacionada a perda urinaria de mulheres com |UE.
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Impacto de 24 sessdes de Pilates na forca dos musculos do assoalho pélvico de

mulheres continentes e incontinentes
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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto de 24 sessdes de Pilates na forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) de mulheres continentes e incontinentes. Método: Estudo
clinico, com dois grupos de mulheres: incontinentes (Gl) e continentes (GC).O
desfecho primario foi a forca dos musculos do assoalho pélvico mensurada pela
palpacao vaginal (Escala modificada de Oxford) e manometria utilizando o Peritron.
A frequéncia de perda urinaria e a qualidade de vida foram avaliadas utilizando o
diario miccional por 7 dias e o questionario de consulta internacional de
incontinéncia — versdo curta (ICIQ-SF). O protocolo de intervencdo incluiu 24
sessbes de Pilates solo realizadas em grupo, trés vezes na semana durante 8
semanas. A contragdo voluntaria dos MAP nao foi pedida durante os exercicios.
Resultado: Ndo houve diferenca na forca dos MAP intra-grupo mensurada pela
escala de Oxford ou pela manometria para o Gl ou GC. A comparacido entre os
grupos para escala de Oxford ndo demonstrou diferenga, com diferenga media de
0,31 (95% intervalo de confianga [IC]: -0,76 para 0,14) e tamanho de efeito de 0,42.
Resultado similar foi encontrado para a avaliagdo com manometria com diferenca
media entre os grupos de -2,56 (95% IC -7,86 para 2,74) e tamanho do efeito de
0,16. Em relacao a frequéncia de perda urinaria no grupo Gl, nenhuma diferenca foi
encontrada antes 1,0 (0 — 2,4) e depois 0,4 (0 — 2,0) da intervencédo (p= 0.162,
tamanho do efeito: 0,11), contudo, a pontuacgéo final do ICIQ-SF mostrou melhora
pré (13,0 [9,0 — 15,0]) e pds (9,0 [6,0 — 14,0]) intervencéo (p= 0.006, tamanho do
efeito: 0,43).Conclusdao: O programa de Pilates sem a solicitagdo da contracéo
voluntaria dos MAP nao aumenta a forgca dos MAP de mulheres continentes e

incontinentes.

Palavras-chave: Diafragma Pélvico, Técnicas de Exercicio e de Movimento,

Incontinéncia Urinaria por Estresse.
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Abstract

Aim: To verify the impact of 24-session Pilates program in pelvic floor muscles
(PFM) strength in continent and incontinent women. Methods: Clinical trial, with two
groups of female: incontinent (IG) and continent (CG). Primary outcome measure
was pelvic floor muscle strength measured by digital palpation (Modified Oxford
grading system) and manometry by means of Peritron. Frequency of urinary
leakages and quality of life were also evaluated in |G using 7-day bladder diary and
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF).
Intervention protocol included 24 sessions of mat Pilates performed in group, three
times a week during 8 weeks. PFM voluntary contraction was not asked during
exercises. Results: There was no difference in intragroup evaluation regarding to
PFM strength measured by Oxford or manometry for IG and CG. Comparison
between groups for Oxford evaluation showed no difference as well, with mean
difference of -0.31 (95% confidence interval [CI]: -0.76 to 0.14) and effect size of
0.42. Similar results were found regarding manometry evaluation with mean
difference between groups of -2.56 (95% CI -7.86 to 2.74) and effect size of 0.16.
Regarding to frequency of urinary leakage evaluated in IG, no difference was found
before 1.0 (0 — 2.4) and after 0.4 (0 — 2.0) intervention (p= 0.162, effect size: 0.11),
however, scores of ICIQ-SF showed improvement pre (13.0 [9.0 — 15.0]) and post
(9.0 [6.0 — 14.0]) intervention (p= 0.006, effect size: 0.43). Conclusion: Pilates
program without voluntary contraction of PFM does not improve PFM strength for

continent and incontinent women.

Key words: Pelvic Floor, Exercise Movement Techniques, Urinary Incontinence,

Stress.
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INTRODUCAO

O Método Pilates € composto por uma série de exercicios de baixo impacto
que promove aumento de forca e flexibilidade para todo corpo, criando uma
“conexdo mente-corpo”'. S0 principios fundamentais do método a concentragéo, o
controle, a centralizagéo, a fluidez do movimento, precisdo e a respiragao profunda.
Para atingir esses principios, o método se embasa na ativagado do “power-house”,
que envolve contragdo dos musculos estabilizadores do tronco: musculos
transversos abdominais, multifidos, diafragma respiratério e musculos do assoalho
pélvico (MAP)2.

Acredita-se que os MAP sao ativados pela contracdo dos musculos
transversos abdominais, principalmente pela sinergia entre esses dois grupos
musculares’3. Todavia, ndo esta claro na literatura que envolve Pilates e o assoalho
pélvico, se a contragado desse grupo muscular deveria ser voluntaria e maxima ou se
seria uma ativacado involuntaria de maneira sinérgica a contragdo do transverso

abdominal e a expiracao praticada durante os exercicios >*.

Desse modo, a literatura que embasa os efeitos da pratica de Pilates sobre
esse grupo muscular € inconclusiva, com autores afirmando haver fortalecimento
dos MAP a partir da pratica de Pilates’, outros contrarios a essa afirmagao®, e outros
que demonstraram haver fortalecimento relevante apenas em caso de solicitacdo de

contragdo voluntaria e maxima do assoalho pélvico?.

A despeito da incerteza quanto ao fortalecimento, é preciso considerar, ainda,
a populacdo estudada. Dentre os estudos publicados cuja intervencdo envolveu
apenas exercicios de Pilates em seu protocolo, a maioria deles incluiu mulheres sem
disfungdes do assoalho pélvico ou mulheres com pouca ou nenhuma disfungcdo do
assoalho pélvico no mesmo grupo e analise estatistica, o que torna impossivel
extrapolar os resultados para mulheres com disfungdes como incontinéncia urinaria,

prolapso de 6rgdos pélvicos ou disfungbes sexuais '35,

Especificamente em relacdo as mulheres com incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE), a literatura aponta que adicionar a contragao voluntaria dos MAP a um
programa de Pilates, seja durante os exercicios ou em momentos distintos pareceu

melhorar os sintomas dessa afeccao, contudo, nenhum estudo foi encontrado que
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avaliou os efeitos na pratica de Pilates sem a solicitacdo de contragao voluntaria dos
MAP nos sintomas de incontinéncia, considerando que apenas a possivel sinergia
existente entre os musculos transversos abdominais e os MAP fosse suficiente para

melhorar a forga perineal e os sintomas de IUE"S.

Por outro lado, € importante ressaltar que a contracdo especifica dos MAP
que é realizada durante o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) é
considerada padrao ouro para o tratamento da IUE, sendo sua eficacia comprovada

por meio de meta andlise’.

Adicionalmente, apesar da auséncia de evidencias, o método Pilates tem sido
indicado em alguns paises como o Brasil e outros da América Latina como uma
alternativa para o] tratamento da incontinéncia urinaria (vide:

https://revistapilates.com.br/pilates-ajuda-incontinencia-urinarial,

https://www.minhavida.com.br/fithess/materias/33771-pilates-ajudar-a-evitar-

incontinencia-urinaria-veja-exercicios). Todos os fatores listados acima foram

motivacado para desenvolver este estudo que teve como objetivo: a) avaliar o efeito
de 24 sessoes de Pilates sem a solicitacao da contragao dos MAP na forca dos MAP
de mulheres com e sem IUE; b) avaliar o impacto da pratica de Pilates nos sintomas
da IUE.

Nossa hipotese € que nenhuma melhora na for¢ca dos MAP ou nos sintomas

da IUE sera observada.

METODO

Trata-se de ensaio clinico controlado, realizado no Ambulatério de Fisioterapia
em Saude da Mulher, pertencente a Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia da

Universidade Federal de Uberlandia — MG, Brasil.

A presente pesquisa foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil e aprovado sob o numero CAAE:
09452919.6.0000.5152(Anexo 1) e também submetido e aprovado pelo Registro
Brasileiro de Ensaio clinico (REBEC) com cédigo RBR-52QTTS. As mulheres que se


https://revistapilates.com.br/pilates-ajuda-incontinencia-urinaria/
https://www.minhavida.com.br/fitness/materias/33771-pilates-ajudar-a-evitar-incontinencia-urinaria-veja-exercicios
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encaixaram nos critérios estabelecidos e aceitaram participar da pesquisa assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Casuistica

No presente estudo, foram incluidas mulheres com IUE e continentes com
idade e numero de gestacdes semelhantes que foram divididas em dois grupos:
grupo incontinentes (GI) e grupo continentes (GC) para fins de controle, de modo
que a amostra foi por distribuida nos grupos por conveniéncia e para selecionar as

mulheres incontinentes foi utilizado o método escrito a seguir.

Como critérios de inclusao para o Gl duas perguntas foram usadas: Primeiro:
“‘Durante o ultimo més, vocé se molhou involuntariamente durante a realizacado de
algum tipo de esforgo fisico, por exemplo, tossir, levantar, espirrar ou rir?”
(Sensibilidade 0,85 e especificidade 0,91). Segundo: “Durante o més passado, vocé
sentiu uma vontade tdo forte de urinar que era impossivel chegar ao banheiro a
tempo?” (Sensibilidade 0,90 e especificidade 0,90)8. Os participantes que
responderam “sim” a primeira pergunta foram recrutados para o grupo Gl. Os
participantes que responderam “n&o” para as duas perguntas foram recrutados para
o grupo GC. Se as mulheres responderam “sim” apenas para a segunda pergunta,
ela foi excluida. Além disso, as mulheres incluidas no estudo deveriam ter entre 40 e

70 anos de idade.

Os critérios de exclusao estabelecidos para ambos os grupos foram a
presenga de doengas neuromusculares, inabilidade de contrair os MAP (Escala de
Oxford < 1), apresentar sintomas de infeccdo do trato urinario no momento da
avaliacao e ja ter realizado tratamento fisioterapéutico para disfungdes do assoalho
peélvico.

As voluntarias foram recrutadas por meio de divulgacéo do projeto em redes
sociais e midia televisiva e as mulheres interessadas entraram em contato por meio
de chamada telefbnica.

Apos a inclusdo no estudo, as voluntarias foram alocadas para intervengao
com Pilates. Um segundo pesquisador que nao participou da avaliagdo, realizou o

contato e informou o inicio do tratamento: data, local e horario. A voluntaria foi
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recepcionada por uma terceira pessoa que nao teve contato também com a

avaliagdo. As mulheres foram divididas em dois grupos, a saber:

Grupo Gl: Formado por 35 mulheres incontinentes, que se submeteram a 8 semanas

de intervengdo com o Método Pilates.

Grupo GC: Formado por 35 mulheres continentes, que se submeteram a 8 semanas

de intervengdo com o Método Pilates.

Desfechos avaliados

O desfecho de interesse primario foi a forca dos MAP avaliada por dois
métodos diferentes: palpacao vaginal unidigital e manometria. Nas mulheres do
grupo GI, a frequéncia de perda urinaria mensurada pelo diario miccional e a
qualidade de vida associada a incontinéncia foram mensuradas.

Com relacdo a todas as mulheres incluidas, a participante respondeu a
anamnese padrao composta por perguntas sobre a histéria ginecoldgica, obstétrica,
histérico de saude e presenca de perda urinaria (Anexo 3). Em seguida, foi avaliada
por uma fisioterapeuta treinada. Para evitar possivel viés na avaliagao da forga dos
MAP, a mesma examinadora conduziu todas as avaliagbes nao participou da fase de
intervencdo. Antes do inicio do estudo, a reprodutibilidade intra-examinador foi
testada por meio de estudo piloto onde foram avaliadas 11 mulheres em duas
ocasides, com intervalo de uma semana, para determinar a concordancia de ambas
as variaveis avaliadas. Foi adotado comando verbal padronizado no incentivo a
contragao dos MAP. O viés e os limites de concordancia foram calculados de acordo
com o Bland-Altman, como apropriado. As medidas de teste-reteste da manometria
vaginal mostraram um viés de -3cmH20, com limite superior de 9,7 cmH20O e

superior de 15,9cmH20 conforme demonstrado nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Teste-reteste da contragdo voluntaria maxima mensurada pela Escala de
Oxford modificada
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Todas as voluntarias, continentes e incontinentes, tiveram a forga muscular do
assoalho pélvico avaliada. Antes do exame fisico, as voluntarias receberam
informacdo sobre a localizagao e funcdo dos MAP e os procedimentos foram

explicados em detalhes.
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Para o exame fisico, as participantes foram orientadas a esvaziara bexiga e
colocadas em posicao de litotomia. Com relacdo a avaliacdo da for¢ca dos MAP, essa
foi realizada por meio de palpacéo vaginal, onde a fisioterapeuta introduziu o dedo
indicador aproximadamente 3,5 cm no interior da cavidade vaginal, e solicitou que as
voluntarias realizassem duas contragbes maximas dos MAP sustentadas por cinco
segundos, sendo o intervalo de repouso duas vezes maior que o tempo gasto
durante a realizacdo da contracdo. A forga muscular foi classificada pela Escala de
Oxford modificada, com variacdo de zero (auséncia de resposta muscular) a cinco
(contragédo forte: compressédo firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em diregao a sinfise pubica)®.

Para ser considerado valido, o movimento de elevacao cranial foi observado
pelo examinador quando possivel, bem como a auséncia de contragdes visiveis dos
musculos adutores de quadril e gluteos. A palpagao vaginal foi sempre o primeiro
exame para verificar a habilidade de contrair os MAP e, em seguida, conduziu-se a
avaliacido da pressao de contragao.

A pressao de contragcdo dos MAP foi avaliada por meio do manémetro vaginal
da marca Peritron™(Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia) equipado
com uma sonda vaginal que foi devidamente revestida por preservativo nao
lubrificado e em seguida lubrificada com gel a base de agua. O sensor da sonda foi
ligado a um microprocessador de mao com um tubo de latex, que permitiu a afericao
da pressao exercida pela contragdo muscular em centimetros de agua (cmH20).
Para a obtencdo das medidas, as voluntarias mantiveram o posicionamento, e o
sensor vaginal foi introduzido aproximadamente 7 cm na cavidade vaginal, de modo
que o centro do sensor estivesse posicionado na altura dos MAP (cerca de 3,5 cm
do intréito vaginal).

As mulheres foram orientadas e motivadas verbalmente a realizar duas
contragdes maximas voluntarias sustentadas por cinco segundos, e a melhor delas
foi utilizada para analise estatistica. Foi respeitado um tempo de repouso muscular
duas vezes maior que o tempo gasto para realizagdo da contragdo. Para cada
contragao solicitada o mandmetro oferece dois valores: manometria pico e
manometria média. Os dois valores foram utilizados para analise estatistica.

Com o objetivo de avaliar a frequéncia de perda urinaria nas mulheres com

IUE, foi utilizado o instrumento diario miccional (Anexo 4), onde a mulher anotou a
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frequéncia urinaria diurna e noturna, a quantidade de perdas urinarias e de trocas de
absorventes durante sete dias.

Para avaliacdo da percep¢do da qualidade de vida relacionada a
incontinéncia os seguintes instrumentos foram utilizados: International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)(Anexo 5), Pelvic floor distress
inventory (PFDI-20)(Anexo 6) e Pelvic floor impact questionnaire (PFIQ-7)(Anexo 7).

O ICIQ-SF possui seis questdes, trés delas (relacionadas a frequéncia da
perda urinaria, quantidade de perda urinaria e quanto a perda urinaria interfere nas
atividades diarias) foram utilizadas para calcular o escore total que varia de 0 a 21
pontos. Com esses valores é possivel calcular se a incontinéncia urinaria é leve
(1-5), moderada (6-12), grave (13-18) ou muito grave (19-21) '°.

O PFDI-20 é um questionario de qualidade de vida que apresenta 20
questdes que avaliam a presenga e a intensidade do incobmodo gerado pelos
sintomas relacionados ao intestino, bexiga e pelve. A pontuacédo total varia de 0 a
300 e quanto maior a pontuagéo, pior a qualidade de vida'".

PFIQ-7 também foi usado. Com 7 questdes, este questionario avalia o quanto
as atividades, relacionamentos e sentimentos foram afetados pelos sintomas
urinarios, intestinais e vaginais. O escore total varia de 0 a 300 e escores mais altos
significam pior qualidade de vida™.

Ao final do periodo de tratamento as participantes foram reavaliadas pelo

mesmo terapeuta que realizou a avaliagao inicial.

Protocolo de intervencao

O protocolo de intervencgao foi realizados por 3 profissionais com experiéncia

na técinica de Pilates e devidamente treinados para ministrar o protocolo do estudo.

Primeiramente, o participante recebeu instrucbes sobre os principios e
técnicas do Pilates e também treinou a respiragcdo correta individualmente. A
respiragdo correta, a contragdo Tra e a coluna neutra foram ensaiadas e
enfatizadas. O comando verbal para contrair os musculos TrA era “exale todo o ar
enquanto abaixa as costelas” ou “solte o ar até que termine e sinta uma contracao
no baixo abdome” com o objetivo de promover uma expiragao lenta e gradual que

leva a ativacdo do TrA. A escala de Borg de 10 pontos também foi explicada porque
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foi usada durante todo o periodo de treinamento para medir o esforgo subjetivo
percebido 2.

Apos esse treinamento inicial, o protocolo de intervencgao foi realizado em 24
sessoes realizadas durante 8 semanas, trés vezes por semana, em grupos de no
maximo 8 mulheres com exercicios realizados no chdo (Mat Pilates) utilizando
acessoérios como bolas de Pilates, anel flexivel e faixas elasticas.

Os exercicios utilizados no protocolo incluiram Pilates classico e
contemporaneo. Durante todas as aulas os principios do Pilates foram observados e
incentivados: concentracdo, controle, centralizacdo, movimento fluido, precisao e
respiragéo®. Além disso, as aulas tiveram duragdo de 60 minutos: 10 minutos de
aquecimento, 40 minutos de exercicios de Pilates e 10 minutos para
desaquecimento (ou volta a calma). O intervalo entre as séries foi de 40 segundos.

Em relagédo ao protocolo de exercicios de Pilates, foram desenvolvidos dois
treinos distintos: A e B. Esses treinamentos foram oferecidos alternadamente
visando a periodizagao dos treinamentos. O objetivo € submeter grupos musculares
a diferentes estimulos para tornar o treinamento mais dindmico a fim de: a) evitar
acomodacao, b) atender as recomendacdes de prescrigdo de exercicios em adultos
e c) ficar o mais préximo possivel do que é feito clinicamente pratica 3.

O protocolo de exercicios de 24 sessdes também foi desenvolvido em 4 fases
distintas, com intensidade crescente monitorada pela escala de esforgo subjetivo
percebido de Borg '2. Na primeira fase as mulheres praticavam 10 repeticbes de
cada exercicio e a intensidade era moderadamente forte, na segunda fase
realizavam 12 repeticbes de cada exercicio com intensidade forte, na terceira fase a
carga e resisténcia eram aumentadas ainda com 12 repeticdes e a intensidade era
muito forte e na quarta fase as repeticdbes aumentaram para 15 também com
intensidade muito forte. Para aumentar a carga e a resisténcia dos exercicios, foram
utilizados o préprio peso corporal, forga da gravidade e faixa elastica 3.

Os exercicios foram supervisionados por dois fisioterapeutas treinados e
experientes na mesma classe: um para dar instru¢cées e demonstrar os exercicios e

outro para corrigir a postura durante a execucao do movimento.

ANALISE ESTATISTICA
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Com base em estudos anteriores usando a manometria PFM, um calculo de
tamanho de amostral prospectivo com método a priori foi realizado, sendo
necessarias 18 voluntarias para o grupo continentes e 26 voluntarias para o grupo
incontinentes para atingir um poder minimo de 80%, nivel de significancia de 95% e
detectar uma diferenca de 20% entre os grupos.

Para andlise estatistica, foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v.20, Chicago, IL). Para caracterizar a amostra, estatistica
descritiva. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-wilk e foram
considerados com distribuigdo normal, portanto, para comparar os grupos quanto a
idade, IMC, numero de gestagcbes, manometria pico e média foi utilizado o teste t.
Para comparar o valor de Oxford teste U de Mann-Whitney foi usado e para
comparar o estado da menopausa, o teste do qui-quadrado foi adotado.

Para comparar as mudangas dos MAP nos grupos apos 24 sessdes de
Pilates, foi utilizada ANOVA two-factorial para os valores de Oxford e o teste U
Mann-Whitney para os valores de manometria. Os dados de Oxford apresentados na
tabela 3 representam a diferenca entre o valor final e a linha de base para cada
grupo. Quando comparamos os valores basais e finais do diario miccional e os

questionarios para o grupo de incontinentes, o teste de Wilcoxon foi adotado.

O nivel de significancia de 5% (P <0,05) foi adotado em um teste bilateral em
todas as andlises. Os dados sédo expressos como média (desvio padrao [DP]). A
seguinte escala foi usada para classificar o tamanho do efeito: 0,2, pequeno; 0,5,
médio; > 0,8, grande de acordo com o teste d de Cohen (média 1 - média 2) / DP

agrupado). Intervalos de confianga também foram calculados.

RESULTADOS

Foram convidadas a participar do estudo 111 mulheres continentes e
incontinentes, entretanto, 41 mulheres foram excluidas por nao atenderem aos
critérios. Foram alocadas para a intervengdo com Pilates 70 mulheres, sendo 35
continentes e 35 incontinentes. Durante os atendimentos 2 mulheres incontinentes e
16 continentes desistiram do estudo, totalizando em 33 e 19 mulheres em cada

grupo respectivamente, conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma de sele¢cdo e acompanhamento das participantes da
pesquisa. Uberlandia, MG, 2019.
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Os grupos foram homogéneos com relagcdo a idade, numero de gestagoes,
estado menopausal e em relacado a forca dos MAP medida pela escala de Oxford,
Manometria pico e média, apenas a variavel IMC apresentou diferenga, sendo maior
no grupo continentes quando comprado ao grupo incontinentes, conforme

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas das participantes do estudo.

Caracteristicas Grupo Grupo Valor P
continentes incontinentes
(n=19) (n=33)
Idade (anos) 54,2 (DP 5,36) 56,9 (DP 8,86) 0.232
indice de massa corporal 29,6 (DP4,7) 26,9 (DP 2,8) 0.022
(kg/m?)
N° de gestacoes™ 2 (0-4) 2 (0-4) 0.542
Menopausa n (%) 16 (84,2%) 21 (63,6%) 0.11°
Oxford 2,6 (DP 0,8) 2,6 (DP 0,7) 0.98¢
Manometria Pico? (cmH.O) 36,2 (DP 15,9) 33,4 (DP 18,8) 0.46°
Manometria Média® (cmH.O) 24,2 (DP 10,9) 22,6 (DP 11,8) 0.832

aValor P obtido utilizando teste t; ®Valor P obtido pelo teste Qui-quadrado; “Valor P obtido
utilizando teste U Mann-Whitney; * Dados expressos em mediana (intervalo interquartil) porque nao
possuem distribuicdo normal.

4 Manometria Pico, pressdo de contragdo maxima gerada pelos musculos do assoalho pélvico durante
a contracdo medida pelo manémetro vaginal da marca Peritron™(Cardio Design PtylLtd, Oakleigh,
Victoria, Australia).

¢ Manometria Média, pressao de contragdo média gerada pelos musculos do assoalho pélvico durante
a contracdo medida pelo manémetro vaginal da marca Peritron™(Cardio Design PtylLtd, Oakleigh,
Victoria, Australia).

Com relagao a forca dos MAP, ndao houve diferenga estatistica entre os
valores iniciais e finais de cada grupo ou entre os grupos apds 24 sessdes de
Pilates, no entanto, a diferenca das variaveis manometria pico e manometria média
ao final de 24 sessdes de Pilates foi maior no grupo continentes quando comparado

ao grupo incontinentes, de acordo com o demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Mudancas na for¢ca do assoalho pélvico apds 24 sessdes de treinamento

de Pilates para ambos os grupos:

Grupo Grupo Tamanho Diferenga Valor P
continentes incontinentes  do efeito glf;!dia (95%
N= 19 N= 33
Oxford 0,0(0,0-1,0 0,0(0,0-1,0) 0,42 -0,31 (-0.76 - 0.21*
0,14)

Manometria Picoc 4,9 (DP 8,37)° 2,4 (DP 9,57)° 016  -2,56 (-7,86 - 0.33*
(cmH.O) 2,74)

Manometria Média® 4,4 (DP 7,61 0,4 (DP 7,17)° 0,12 -4,00 (-8,24 - 0.06*

0,24)

(cmH.O)

“Valor de P obtido pelo teste ANOVA two-factorial; *Valor de P obtido pelo teste U Mann-Whitney;
2Dados expressos em mediana (intervalo interquartil). PDados expressos como média (desvio padréo)

¢Manometria Pico, presséo de contragao maxima gerada pelos musculos do assoalho pélvico durante
a contracdo medida pelo manémetro vaginal da marca Peritron™(Cardio Design PtylLtd, Oakleigh,
Victoria, Australia)

4 Manometria Média, pressdo de contragdo média gerada pelos musculos do assoalho pélvico durante
a contracdo medida pelo manémetro vaginal da marca Peritron™(Cardio Design PtylLtd, Oakleigh,
Victoria, Australia)

Quando analisado somente o Gl, n&o houve diferenca na frequéncia da perda
urinaria avaliada pelo diario miccional de sete dias, apenas a frequéncia urinaria
diurna foi menor apds a intervengao (p=0.012). Observou-se, ainda, melhora na
pontuacgao total do questionario ICIQ-SF (p= 0.006), pontuagao total do questionario
PFIQ-7 (p=0.001) e nos dominios urinario (p=0.024) e colo-retal anal (p= 0.004),
também foi observada melhora na pontuagdo total do questionario PFDI-20

(p=0.003) e no dominio urinario (p=0.002), conforme detalhado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacao dos desfechos avaliados antes e apds o tratamento para o

grupo Gl:
Pré- Pds-intervencao Tamanho Valor P
intervencéo (n=33) do Efeito
(n=33)
Numero de 1,0(0-2,4) 0,4 (0-2,0) 0,11 0.16
episédios de perda
urinaria
Frequéncia urinaria 6,1 (4,7 - 8,0) 58 4,2-7,7) 0,25 0.01*
— Diurna
Frequéncia urinaria 2,3(0,7-3,5) 1,7 (0,8 — 2,8) 0,24 0.16
— Noturna
ICIQ-SF? 13,0 (9,0 - 9,0 (6,0 — 14,0) 0,43 0.00*
pontuagao 15,0)
PFIQ-7° 42,2 (18,9 — 23,6 ( 0- 56,6) 0,59 0.00*
94,8)
ulQ-7¢ 23,3 (9,3 - 23,6 (0-42,3) 0,39 0.02*
69,9)
CRAIQ-7¢ 0 (0-23,3) 0 (0-0) 0,52 0.00*
POPIQ-7¢ 0 (0-93) 0(0-0) 0,46 0.05
PFDI-20f 95,7(42,5 — 58,2 (28,1 — 0,47 0.00*
135,5) 116,5)
POPDI-6® 25,0 (8,2 — 16,5 (0 —29,0) 0,31 0.06
33,3)
CRADI-8"  25,0(9,3 - 18,7 (9,2 -28,1) 0,27 0.19
43,7)
uDI-6! 54,0 (33,2 — 29,0 (16,5—-54,0) 0,56 0.00*
66,5)
Valor de p obtido pelo teste de Wilcoxon.*p<0,05; dados expressos em mediana

(intervalo interquartil).
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2CIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
b PFIQ-7- Questionario de Impacto no Assoalho Pélvico

¢ UIQ-7 - Questionario de impacto urinario

9 CRAIQ-7- Questionario de Impacto Colo-retal-Anal

¢ POPIQ-7 - Questionario de Impacto do Prolapso de Orgdos Pélvicos

" PFDI 20— Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico

9 POPDI-6 - Inventario de desconforto do prolapso dos 6rgaos pélvicos

h CRADI-8 - Inventario de desconforto colo-retal-anal

i UDI-6 - Inventdrio de desconforto urinario

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a forga dos MAP de
mulheres continentes e incontinentes apés 24 sessdes de treinamento com método
Pilates e verificar os efeitos desse treinamento na frequéncia de perda urinaria e na
qualidade de vida em mulheres incontinentes. Os resultados ndo demonstraram
melhora da forga dos MAP ou episddios de perdas urinarias, porém a qualidade de

vida em relacéo a incontinéncia apresentou melhora.

Em relagao a forca dos MAP, foram encontrados dois estudos com resultados
antagonicos. Ferla e colaboradores (2016)° em um estudo transversal, avaliaram 60
mulheres: 30 que praticavam regularmente exercicios de Pilates e 30 que nao
praticavam nenhum exercicio. Eles compararam a forca dos MAP dessas mulheres
avaliadas por palpacao digital e ndao encontraram nenhuma diferenga entre elas,
sugerindo que a pratica de Pilates nao é suficiente para melhorar a forca dos MAPs,
assim como nosso estudo, onde 24 sessdes de programa de Pilates bem planejado

e controlado ndo melhoraram a forga muscular.

Por outro lado, Culligan e colaboradores (2010)" realizaram um ensaio clinico
com 72 mulheres com pouca ou nenhuma disfungcdo do assoalho pélvico
randomizadas para programa de Pilates ou programa de treinamento de MAP e
descobriram que ambos os grupos melhoraram a forca dos MAP sem diferenca entre
eles. No entanto, o programa de Pilates incluiu comando verbal para contrair os
MAP durante a pratica de exercicios, diferente de nosso estudo, onde nenhuma
contragcao dos MAP foi solicitada. Além disso, € importante apontar que o programa
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de treinamento dos MAP incluiu a massagem perineal e solicitagdo da contragao do
musculo transverso abdominal. Com a adicdo dessas técnicas ao programa de
treinamento de MAP, esse grupo poderia realizar menos contra¢gdes de MAP do que

o grupo Pilates .

Ainda em relagdo a forga dos MAP, Torelli e colaboradores (2016)2 realizaram
um ECR que incluiu nuliparas sem disfuncdo dos MAP que foram randomizadas
para dois grupos de treinamento com método Pilates. Elas praticavam o mesmo
protocolo de exercicios, exceto pela solicitagdo da contragao voluntaria dos MAP em
um dos grupos. Como esperado, o grupo que praticou contragdes voluntarias dos
MAP durante o Pilates melhorou substancialmente a forca dos MAP quando
comparado ao outro, de forma semelhante ao nosso estudo, onde mulheres que
realizaram Pilates, mas nao contrairam voluntariamente os MAP ndo puderam

melhorar a forgca dos MAP.

Um dos motivos que poderia justificar a ndo alteracéo da forga dos MAP em
nosso estudo é a falta de especificidade. Apesar da comprovada conexao entre os
musculos MAP e TrA*'415 quando o objetivo é melhorar a forca e desempenho
muscular, exercicios especificos estdo entre os principios do treinamento de forca
em adultos 3. Outro principio para melhorar o treinamento de forga é a sobrecarga
progressiva. Realizamos aumento de intensidade e carga em nosso protocolo, mas

nao especificamente para os MAP.

Com relagdo a qualidade de vida em mulheres incontinentes, este estudo
demonstrou melhora no escore total dos trés questionarios utilizados. Culligan e
colaboradores (2010)!' também usaram PFIQ-7 e PFDI-20 em seu estudo e
encontraram aumento de 48% para PFDI-20 e 44% para PFIQ-7 no final do
programa de treinamento, enquanto nossos dados mostraram melhora de 30% e
25% para PFIQ-7 e PFDI-20 respectivamente.

Hein e colaboradores (2020)'® encontraram uma reducédo de 42% do escore
total do ICIQ-SF apds a intervengdo com o programa de exercicios Pilates,
concordando com os resultados de nosso estudo, que mostraram uma reducio de
19%. No entanto, eles incluiram a contragcdo voluntaria dos MAP em seu
treinamento®'”. Mesmo que n&o tenham melhorado os episédios de perdas urinarias

ou a forca dos MAP, a intervengao parece ser capaz de mudar o impacto da
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incontinéncia em suas vidas, pois mudou algumas areas onde a incontinéncia

urinaria freqientemente afeta, melhorando a percep¢ao da qualidade de vida.

Por outro lado, ndo se pode negar que essas mulheres incontinentes também
receberam beneficios ao receber atencao e tratamento para o seu préprio problema,
da sensagédo de diversdao e prazer na realizagdo de exercicios em grupo, por
encontrarem mulheres com problemas semelhantes aos seus ou mesmo
decorrentes de autoconfiangca no proprio corpo ao realizar as atividades diarias'®.
Um estudo observacional realizado por Vieira e colaboradores (2013) demonstrou
que praticar exercicios de Pilates promove melhora da fungao fisica, saude geral,
saude mental e qualidade de vida'®. Contudo, ndo se pode afirmar o real motivo da
melhora observada em nosso estudo, sendo necessarios estudos com outros

delineamentos para responder com seguranga a essa questao.

Acreditamos também que talvez essa atencdo ao problema possa ser o
motivo para uma maior adesao do Gl. As mulheres do GC ndo apresentavam um
problema de saude inicial. Indiscutivelmente, elas praticavam um programa de
exercicios que traz varios beneficios a saude, mas ndo havia nenhum problema que
pudesse influenciar negativamente sua qualidade de vida e seus relacionamentos e,

por isso, podem ter desistido mais facilmente do que as mulheres do Gl.

Os pontos fortes deste estudo sdo comparar a forca dos MAP de mulheres
continentes e incontinentes ap6s a intervengcdo do Pilates, um programa de
exercicios bem elaborado, que incluiu periodizagéo, controle da intensidade do
exercicio, ser supervisionado por dois fisioterapeutas treinados e ter utilizado
instrumentos validados para avaliacdo. No entanto, podemos citar como limitagdes
deste estudo a falta de um grupo controle para verificar os efeitos do Pilates na
incontinéncia urinaria e o fato de algumas mulheres nao terem conseguido
acompanhar a progressao dos exercicios, sendo necessario exclui-las do presente

estudo. Sugerimos a selecao de exercicios de substituicdo para estudos futuros.

CONCLUSAO

O programa de Pilates sem a solicitagdo da contracdo voluntaria dos MAP

nao aumenta a forca dos MAP de mulheres continentes e incontinentes, néo reduz a



43

frequéncia de perda urinaria de mulheres incontinentes, contudo €& capaz de

melhorar a qualidade de vida percebida pela mulher incontinente.
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3 CONCLUSAO:

O Método Pilates nao foi capaz de melhorar a forca dos MAP de mulheres
continentes e incontinentes, ndo foi eficaz na diminuicdo da frequéncia de perda
urinaria de mulheres incontinentes, todavia, neste mesmo grupo houve melhora da

qualidade de vida relacionada a afecgéo.
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Apresentacgdo do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.263.806,
de 13 de Abril de 2019.

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (InternationalContinenceSociety - ICS), a
Incontinéncia Urindaria de Esforgo (IUE) é definida pela perda involuntaria de urina pela uretra, sincrono a
realizacdo de algum esforgo, como espirrar ou tossir. Esta perda ocorre presumivelmente devido ao
aumento da pressao intra-abdominal e resposta insuficiente dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
durante esse evento (Abrams P, et al. 2010). Estudos associam a for¢ca dos MAP com a severidade da
incontinéncia, sugerindo que uma menor forga desse grupo muscular representa menor forga de fechamento
uretral e consequentemente maior severidade da incontinéncia urinaria (DumoulinC , feno-Smith EJ , Mac
Habee-Seguin L. 2014) (Dompeyre P, et al. 2015). Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico
para a IUE é o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da for¢a e da fungdo desta
musculatura favorece uma contragdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da pressao intra-
abdominal, evitando assim as perdas urinarias (Balmforth JR, et al. 2006) O Treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP)é considerado padrdo ouro de tratamento para a IUE, de acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia (Abrams P, et al. 2010), com eficacia comprovada em
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meta-andlise realizada por Dumoulin C. et al. 2014(Dumoulin C , feno-Smith EJ , Mac Habee-Séguin
L.2014).0s exercicios consistem na contragao voluntaria dos MAP durante uma expiragédo prolongada,
epodem ser realizados de forma isolada, ou em combinagédo com biofeedback, ou cones vaginais como
modalidades auxiliares (Kannan P. et al. 2018)(Herbison GP, Dean N. 2013).0 Método Pilates, desenvolvido
por Joseph Hubertus Pilates nascido na Alemanha em 1920, consiste em uma série de exercicios de baixo
impacto, que se acredita produzir flexibilidade e forga para o corpo inteiro. Proponentes do Pilates métodos
de exercicio acreditam que eles produzem condicionamento de todo o corpo e promove uma "conexao
mente-corpo"(Culligan P. J. et al, 2010).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

O presente estudo objetiva comparar os efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e
do Método Pilates no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) em mulheres.

Objetivo Secundario:

Verificar qual tratamento incrementa mais na forga muscular do assoalho pélvico;Avaliar e comprar entre os
dois grupos a qualidade de vida das pacientes antes e apés o tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: No que se refere aos riscos, durante a realizagdo do exame fisico existe risco minimo de queda da
propria altura quando a mulher estiver se locomovendo para sentar e se levantar da mesa de exames, mas
esse risco sera minimizado, pois serédo colocadas escadas com degraus mais largos. Existe ainda o risco de
identificagdo da voluntaria participante da pesquisa mas para minimiza-lo os pesquisadores estarao
tomando as devidas precaugdes nao identificando a voluntaria na ficha de avaliagéo e usando um codigo de
cadastro ao qual somente os pesquisadores responsaveis pela pesquisa terdo acesso. O exame da fungéo
dos MAP sera realizado na mesma posicao e da mesma forma que o médico ginecologista realiza o exame
de citologia ginecoldgica. Podera haver um leve desconforto na regido a ser examinada e caso isso ocorra,
0 exame sera interrompido.
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Comité de Etica e Posquisn

Continuagao do Parecer: 3.344.215

Beneficios: Dentre os beneficios da pesquisa podemos citar um maior avango cientifico na assisténcia
fisioterapéutica, que podera beneficiar populagées com distintas necessidades, promover um maior
conhecimento das repercussées clinicas das técnicas de fisioterapia citadas no protocolo desta pesquisa
permitindo uma melhor escolha quanto a técnica a ser aplicada no atendimento fisioterapéutico visando
trazer maior conforto @ melhor resultado ao individuo a utiliza-la.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa académica comparando o TMAP e o método Pilates no tratamento da IU em mulheres com
incontinéncia urinaria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

S&o apresentados:

1- Cronograma

2- Orgamento:R$ 311,18

3-TCLE

4- Anexos: Ficha de Avaliagédo Terapéutica, Diario Miccional, PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY
(PFDI-20), PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE (PFIQ-7), INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (ICIQ-SF),- INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (IPAQ), ESCALA MODIFICADA DE BORG (PERCEPCAQ SUBJETIVA
DE ESFORCO - PSE).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3.263.806, de 13 de Abril de 2019, foram
atendidas.

De acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgado do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redag&o e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Parcial ao CEP/UFU: Junho de 2020.
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Junho de 2021.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 03 de 05



52

L'j U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
7 _ UBERLANDIA/MG %oﬂ

Continuagao do Parecer: 3.344.215

0OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovacgao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria = ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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SBrod o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1310444.pdf 21:14:40
Qutros RESPOSTASPENDENCIAS.docx 10/05/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito

21:11:51 __|ANDRADE
Projeto Detalhado/ | PROJETO_DETALHADO.docx 10/05/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito
Brochura 21:09:57 |ANDRADE
Investigador
TCLE/Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 10/05/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.doc 21:08:17 |ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Qutros ANEXOS.docx 13/04/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito
13:10:20 |ANDRADE
Qutros CURRICULUM_PESQUISADORES.doc| 12/03/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito
X 19:38:26  |ANDRADE
Qutros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 12/03/2019 |CARINE LAURA DE | Aceito
ADOS.docx 19:37:51 |ANDRADE
Declaracao de EQUIPEEXECUTORACARINE.pdf 12/03/2019 |Ana Paula Aceito
Pesquisadores 15:51:36___|Magalhdes Resende
Folha de Rosto FOLHAROSTOCARINE.pdf 12/03/2019 |Ana Paula Aceito
15:51:01__ [Magalhdes Resende

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 23 de Maio de 2019
Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DO
TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (TMAP) OU
METODO PILATES NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO EM MULHERES: ESTUDO PROSPECTIVO, RANDOMIZADO E
CONTROLADO ”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Ana Paula Magalhaes
Resende Bernardes — UFU; Carine Laura de Andrade — UFU; Luciene Aparecida José
Vaz - UFU.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender qual tratamento conservador para
incontinéncia urinaria de esforgo traz melhores resultados e melhor satisfagdo para as

pacientes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Carine
Laura de Andrade no Ambulatério de Fisioterapia em Satde da Mulher, pertencente ao
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia logo apos ser

realizado e aceito o convite para integrar a pesquisa.

Na sua participagdo, vocé ird responder a algumas perguntas sobre sua qualidade de
vida e relacionadas a sua perda de urina. Vocé sera avaliada por uma fisioterapeuta, que
ira inserir os dedos indicador e médio na cavidade vaginal e pedira a vocé que realize
uma contra¢do desses musculos, fazendo um movimento como se fosse “segurar o xixi”.
Essa avaliaciio ¢ chamada palpagio bidigital. Outra avaliagdo que realizaremos serad a
manometria para verificar pressdo de contragdo dos musculos do assoalho pélvico
(MAP). Durante a avaliagdo o sensor de borracha do equipamento Peritron sera inserido
com cuidado em sua vagina, cerca de 3 a 4 centimetros, e sera solicitada a contragéo

muscular nesse momento para verificar a forca dos MAP, também ¢ indolor.

Apds essas avaliagdes vocé participard de um grupo de exercicios que ocorrera 2 vezes
por semana durante 12 semanas. Esses exercicios serdo feitos com o objetivo de
melhorar a sua perda de urina. Ao final desse tempo, vocé passard novamente pelos

mesmos exames que foram realizados no inicio do tratamento.

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador



Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo

publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto ¢, vocé e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a

exames ou procedimentos do estudo.

No que se refere aos riscos, durante a realizagdo do exame fisico existe risco minimo de
queda da propria altura quando a mulher estiver se locomovendo para sentar ¢ se
levantar da mesa de exames, mas esse risco sera minimizado, pois serdo colocadas
escadas com degraus mais largos. Existe ainda o risco de identificagdo da voluntaria
participante da pesquisa, mas para minimiza-lo os pesquisadores estario tomando as
devidas precaugdes ndo identificando a voluntaria na ficha de avaliagdo ¢ usando um
codigo de cadastro ao qual somente os pesquisadores responsaveis pela pesquisa terdo

acesso.

O exame da fungdo dos MAP sera realizado na mesma posi¢do e da mesma forma que o
medico ginecologista realiza o exame de citologia ginecologica. Podera haver um leve

desconforto na regido a ser examinada e caso isso ocorra, 0 exame sera interrompido.

Dentre os beneficios da pesquisa podemos citar um maior avango cientifico na
assisténcia fisioterapéutica, que podera beneficiar populagdes com distintas
necessidades, promover um maior conhecimento das repercussdes clinicas das técnicas
de fisioterapia citadas no protocolo desta pesquisa permitindo uma melhor escolha
quanto a técnica a ser aplicada no atendimento fisioterapéutico visando trazer maior

conforto e melhor resultado ao individuo a utiliza-la.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacéo dos resultados, vocé também ¢é livre

para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com Prof*. Dr*. Ana Paula Magalhdes Resende Bernardes, Carine Laura de
Andrade através do telefone (34) 3218-2933 ou na Rua Benjamin Constant, nimero
1286 no bairro Nossa Senhora Aparecida no Campus da Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia. Vocé podera também entrar em contato com o
CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus
Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... (o[ RR—— de 20.......

Carine Laura de Andrade

Ms. Luciene Aparecida Jose Vaz

Prof". Dr* Ana Paula Magalhdes Resende Bernardes

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

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANEXO 3 - FICHA DE AVALIAGAO

ANAMNESE
Codigo: Data de nascimento: / / Idade:
CPF: SUS: Protocolo UFU:
Telefone de emergéncia (parentesco):
Turno de treinamento: Horarios de treinamento:

Nivel de Escolaridade:( ) sem estudos ( ) primario ( ) secundario ( ) universitario

Profissao: Estado civil:

Fumante: Sim( ) Nao( ) Tempo de tabagismo:

Menopausa: Sim( ) Ndo( ) Anos na menopausa:

Uso de TH: Sim( ) Ndo( ) Anos de TH: Uso de fitoestrogénio: Anos de TH:

Hipertensdo: Sim( ) Nao( ) Diabetes:Sim( ) Nao( )

Enfermidades (dores,cirurgias e doengas):

Medicamentos (dose):

Horiario que toma medicamento:

Préxima consulta ao cardiologista:

Historico de DCV:

Possui acompanhamento médico: Sim( ) Nao( )

Avaliaciio da saude bucal:

Placa ortodéntica: Sim () Nao( ) Aparelho fixo: Sim ( ) Nao( )

Exercicio regular: Sim( ) Nao ( )

OBS.:

57



58

Diagnéstico médico:

Queixa principal:

Historia Ginecolégica: Menarca: DUM: N° de filhos:
Idade 1° Gestacdo: N de gestacoes: N° de abortos:

Tipos de parto: Episiotomia: ( ) sim ( ) ndo

Método Anticoncepcional: Reposicao Hormonal:

Cirurgia uroginecologica anterior: ( ) sim ( ) ndo Tipo de cirurgia:

Peso (kg) Altura IMC:

Infecgdes urinarias anteriores:

HDA: Inicio da incontinéncia: N° de protetores/dia:
Situacdes de perdas urindrias: ( )tosse ( )espirro ( )risada ( )saltar ( )orgasmo ( )caminhar

( )outros:

Quantidade de urina perdida: ( ) gotas ( ) completa ( ) jato

Frequéncia urinaria em 24 horas dia noite

Frequéncia de liquidos em 24 horas dia noite
Sistema digestivo: ( )constipacio ( )retocele ( )hemorroida ( )incontinéncia fecal

( ) Obs:

Avaliador: Data: / /




Paciente:

ANEXO 4 - DIARIO MICCIONAL

Diario Miccional

Prontuario:

W

-
o
,

>

Xixi Dia

Xixi Noite

25

Troca de Absorvente




ANEXO 5 — INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Datade Haje: /. R

MNome do Paciente: .
Muitas pessoas perdem urind alguma véz. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vooé pudesse nos
responder as sequinles perguntas, pensando em como Vol lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nasomento ! ! {Dia ! Més ! Ano)

2. Sexo: Feminimo [ Mascuiine O

3. Com que frequiéncia vooR perde urina? (assinale uma respesia)
Nunca 0

Uma vez por samana ou menos

Dusas ou trés vezes por samana

Uma vez ac dia

Diversas vezes ao dia
O tempo todo [

[ NN

4, Gostariamos de sabes a quantidade de uring que vock pensa que perde
(assinale uma resposta)
Nenhuma [
Uma pequena quantidade ]
Uma moderada quantidade [

0
2
4
Uma grande quantidade [J 6

8. Em geral. quanto que perder uring intedere em sua vida @&nia? Por favor, Greuke um
nimero entre D (ndo inerfere) & 10 (interfere muito)

¢ 1 2 3 4 5 6 T 8 ® 10
Niw miedtere Imeriore st

e,

ICIQ Escore: soma dos resullados 2+445 =

6. Quando vocs perde urna?
(Por favor. assinale 1odas &5 ahernabivas que se apicam a voecd)
MNunca
Perco ames de chegar ao banhairo
Perco gquando lusso ou espirro
Perco quandd estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando lermanei de urinar & estou me vestindo
Perco sem razdo obvia
Perco o tempo todo

Ccooococo

“Obrigado por vocé ter respondido as questées”
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ANEXO 6 — PELVIC FLOOR DISTRESS INVENTORY (PFDI - 20)
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ANEXO 7 — PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE (PFIQ-7)
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APENDICE 1: DESCRIGAO DETALHADA DO PROTOCOLO E DOS TREINOS

UTILIZADOS

63

Aquecimento

Exercicio

Descricao

Foto

The saw

Mermaid

Sentado com
pernas e
abracos
abertos, levar
a mao até o
pé
contralateral
e retornar a
posicao

inicial.

Sentado com

as pernas
dobradas
para o

mesmo lado,

realizar a
abducdo do
membro

superior e
levar a mao
em diregao
ao lado
oposto, e em
seguida,

retornar a
posicao

inicial.




SpineStrech

Sentado com
a bola suica
entre as
pernas, levar
a bola a
frente com os
membros

superiores e
em seguida
retornar

posicao

inicial.
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Treino A

Prancha

frontal com
apoio de
antebracos e

joelhos

Na posicao
ajoelhada
com
cotovelos
fletidos a
90°realizar
inclinacao
anterior de
tronco,
levando a
bola suica a
frente.
Retornar a
posicao

inicial.




The
OnelegStrec
h

Bridge

The
OnelegCircl

e

Em decubito
dorsal, fletir
membros
inferiores
alternadamen
te mantendo
a flexdo da
coluna

cervical.

Em decubito
dorsal com
membros

inferiores

fletidos de
forma que os
pés fiquem
apoiados no
solo, realizar
a extensio

do quadril.

Em decubito
dorsal com
um membro
inferior
flexionado e a
outro em
extensao,
realizar
movimento
de circulos
com o]

membro em
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KneeExtensi

on

Hibabduction

Rosca biceps
com faixa

elastica

extensao.

Em decubito
dorsal com os
membros
inferiores
flexionados,
realizar a
extensdo e
logo em
seguida
retornar a
posicao

inicial.

Em decubito
lateral com os
MMII
flexionados,
realizar a
abducdo dos
MMIl e logo
em seguida,
retornar a
posicao

inicial.

Sentado em

bola suica

com MMSS
em 90° de
flexao de
cotovelo,

realizar a

flexao total de
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Crucifixo com

faixa elastica

Flexdo com
Fit Ball

cotovelos
esticando a
faixa elastica
e retornar a
posicao

inicial.

Sentado em
bola suica
com as maos
a frente
segurando a
faixa elastica,
realizar
abducao
horizontal dos
MMSS.
Retornar a
posicao
inicial.
Inicialmente

em decubito

ventral com a

bola em
quadris,
realizar a

flexao dos
MMSS e logo
em seguida
retornar a
posicao

inicial. Em
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sua evolucao
deve-se
posicionar a
bola nos
joelhos,
aumentando
a carga
imposta aos
MMSS.
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Treino B

Swimming

Em decubito
ventral
realizar
alternadamen
te a extensao
de um dos
MMII
enquanto
realiza 0s
ultimos graus
de flexdo do
membro
superior
contralateral.
Retornar a
posicao

inicial.




BodyExtensi

on

Controle e
coordenacao

com fit Ball

Em posicao
de 4 apoios
com O corpo
apoiado em
bola  suica,
realizar a
extensdo de
tronco
enquanto
realiza a
abducéo
horizontal dos
MMSS.
Retornar a
posicao

inicial.

Em decubito
dorsal com
quadris e
joelhos
fletidos a 90°
segurando a
bola, realizar
a extensao
dos MMII
enquanto
leva as maos
de encontro a
bola suica e
retorna a
posicao inicial
com a bola

em maos. Em
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Agachament

o

Oneleg

seguida, o]
mesmo
movimento
deve ser
realizado
devolvendo a

bola aos pés.

Em pe,
realizar

agachamento
levando a

bola suica a
frente e
retornar a
posicao

inicial.

Em decubito
dorsal com 1
dos MMII
com o quadril
em flexdo e
joelho em
extensao,

realizar a
extensdo do
quadril.  Em

seguida,
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Bridge One
leg com flex

ring

Hip aduction

com flex ring

retornar a
posicao

inicial.

Em decubito
dorsal com 1
dos MMII
com o quadril
em flexdo e
joelho em
extensao,
segurando o
flexring com
0s mmss,
realizar a
extensao do
quadril ao
mesmo
tempo em
que aperta o
flexring com
as mMAaos.
Retornar a
posicao

inicial.

Em decubito
dorsal com os
MMII fletidos
e com o
flexring entre
os joelhos,
realizar a
aducdo dos
MMII.
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Balance

Extension

Abducédo de
Ombros com
Faixa
elastica

Em pé com 1
das pernas
fletidas a 90°
de quadril e
joelho,
realizar a
extensdo do
membro
inferior
esticando a
faixa elastica.
Retornar a
posicao

inicial.

Sentado em
bola suica
com faixa
elastica em
maos,

passando sob

0s pés,
realizar a
abducéao

vertical dos
MMSS. Logo
em seguida,
retornar a

posicao
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Desaquecimen

to

Anteversao e

retroversao

Cat position

original.

Sentado em
bola suica
realizar a
retroversao
da pelve e
logo em
seguida
retornar a
posicao
inicial.
Realizar a
anteversao
pélvica e
retornar a
posicao

inicial.

Em 4 apoios
realizar a
flexdo e a
extensdo da
coluna e em
seguida

retornar a
posicao

inicial.
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Rotagao

espinhal

Em decubito
lateral com
membros
inferiores
fletidos, e
membros
superiores
unidos a
frente,
realizar a
abducéo
horizontal do
membro
superior e
retornar a

posicao inicial
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