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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o impacto de seis semanas de treinamento do Método Pilates na forca dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) e na severidade da Incontinéncia Urinaria (IU) em
mulheres. METODOS: Trata-se de um estudo de intervengdo com brago Ginico, composto por
um grupo de 23 voluntérias com queixas de perda urinaria aos esfor¢os. Todas as voluntarias
passaram por uma avaliagdo pré e pds intervencao, onde foi realizada a palpagdo vaginal para
avaliacdo da for¢a dos MAP, a manometria vaginal para verificar a pressao de contracdo dos
MAP, além da inclusdo de um questionario ICIQ- SF para avaliar a frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU nessas mulheres. O protocolo de tratamento foi realizado 2 vezes por semana,
com duracdo de 50 minutos cada sessao utilizando o Método Pilates, durante 6 semanas e
totalizando 12 sessdes. Na analise estatistica, realizou-se o teste de Wilcoxon para comparar os
resultados antes e apos a intervengdo. RESULTADOS: A forga dos MAP aumentou, assim
como a pressao de contracdo dos MAP e, houve diminui¢do dos escores do ICIQ-SF apos a
aplicacdo da intervencao. Esses resultados podem ser observados nas variaveis de for¢a (pré
1,7 0,7 e pos 2,5 £0,7), de pressao de pico (pré 21,4 £12,9 e pos 28,0 +13,6) e no ICIQ-SF
(pré 13,8 £3,8 e pos 8,3 £4,9). CONCLUSAO: O método Pilates aplicado por seis semanas é
capaz de fortalecer os MAP e reduzir a gravidade da IU em mulheres, melhorando a qualidade

de vida das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria, assoalho pélvico, fisioterapia, método Pilates



ABSTRACT

AIM: To evaluate the impact of six weeks of Pilates training on pelvic floor muscle (PFM)
strength and urinary incontinence (UI) severity in women. METHODS: This is a clinical study,
with only one intervention, in which were included 23 participants with complaint of
involuntary urine leakage during efforts. All participants underwent to pre and post intervention
evaluation in which were included vaginal palpation to evaluate and to classify PFM strength,
vaginal manometry in order to verify vaginal squeeze pressure. At last they answered the
validated questionnaire ICIQ-SF, in order to investigate frequency, severity and impact of Ul
in these women. The treatment protocol was conducted twice a week, 50-min duration each
appointment, during 6 weeks, lasting 12 session. For statistical analysis was used Wilcoxon test
in order to compare before and after results. RESULTS: There was an increase of PFM strength
(pre 1.7 £0.7 and post 2.5 £0.7) as well as vaginal squeeze pressure (pre 21.4 £12.9 and post
28.0 £13.6). On the other hand, ICIQ-SF scores decreased (pre 13.8 £3.8 and post 8.3 +4.9).
CONCLUSION: Six weeks of Pilates method training can strengthen PFM and decrease Ul

severity in women, improving their quality of life.

KEY-WORDS: urinary incontinence, pelvic floor, physiotherapy, Pilates method



1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico feminino € constituido por 6rgaos localizados na por¢ao inferior da
regido abdominal que sdo fixados por musculos, tenddes, fascias e ligamentos [FERLA et al.
2015]. Ao realizar uma contrac¢ao voluntaria os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) auxiliam
no fechamento da uretra devido ao estreitamento que ocorre na musculatura, além de fornecer
uma pressao sobre a mesma. Além disso, os MAP sao responsaveis por realizar movimento
cefalico dos orgaos pélvicos e, durante o aumento da pressao intra-abdominal fixam e
impossibilitam o deslocamento caudal dos orgdos pélvicos, fornecendo assim o suporte
adequado para o mesmo [TORRELI et al. 2016].

De acordo com a International Urogynecological Association (IUGA), a Incontinéncia
Urinaria (IU) ¢ definida como toda queixa de “perda involuntéria de urina”. Cerca de 5% a 15%
das mulheres adultas apresentam IU e, seus sintomas sdo predominantes em 25% a 45% nessa
populacdo. A instalagdo desse disturbio do assoalho pélvico pode desencadear reducdo na
qualidade de vida por acometer o funcionamento biopsicosocial ¢ sexual dessas mulheres
[WIELAND et al. 2019].

Para Bo e Haylen (2017 e 2010, apud WIELAND et al. 2019), a Incontinéncia Urinaria de
Esfor¢o (IUE) ¢ estabelecida por uma “perda involuntéria de urina por esforco fisico” ou em
situacOes de aumento da pressdo intra-abdominal. Essas situagcdes em que ha perda de urina por
aumento da pressdo intra-abdominal ocorre quando “a pressdo exercida sobre a bexiga ¢ maior
que a pressao de fechamento do esfincter uretral” segundo Cannon (2004), conforme citado por
WIELAND (2019) [WIELAND et al. 2019]. A IUE pode ser desenvolvida por alteragdes
anatomicas nas sustentagdes da uretra e bexiga, alteragdes neuromusculares nas estruturas que
auxiliam o movimento coordenado do esfincter uretral, podendo provocar um fechamento
inadequado da uretra no decorrer do esforco [DUMOULIN et al. 2018].

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) em mulheres com IUE, surgiu
com o intuito de aumentar o tempo de contragdo, forga, resisténcia e tonificacio do MAP.
Consequentemente, o MAP tera uma contracdo voluntaria mais eficaz, forte e veloz, antes e
durante a realizacdo de esforcos, potencializando o suporte estrutural fornecido aos 6rgaos
pélvicos e aumentando a pressao intrauretral durante as variagdes na pressao intra-abdominal.
[DUMOULIN et al. 2018].

O método Pilates ¢ considerado uma modalidade de exercicio fisico, que recruta

principalmente os musculos centrais do corpo humano, que sdo compreendidos pelos musculos



abdominais, musculos da coluna lombar, extensores e flexores de quadril, MAP e musculos da
respiracdo. Proposto por Joseph Pilates, o método Pilates, estabelece uma conexao entre corpo
e mente, por meio da realizacao de exercicios que envolvem forga, coordenagdo e equilibrio.
Esses movimentos devem ser realizados lentamente e sincronizados com a musculatura
responsavel pela respiracdo, postura e assoalho pélvico. [FERLA et al. 2015].

Ao executar o método Pilates orienta-se a realizagdo de uma respiragdo profunda, que
consiste em uma inspiragao longa pelo nariz e uma extensa expiragao pela boca, carreando em
uma contracdo do musculo Transverso Abdominal (TRA), e possivelmente os MAP. Diante
disso, alguns estudiosos alegam que ¢ provavel fortalecer um musculo indiretamente por meio
do treinamento do outro [MADILL & MCLEAN, 2006; TORRELI et al. 2016]. Sendo assim,
o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto de seis semanas de treinamento do método Pilates

na forca dos MAP ¢ na severidade da IU em mulheres.

2. METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado por meio de um ensaio clinico prospectivo de brago tnico, que foi
produzido no periodo de junho de 2017 a junho de 2018 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Fisioterapia na Satide da Mulher, da Universidade Federal de Uberlandia e os atendimentos
foram executados na Clinica de Fisioterapia da referida universidade. O estudo recebeu a
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta universidade, sob o
numero de registro: 1.516.103/2016.

As mulheres voluntarias abordadas nesse estudo relatavam queixa de perda de urina
involuntaria ao realizar esfor¢os no tltimo més que antecedia o inicio do tratamento. Todas as
voluntarias foram informadas sobre como a pesquisa seria conduzida e qual o método de
intervengao seria aplicado. Todas as voluntérias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de inclusdo desse estudo foram: 1- mulheres que apresentavam queixas de perda
de urina ao realizar esforgos; 2- mulheres que realizavam contragdo dos musculos do assoalho
pélvico (Oxford > 1); 3- mulheres com idade acima de 18 anos. Os critérios de exclusao foram:
1- mulheres que realizaram tratamento anterior para IU; 2- mulheres portadoras de doencgas

cardiovasculares descompensadas, doencas de origem degenerativas e doencas
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neuromusculares; 3- mulheres com antecedentes pessoais de cancer de mama e/ou

ginecologico.

Avaliacgdo das voluntarias

A aplicagdo da ficha de avaliagdo inicial foi realizada de maneira padronizada com intuito
de obter informagdes sobre historico ginecologicos e obstétricos, execugao de atividades fisicas
e 0s principais transtornos provocados pela U relacionados aos sintomas e prevaléncia, além
de identificacdo dos critérios de exclusao (Anexo 1). Todas as voluntarias foram avaliadas antes
e apos a intervencdo, por um avaliador devidamente treinado que ndo esteve presente na
execucao da intervengao.

Em seguida, foi entregue o questionario autoaplicavel para as voluntarias, International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), validado e traduzido para lingua
Brasileira Portuguesa (Anexo 2).

O questionario ICIQ-SF analisa de maneira eficiente e pratica as consequéncias da IU na
qualidade de vida e qualifica a perda urinaria tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino.
Esse questionario possui 4 questdes que avaliam a gravidade, a frequéncia e o impacto da IU e,
além dessas questdes apresenta 8 itens de autodiagnostico relacionado a situagdes e causas da
IU no dia a dia dessas mulheres. O escore do questionario podera oscilar entre 0 a 21, sendo
que quanto maior a pontuagdo, pior sera o impacto dos sintomas da vida dessas mulheres
[TAMANINI et al. 2004].

A confirmacao da presenga ou ndo da contragao e forgca dos MAP, foi realizada por uma
unica fisioterapeuta por meio da palpagdo vaginal. A paciente estava deitada sobre a maca
devidamente higienizada, em dectbito dorsal com flexdo de quadril e joelhos, rotagdo externa
de fémur e pés apoiados na maca. A fisioterapeuta inseriu os dedos médio e indicador cerca de
3,5 cm da cavidade vaginal e solicitou que a voluntaria realizasse contragdes maximas e
sustentadas por 5 segundos, com intervalo de descanso de 1 minuto entre as contracdes. A
funcdo da musculatura foi classificada por meio da Escala de Oxford Modificada, que varia
entre 0 e 5, sendo que 0 representa a auséncia de contragdo muscular e 5 identifica contragado
maxima muscular onde ocorre a sucg¢ao do dedo do avaliador (Anexo 3).

Para avaliar a pressdo de contracdo realizada pelos MAP, foi aplicado a manometria

vaginal, através do equipamento Peritron® (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria,
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Australia) que possui uma sonda vaginal onde hd um sensor que ¢ conectado a um
microprocessador de mao que fornece os dados da pressdo em centimetro de agua (cmH>0O)
(Figura 1). Essa sonda foi revestida por um preservativo lubrificado com gel hipoalergénico.
Mantendo a posi¢ao adotada na palpacdo vaginal, as voluntdrias permitiram a introducao do
sensor cerca de 3,5 cm do introito vaginal. Em seguida a sonda foi inflada a 100 cmH2O para
calibragdo de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Foi solicitado que as voluntarias
realizassem 3 contragdes musculares maximas e sustentadas por 5 segundos, com intervalo de
descanso de 1 minuto entre as contragdes. Nas avalicdes por meio da palpag¢do vaginal e do
manodmetro foi orientado que as mulheres ndo realizassem a contragdo dos musculos

abdominais, gluteos e adutores de quadril.

Figura 1: Peritron™ (Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Austrdlia)

Fonte: Arquivo Pessoal

Intervencdo

A intervengao foi realizada por uma equipe composta por 4 fisioterapeutas certificadas no
M¢étodo Pilates e treinadas para realizar o protocolo de exercicios propostos.

Para aplicabilidade do protocolo de pesquisa, os equipamentos utilizados foram: Reformer,
Cadillac, Chair e Bola Suica, que sdo vastamente utilizados no método Pilates. O protocolo de
exercicios foi desenhado da seguinte maneira: 12 sessdes de atendimento, 2 vezes por semana,
totalizando 6 semanas de intervencao. Os atendimentos aconteciam em grupos compostos por

4 voluntérias. As sessdes tinham dura¢do média de 50 minutos e nesse periodo um total de 4
12



exercicios eram realizados. Nos atendimentos que a voluntiria ndo esteve presente, foi
estabelecido um outro dia da semana previamente determinado para reposi¢ao dessa auséncia.
As voluntarias nao podiam possuir mais que 3 faltas ao longo das 12 sessdes.

O protocolo foi dividido em 2 fases, onde na primeira fase havia exercicios de menor
dificuldade e, na segunda exercicios de dificuldade mediana a alta. O avanco das fases se dava
no final da terceira semana de intervencdo. Na primeira fase todos os exercicios foram
realizados em 3 séries de 8 repeticdes € na segunda fase os exercicios foram realizados em 3
séries de 10 repeticdes, progredindo na décima segunda semana para 3 séries de 12 repeticdes.
Em ambas as fases o intervalo para descanso entre as séries variou de 40 a 60 segundos. Se por
qualquer que fosse o motivo, alguma voluntaria ndo conseguisse realizar algum exercicio
proposto haviam exercicios de substitui¢ao previamente determinados no protocolo.

Na primeira sessao as voluntarias treinaram a contracdo dos musculos abdominais, antes
de combinarem essa contragao aos exercicios. Além disso, as voluntarias foram instruidas sobre
a técnica e principios do método Pilates e durante as sessdes era ressaltada a relevancia da
correta respiragao e contracdo do musculo TRA durante a realizacao dos exercicios. Para que
as voluntarias realizassem a contragdo do musculo TRA, por meio da expiragdo forcada e
prolongada era dado os seguintes comandos verbais: “solte todo o ar”, “solte a ar até acabar”,
“cole 0 umbigo nas costas”. A efetividade da contragdo dos musculos abdominais foi verificada
visualmente ou pela palpagdo da musculatura durante a execucao do exercicio e também pelo
relato da paciente.

A descrigdo de todos os exercicios esta apresentada com detalhes na tabela 1.

Tabela 1: Descricao dos exercicios
Fase 1 Exercicio Contracao do Core
Hamstring Stretch: Em frente a Chair, a Acontece ao expirar e
Exerciciol  voluntdria deve manter-se com os pés empurrar o pedal para baixo.
alinhados apoiados no solo, apoiar as maos
nos pedais, com os cotovelos em extensao.
Na expiragdo, 1inicia 0 movimento
encaixando o queixo no peito e empurrando
o pedal para baixo. Retornar a posi¢ao inicial

suavemente, mobilizando a coluna.
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Exercicio 2

Exercicio 3

Exercicio 4

Exercicios
de

substituicao

Tower- knee Flexion: Deitada em decubito
dorsal no Cadilac, deve inspirar com os
calcanhares apoiados e unidos em “V” na
barra, joelhos em flexdo. Na expiragao,
estender os joelhos e voltar para posi¢do

inicial.

Ponte na Bola Suica: Deitada em decubito
dorsal no solo, com os pés apoiados na bola,
joelhos em quadris fletidos. Na expiragdo, o
paciente ¢ orientado a elevar a pelve do
chdo, mantendo a coluna alinhada e estender

as pernas.

Leg Circles: Durante a inspiragdo, a aluna
deve manter-se deitada em decubito dorsal
no Reformer, com as algas nos pés, iniciar o
movimento com o quadril a 90° de flexdo e
joelhos estendidos. Na expiracdo, abduzir as

pernas, realizando pequenos circulos.

Hundred (exercicio de substituicio):
Deitada em decubito dorsal no Reformer, a
paciente deve inspirar enquanto permanece
com ombros, quadris e joelhos a 90° de
flexao e segurando as algas do aparelho. Na
expiragdo, puxar as al¢as ao lado do tronco,
estender os joelhos e elevar o tronco (tirar as

escapulas da cama).

Footwork (exercicio de subtituicido):
Durante a inspiracdo, a voluntéria deve estar

deitada, com os pés e quadril alinhados, pés

No momento da expiragdo e

extensao de joelhos.

Ao expirar e elevar o quadril

e estender os joelhos.

Ao expirar e abduzir o

quadril.

Ao expirar e elevar o tronco.

Ao expirar e estender os

joelhos.

14



Fase 2

Exercicio 1

Exercicio 2

Exercicio 3

apoiados na barra e joelhos fletidos. Na
expiracdo, ira estender os joelhos,
empurrando suavemente o carrinho e

voltando a posi¢ao inicial.

Exercicios Contracao do Core

The Hundred (variacdo): Praticante em Ao expirar e fletir o quadril.

quatro apoios deve inspirar enquanto se
segura nas laterais do Reformer, com os
joelhos apoiados no encosto acolchoado do
aparelho. Ombros, quadris e joelhos
flexionados a 90°. Na expiracdo, flexiona os
quadris, utilizando a for¢a dos musculos

abdominais mantendo a posi¢ao do ombro.

Spine Stretch- Cadilac: Ajoelhada no Ao expirar e mobilizar a
sobre o Cadilac e segurando a barra do coluna vertebral.
aparelho, a paciente deve expirar ao levar o

queixo em dire¢do ao peito e inclinar a

coluna para frente mobilizando todas as

vértebras da coluna. Retornar a posicao

inicial mobilizando a coluna vertebral.

Ball on the Wall: Em pé, com a bola entre a Ao expirar e fletir os
parede e a coluna tordcica, pés no joelhos.
alinhamento dos ombros e em flexdo plantar,

alinhamento axial da coluna cervical, bragos

ao longo do corpo. Durante a expiragdo, deve

realizar  flexdo  dos  joelhos até

aproximadamente 100° e retornar a posi¢ao

inicial.

15



Exercicio 4

Exercicios
de

substituigao

Step Down: Em pé, frente a Chair, com um
dos pés no assento e o outro pé no pedal, com
o tornozelo em flexao plantar. Manter o
joelho apoiado no assento a 90°. Expirar,
fazendo forca para estender o joelho apoiado

no assento.

Bent Leg Lowers (exercicio de
subtitui¢cao): Paciente em decubito dorsal
deve inspirar enquanto permanece com
quadril e joelhos flexionados a 90°
calcanhares unidos em “V” apoiados no
pedal da Chair. Na expiracdo, realizar a
flexdo dos joelhos e retornar a posi¢ao

inicial.

Leg Series on side (exercicio de
substituicao): Deitada em decubito lateral
no Reformer, com as al¢as nos pés, braco
flexionado apoiando a cabega. Paciente sera
instruida a expirar e elevar a perna para cima

e para baixo, abrindo e fechando as pernas.

Kneeling Arm Series Facing Side
(exercicio de substituicio): Ajoelhada,
segurando as al¢cas do Reformer. Na
expiracdo, deve ser feita uma abdugdo com

movimento diagonal.

Ao expirar e estender o

joelho do assento.

Ao expirar e fletir joelhos

Ao expirar e aduzir as

pernas.

Ao expirar e abduzir o

brago.
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3. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica desse estudo foi realizada por outro profissional que nao teve contato
com nenhuma das fases de interven¢ao ¢ na avalia¢do. A normalidade dos dados foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar os dados antes e ap6s
a aplicacdo da intervenc¢do. Adotou-se como nivel de significancia valores de p menores do que

0,05.

4. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 23 participantes. A média de idade foi de 49,0 (£9,8) anos e o
indice de massa corporal médio foi de 26,1 (£5,1). Cinquenta e dois porcentos (n=12) das 23
mulheres incluidas estavam na pds menopausa. Com relagcdo a paridade, das 23 mulheres
incluidas somente 1 ndo passou por ciclo gravidico-puerperal e a média de partos vaginais do
restante da amostra foi de 0,9 (£0,9) e a média de cesareas foi de 1 (+1,1).

Com relagdo aos desfechos avaliados antes e apds o tratamento, os dados estdo

representados na Tabela 2.

Tabela 2: Desfechos avaliados antes e apos o tratamento

Variavel Pré-tratamento Poés-tratamento | Diferenga P valor
Média (= DP) Média (= DP) Média

ICIQ 13,8 (£3,8) 8,3 (+4.,9) 5,5 <0,001*

Manometria 21,4 (x£12,9) 28,0 (x13,6) 6,6 0,018%*

Pressdo de Pico

Oxford 1,7 (£0,7) 2,5 (+£0,7) 0,8 <0,001*

DP- Desvio Padrao
*Teste de Wilcoxon
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto de seis semanas de treinamento do método
Pilates na for¢a dos MAP e na severidade da IU em mulheres. Os resultados mostraram que o
método Pilates pode ser eficaz no tratamento da [UE, aumentando a for¢a dos MAP e reduzindo
a gravidade dessa disfuncdo na qualidade de vida dessas mulheres.

A provavel eficacia do método Pilates para o tratamento da IUE pode ser justificada pelo
possivel sinergismo muscular entre TRA e MAP. Algus estudiosos acreditam que por meio do
fortalecimento muscular do TRA ocorra simultaneamente o fortalecimento dos MAP
[TORELLI et al. 2016; MADILL & MCLEAN, 2006; SAPSFORD et al. 2001].

O estimulo do TRA durante a execugao do método Pilates, se da por meio da realizacao de
respiragdes profundas e forcadas. A cada repeti¢ao do exercicio deve ser realizado no minimo
um ciclo respiratdrio. A inspiracdo deve ser realizada antes de iniciar a forga para executar o
movimento, inalando o ar profundamente pelo nariz, até alcancar toda sua capacidade
inspiratoria. J4 a expiragdo deve ser realizada durante a execu¢ao do movimento, exalando o ar
pela boca lentamente, até atingir sua capacidade residual funcional. Ao realizar essa respira¢ao
for¢ada e profunda, o musculo TRA ¢ ativado e, indiretamente poderia ser capaz de estimular
a contracdo dos MAP [TORELLI et al. 2016].

Na literatura existem contradi¢cdes sobre o sinergismo entre os musculos abdominais (TRA,
obliquo interno, obliquo externo e reto abdominal) e MAP. Sapsford et al, encontraram dados
que indicam atividade do musculo pubococcigeo (componente dos MAP) durante a contracao
dos musculos abdominais, € contragao dos musculos abdominais durante a contragao dos MAP.
Entretanto, as mulheres incluidas nesse estudo de Sapsford nao possuiam queixas de disfuncdes
pélvicas e, por esse motivo, esses resultados ndo devem ser aplicados em mulheres
incontinentes [SAPSFORD et al. 2001]. Em outro estudo, Madill & McLean encontraram
resultados semelhantes ao estudo de Sapsford, pois verificaram que tanto os musculos
abdominais quanto os MAP, sdo ativados durante a geragdo de for¢a méaxima em mulheres
continentes e incontinentes, todavia, em mulheres incontinentes, os MAP eram ativados alguns
milésimos de segundos apds os abdominais e os autores argumentaram que esse atraso de
resposta dos MAP pode ser a causa da perda urinaria (MADILL & MCLEAN, 2006).

Em contrapartida, Bo et al, constataram em sua revisao sistematica “que uma co-contracao

do TRA ocorre durante a contragdo dos MAP, mas uma co-contracio do MAP durante a
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contracdo do TRA pode ser perdida ou enfraquecida” em mulheres com disfun¢des do assoalho
pélvico [BO et al. 2009].

Além do presente estudo, outros estudiosos também avaliaram o aumento da forga e da
fun¢do dos MAP e reducao da IU, por meio de protocolos similares. Botelho et al, aplicaram
um programa de cinesioterapia abdominopélvicos globais, com dura¢do de 10 sessoes,
supervisionado por um fisioterapeuta, onde as voluntérias utilizaram uma bola terapéutica para
realizagdo dos exercicios e para avaliagdo do impacto da IU um dos questionarios utilizados foi
o ICIQ- SF, que constatou aumento da for¢a muscular dos MAP e diminui¢ao dos sintomas de
IU. Nesse estudo de Botelho et al. ndo foi solicitado a contragdo voluntaria dos MAP, assim
como no presente estudo [BOTELHO et al. 2015].

J& Ferla et al, avaliaram a funcao dos MAP de 2 grupos de mulheres por meio da palpacao
vaginal e do mandmetro. O grupo método Pilates, foi composto por alunas de um estiidio de
Pilates praticantes dessa modalidade ha pelo menos 6 meses e, o grupo de sedentarias foi
preenchido por mulheres que ndo realizavam exercicio fisico por pelo menos 6 meses. Nao foi
possivel observar diferengas significativas na funcionalidade dos MAP entre o grupo Pilates e
o grupo de sedentarias. Entretanto, as mulheres incluidas nesse estudo ndo possuiam
diagnostico de disfuncao do assoalho pélvico [FERLA et al, 2015].

No vigente estudo, foi possivel obter resultados positivos quanto ao aumento da pressao e
for¢a dos MAP, além de reducdao no impacto dos sintomas de IU nas voluntarias tratadas com
o protocolo proposto. Diante do que foi discutido, acreditamos que esse beneficio foi alcangado
por meio do treino indireto dos MAP, o que provocou um aumento do nimero de unidades
motoras recrutadas e maior frequéncia de excitagdo de neurd6nios motores, ou seja, uma
adaptacao neural dessa musculatura. Devido ao tempo de duragdo do protocolo de tratamento,
6 semanas, consideramos que os beneficios sdo consequéncias apenas de uma adaptagdo neural
e ndo devido a uma hipertrofia muscular [BO K; 2014]. Todavia, nossos resultados ndo nos
permitem afirmar que esses beneficios sdo superiores a0 TMAP, uma vez que ndo fizemos essa
comparacao.

Quando analisamos uma das ferramentas de avaliacdo, o questiondrio ICIQ — SF
observamos que os escores reduziram de 13,8 (+3,8) para 8,3 (+4,9). Diante desses resultados,
foi possivel verificar que essas voluntdrias ndo se tornaram continentes apos aplicacdo da
intervengao, pois para tal feito € necessario um score inferior a 3. Acreditamos que os resultados
poderiam ter sido superiores, se o tempo de aplicagdo do protocolo de tratamento tivesse sido

maior, pois assim seria possivel provocar além da adaptag¢do neural uma hipertrofia muscular.
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A importancia da hipertrofia muscular se da por oferecer suporte estrutural aos 6rgaos pélvicos
com maior eficdcia, impedindo a descida desses 6rgaos durante o aumento da pressdo intra-
abdominal [FERGUNSON et al. 2017].

O Indice de Massa Corporal (IMC) das voluntarias também é uma variavel que pode ter
influenciado nos resultados encontrados, pois o IMC médio foi de 26.1, o que indica sobrepeso
dessa amostra de voluntirias. A obesidade ou IMC elevado ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento da IU e oferece risco de 3 a 4 vezes maiores para o surgimento dessa disfuncao
do assoalho pélvico. Estudos demonstram que mulheres com sobrepeso ou obesas, que reduzem
cerca de 5% a 10% de sua massa corporal, podem obter melhoras significativas nos sintomas
de IU [LAVELLE, 2016].

O atual estudo agrega positivamente para literatura pois apresenta um protocolo de
intervengdo inovador para tratar a [U e, além disso a ades@o das mulheres ao método Pilates a
curto e longo prazo parece ser maior que ao TMAP isoladamente e, por esse motivo seus dados
poderao ser facilmente aplicaveis na pratica clinica. Outro ponto de destaque do presente estudo
foi o treinamento do avaliador e treinamento prévio da equipe responsavel por aplicar o
tratamento. Entretanto, para futuros estudos nessa linha de pesquisa, sugerimos incrementar um
grupo controle de treinamento padrdo ouro, para fins comparativos e aumentar o periodo de

aplicacdo da intervenc¢do. Sendo necessarios assim novos estudos para discutir esses pontos.

6. CONCLUSAO
Fundamentado nos resultados obtidos nesse estudo, pode- se concluir que a aplica¢do do

método Pilates por seis semanas € capaz de fortalecer os MAP e reduzir a gravidade da IU em

mulheres, melhorando a qualidade de vida das mesmas.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de Avaliacao

Caracteristicas pessoais:

Data: / /

Numero de identificagdo:

Telefone:

Data de nascimento: / / ) Idade: anos.

Naturalidade:

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

Ocupagao:

Esforgo fisico no trabalho: () Sim ( )Nao

Estado Civil: ( ) solteira ( ) casada ( )divorciada ( ) vitiva ( ) unido estavel

Historico de saude:

() hipertensao

( ) diabetes

( ) tabagismo

( ) alcoolismo

( ) infeccdo do trato urinario
() hipotireoidismo

() hipertireoidismo

( ) uso de drogas
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( ) tosse cronica

( ) doenga neuromuscular
( ) Cancer de Mama

( ) Cancer Ginecologico
( ) outra patologia.

Qual:

Historico Ginecologico:

Menarca: DUM:
N° de filhos: Idade 1% gestacao
N° de gestacdes: N° abortos

Tipos de parto:

Episiotomia: ( ) SIM () NAO

Método anticoncepcional adotado:

Reposi¢ao hormonal:

Outros Medicamentos:

Cirurgia uroginecoldgica anterior ( ) SIM () NAO

Historia da Moléstia Atual

Inicio da Incontinéncia:

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

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

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

Frequéncia Urinéria em 24 horas: X dia; X noite
Ingesta de liquidos em 24 horas: X dia; X noite
Realiza atividade fisica regularmente: ( )Nao (

Qual:

Frequéncia: por semana.

Exercicio do assoalho pélvico:

( ) Nunca fez () Jafez, ndo faz mais () Faz regularmente
Sistema digestivo:

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

Frequéncia evacuatoria: vezes por semana.

) Sim
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Avaliacdo fisica:

1. Peso atual: kg
2. Altura: metros IMC:
3. Obesidade ( ) SIM

4. Circunferéncia abdominal:

5. Escalade Oxford: ( )0 ()1 ()2

6. Manometria:
12
7a
3a

cm.

()3 (4 ()3
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ANEXO 2- International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

(ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

HEESEES . — —— ——  _———— §

Nome do Paciente:__ Diata de Hoja: J /

Muilas pessoas perdérm urina alguma vez. Estamos tentando desoobrir quantas pessoas
pardem wina @ 0 quanlo (&80 ag abomece. Ficariamos agradecidos se vool pudesse mos
responder 85 saguinkiss perguntas, pansando BM coMd wood tem passado, am media nes
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data S Mascrmanto: /! ) (D [ Més §Ana)
2. Sexo: Feminime (d  Maseuling L1

3. Corn que freqidéncia vood perde urina? (assinele uma resposta)

Munca
Lims vaZ por Semana ol menos
Duas ou inds veres por Sarmsand
Uma vez ao dia
Diversas verns ao &

O tempo todo L

ILm.uM_LD

4. Gostarlamos de saber a quantidade de uring Que YoCe NS qué perde,
(assinabe Jma resposia)

Manhuma E 0

Lma pequena quantdads 2
Uma modersda quantidade E 4
Uma grande quantidade &

—5. Em geral, guanio que perdar urina inberfere am sua vida diaria? Por fawves, circule um
namerg evtre 0 {ndo intarfera) @ 10 (interfere muito)

1] 1 2 3 i ] [ ] T a8 -] 10
Mo imerfem Indiefiste st

E ICIQ Escore: soma dos resubados 34445 = _-]

6. Cuando vool perde wrina?
{Par tavor, assinale icdas as aliemalivas que se aplicam a wocd),
: Hunca []
Ferco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tuss0 ouU sspamo
Perco guendo estou domindo

Ferco quando estou fazendo atividades fisicas
Fercoe quando terminai de urinar e estou me vesbindo
Farco sam razéoe dbvia

Perco o tampo todo

“Obrigado por vocé ter respondido as guastias™
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ANEXO 3- Escala de Oxford Modificada

Escala de Oxford modificada

0) Nenhuma: auséncia de resposta muscular.

1) Esboco de contragdo ndo-sustentada.

2) Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.

3) Contragao moderada: contragao sentida como um aumento de pressao intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacgao cranial da parede vaginal.

4) Contragao satisfatoria: contracdo que aperta os dedos do examinador com elevagdo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

5) Contracao forte: compressdo firme dos dedos do examinador com movimento positivo

em dire¢do a sinfise pubica
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