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RESUMO 

 

Introdução: O método Pilates confere benefícios indiscutíveis para a saúde de seus praticantes. 

Além de fortalecer a musculatura de modo geral, melhora a flexibilidade e o bem-estar. Apesar 

de todos os benefícios, sua atuação no assoalho pélvico é discutível e ainda não se sabe seu real 

efeito nessa musculatura e se possui algum papel no tratamento das disfunções do assoalho 

pélvico. Objetivo: Avaliar os efeitos de 24 atendimentos com aplicação da técnica do método 

Pilates no número e perdas urinárias, força dos MAP e na severidade da incontinência em 

mulheres com incontinência urinária de esforço (IUE).  Método: Estudo de intervenção com 

braço único. Trinta e cinco mulheres com IUE foram incluídas. Houve duas desistências e 33 

mulheres concluíram as avaliações no início e ao final de 24 sessões de mat Pilates. A 

frequência urinária diurna e noturna, bem como o número de perdas urinárias foram mensurados 

pelo diário miccional. A força dos músculos do assoalho pélvico foi avaliada por palpação 

vaginal (escala de Oxford) e por manometria (manômetro Peritron) e a severidade da 

incontinência foi avaliada pelo questionário ICIQ-SF. Resultados: Não houve mudanças nos 

parâmetros de frequência urinária noturna e número de perdas, não houve melhora na força dos 

MAP, porém houve diminuição na frequência urinária diurna e no escore total do ICIQ-SF o 

que indica diminuição da severidade da incontinência. Conclusão: O tratamento com 24 

atendimentos com aplicação do método Pilates não foi capaz de diminuir o número de episódios 

de perda urinária noturna e nem melhorou a força dos MAP, porém, amenizou o impacto da 

incontinência na vida da mulher.  

 

Palavras-chave: Pilates, assoalho pélvico, incontinência urinária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Pilates method provides indisputable benefits for the health of its 

practitioners. In addition to strengthening the muscles in general, improves flexibility and well-

being. Despite all the benefits, its performance on the pelvic floor is debatable and its real effect 

on this musculature is not yet known and if it has any role in the treatment of pelvic floor 

disorders. Objective: To evaluate the effects of 24 sessions of the Pilates technique on the 

number and urinary losses, strength of MAP and the severity of incontinence in women with 

stress urinary incontinence (SUI). Method: Intervention study with single arm. Thirty-five 

women with SUI were included. There were two dropouts and 33 women completed the 

assessments at the beginning and at the end of 24 Pilates mat sessions. The daytime and 

nighttime urinary frequency, as well as the number of urinary losses were measured by the 

voiding diary. The strength of the pelvic floor muscles was assessed by vaginal palpation 

(Oxford scale) and manometry (Peritron manometer) and the severity of incontinence was 

assessed by the ICIQ-SF questionnaire. Results: There were no changes in the parameters of 

nocturnal urinary frequency and number of losses, there was no improvement in PFM strength, 

but there was a decrease in daytime urinary frequency and in the total score of the ICIQ-SF, 

which indicates a decrease in the severity of incontinence. Conclusion: The treatment with 24 

sessions with the application of the Pilates method was not able to reduce the number of 

episodes of nocturnal urinary loss or improve the strength of the PFM, however, it mitigated 

the impact of incontinence on the woman's life. 

 

  

Keywords: Pilates, pelvic floor, urinary incontinence 
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INTRODUÇÃO 

 

A incontinência urinária é definida pela International Continence Society como 

qualquer perda involuntária de urina. Existem três principais tipos de incontinência 

urinária: a) de esforço – perda de urina nos aumentos de pressão intra-abdominal, b) de 

urgência – perda de urina associada a necessidade/desejo imperioso de urinar e c) mista 

– associação do esforço e da urgência. O tipo mais prevalente é a incontinência urinária 

de esforço (IUE) que representa cerca de 60% de todos os casos (ABRAMS et al., 2012). 

Acredita-se que a IUE ocorra quando a pressão dentro do abdômen exceda a pressão no 

esfíncter vesical exercida pela contração dos músculos do assoalho pélvico (MAP). 

Os MAP são compostos por fibras estriadas esqueléticas e inervados pelo nervo 

pudendo, funcionalmente estes músculos atuam como uma estrutura única de suporte para 

os órgãos pélvicos (bexiga, útero e reto). As principais funções dos músculos do assoalho 

pélvico são as continências urinária e anal e a função sexual. A integridade fisiológica, e 

anatômica das estruturas que dão o suporte pélvico influenciam as funções dos órgãos 

pélvicos (BARACHO, 2014).  

Considerando-se os principais elementos do cenário que serão abordados, 

estabelece-se como questão central de investigação do presente trabalho: Qual o impacto 

de 24 sessões do Método Pilates no tratamento da IUE em mulheres? De acordo com a 

delimitação temática, define-se como objetivo geral da pesquisa avaliar o impacto de 24 

sessões do Método Pilates sem a contração voluntária, e estabelecem-se, ainda, os 

seguintes objetivos específicos: 

a) Conceituar a IUE; 

b) Conceituar o Métodos Pilates; 

c) Discutir sobre os princípios do Método Pilates, bem como seus 

benefícios; 

d) Analisar os impactos da técnica do Método Pilates no tratamento 

da IUE em mulheres. 

Para o efetivo desenvolvimento dos objetivos específicos em um corpo consistente 

de análise e argumentação, adota-se como processo metodológico uma pesquisa de campo 

de intervenção de braço único, com abordagem Quantitativa. 

Para alcançar o objetivo central, esta monografia encontra-se organizada em 6 

capítulos, sendo esta introdução o primeiro deles. No Capítulo 2, são apresentados 
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conceitos da IUE. No Capítulo 3, aprofunda-se em conceitos do Método Pilates. Os 

Princípios e benefícios do Método Pilates serão demonstrados no Capítulo 4. O conteúdo 

do Capítulo 5 remete aos impactos da técnica método Pilates no tratamento da IUE. E, 

por fim, no Capítulo 6, são apresentadas as considerações finais. 

A incontinência urinária (IU) pode ser causada por uma variedade de fatores. O 

diagnóstico diferencial inclui geniturinário e condições não urinárias. Algumas condições 

que causam ou contribuem para a incontinência urinária são potencialmente reversível. 

Sendo hoje uma condição comum em mulheres, dados estatísticos apontam que 

aproximadamente 25% das mulheres jovens, 44-57% das mulheres de meia-idade e pós-

menopausa, e 75% de mulheres mais velhas experimentam alguma perda involuntária de 

urina.(Practice Bulletin Urinary Incontinence in Women OBSTETRICS & 

GYNECOLOGY. 2015)  

A Incontinencia Urinaria pode ser considerada como uma síndrome conforme cita 

EVELLYN et al., (2012) em sua pesquisa, devido à alta prevalência e ao impacto negativo 

que provoca. Ao pensarmos nas variáveis biopsicosocial e financeiro, o Boletim Pratico 

Obstetricia e ginecologia nº 155,2015, demonstra dados estatísticos dos quais é possivel 

observar o quanto a IU gera gastos quando não prevenida. Considera-se que: 

 

O custo direto estimado dos cuidados com a incontinência urinária nos Estados 

Unidos é de $ 19,5 bilhões. Aproximadamente 6% das admissões em lares de 

idosos de mulheres mais velhas podem ser atribuido à incontinência urinária , 

com uma estimativa custo de $ 3 bilhões por ano. (Practice Bulletin Urinary 

Incontinence in Women OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 2015, Nº155). 

 

O conjunto de informações acima indica que a solução para o adequado 

funcionamento do sistema de saúde de um país depende de dois fatores: financiamento 

suficiente e gestão adequada dos recursos obtidos. A melhoria da gestão e redução dos 

custos requer a introdução de tecnologias e a inteligência em saúde para a prevenção das 

doenças. No que tange prevenção e promoção há vários meios de diminuir gastos bem 

como reverter quadros de incontinência urinária, pensando em tratamentos e 

acompanhamento multidisciplinar.  

Existem três tipos principais de incontinência urinária como ja mencionado: 1) 

incontinência urinária de esforço (IUE), 2) incontinência urinária de urgência(IUU) e 3) 

incontinência urinária mista(IUM). O diagnóstico correto é importante na avaliação e 

tratamento de mulheres com incontinência urinária, visto que  determina o efeito sobre a 
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mulher em relação à saude e qualidade de vida. Apesar da prevalência de incontinência 

urinária, muitas mulheres hesitam em procurar atendimento ou discutir seus sintomas com 

um médico. Em uma pesquisa com mulheres nos Estados Unidos apontam que, apenas 

45% das mulheres que relataram pelo menos semanalmente as perdas de urina buscaram 

atendimento para seus sintomas de incontinência . Como resultado, muitas mulheres com 

incontinência urinária vivem com problemas físicos, funcionais e psicológicos limitações 

e diminuição da qualidade de vida em casa e no trabalho.(Practice Bulletin Urinary 

Incontinence in Women OBSTETRICS & GYNECOLOGY) 

No que diz respeito à fisiopatologia, na IUE observa-se uma hipermobilidade da 

uretra, causada pela fraqueza dos MAP e a deficiência intrínseca do esfíncter (HALL, J. 

E. ,2011). O tratamento de primeira escolha, nível A de recomendação, envolve o 

fortalecimento da musculatura enfraquecida e é denominado Treinamento dos Músculos 

do Assoalho Pélvico (TMAP). Embora o TMAP tenha sua eficácia comprovada em mais 

de 50 ensaios clínicos randomizados, a adesão das mulheres ao tratamento em longo prazo 

não é suficiente muitas vezes (HAY-SMITH; DUMOULIN. ,2008). Acredita-se que isso 

se deva a monotonia de praticar exercícios específicos e também a ausência de benefícios 

adicionais dessa técnica, assim torna-se imperativa a busca por modelos alternativos de 

tratamento da IUE, dentre elas, destaca-se o Pilates (CULLIGAN ET AL. ,2010).  

O Método Pilates foi criado por Joseph Hubertus Pilates no início do século XX, 

com denominação de Crontologia (método que incentiva a mente a controlar os músculos, 

focando sua atenção nos músculos posturais base que ajudam a manter o equilíbrio do 

corpo e fornecem suporte para coluna vertebral), desta forma, o método Pilates é 

importante para o controle total do corpo e da mente, por meio dos exercícios. Joseph H 

Pilates utilizou seu conhecimento durante a 1º Guerra Mundial para reabilitar os 

lesionados, as condições de saúde eram precárias no acampamento, mas Pilates utilizou 

desta situação adversa para desenvolver exercícios que pudessem ajudar a manter o bem-

estar físico-mental (PILATES., 2010). Contudo, somente na década de 80 esse método se 

tornou popular. O objetivo principal do método Pilates é integrar a mente e o corpo, 

trazendo a melhoria do condicionamento físico (flexibilidade, força e equilíbrio) e a 

consciência corporal (DOS SANTOS NT ET AL., 2017).  

Dentre os princípios fundamentais da técnica está a ativação constante do 

“powerhouse” ou “core”, que é uma estrutura de suporte formada por 29 pares de 

músculos que comportam o complexo lombo-pélvico-abdominal. O “core” é o centro de 

produção de força para todos os movimentos e onde se localiza o centro de gravidade, 
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sendo suas funções: manutenção do alinhamento adequado da coluna lombar contra a 

ação da gravidade, estabilização de cintura escapular, cintura pélvica e coluna durante os 

movimentos, propiciar força para os movimentos de tronco, transferência de energia entre 

tronco e membros, prevenir traumas excessivos e movimentos compensatórios, prevenir 

lesões de um modo global. Com relação aos benefícios de se trabalhar o “core” pode-se 

mencionar: aumento de força, equilíbrio e a coordenação dos movimentos, melhora a 

respiração, aperfeiçoamento da postura. (WILLARDSON., 2014). Ainda dentro dos 

princípios fundamentais do método Pilates Muscolino e Cipriane, (2004), citam que o 

método Pilates é regido por seis princípios básicos que são: a centralização, a 

concentração, o controle, a precisão, a respiração e a fluidez.  

1. A centralização é considerada o foco principal ponto do Método 

Pilates. O ‘‘ core ’’ refere-se para o centro ou núcleo do corpo e geralmente é 

conhecido como '' powerhouse  ''. 

2.  A concentração é importante porque é a mente que orienta o corpo; 

portanto, concentração focada é necessária ao realizar os exercicios do metodo 

Pilates. 

3.  Controle refere-se ao fato de que quando o trabalho de um 

exercício está sendo feito do centro com concentração, você estará no controle do 

movimentos realizados. 

4.  A precisão refere-se à precisão Joseph Pilates empregado no 

desenvolvimento de cada exercício. Um ditado comum no mundo do Pilates que 

ilustra isto é: ‘‘ Não é quantos, mas como ’’. 

5.  A respiração é de extrema importância porque todos exercícios 

devem ser feitos com um ritmo, com o objetivo de obter a melhor circulação de 

sangue oxigenado para todos os tecidos de o corpo. 

6.  Por fim, o fluxo se refere ao gracioso e a sucessão fluida de um 

exercício para outro durante uma sessão de Pilates, remete a sincronia realizada 

durante os exercicios. 

Desses seis princípios é importante destacar a respiração e a centralização. 

Segundo Barbosa et al. 2014, em sua pesquisa com mulheres saudáveis avaliou o 

comportamento do reto abdominal superior, reto abdominal inferior e transverso 

abdominal / oblíquo interno (TrA / IO) por meio da eletromiografia de superfície durante 

a flexão de tronco com e sem a técnica respiratória Pilates, concluindo que há um aumento 

no nível de ativação muscular durante a flexão do tronco com a realização do princípio 
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da respiração indicando novamente que o princípio da respiração pode representar um 

papel importante no nível de ativação muscular. Durante a inspiração prepara-se o 

movimento e durante à expiração executa-se o movimento, neste momento o musculo 

Transverso Abdominal (TrA) deve ser acionado e, devido a sua sinergia, levaria a uma 

ativação dos MAP, mas novamente, a pesquisa de Barbosa et al. 2014, foi realizada com 

mulheres saudáveis, o que seria um questionamento a ser observado, pois nosso estudo 

foi realizado com mulheres com IUE.  

Sendo assim não está bem estabelecido na literatura se a ativação dos MAP seria 

somente pelo sinergismo ou se deve haver contração voluntária dos MAP. Vários artigos 

abordam sobre o comportamento dos MAP num esforço de tosse, tanto em mulheres 

continentes quanto em mulheres incontinentes, sugerindo que nas incontinentes o padrão 

de recrutamento sinérgico se processa de forma diferente em relação à intensidade de 

ativação dos músculos (AMARENCO et al., 2005, DEFFIEUX et al., 2007, 2008, 

MADILL; HARVEY; MCLEAN., 2009,2010).  

Quanto a Centralização, segundo Joseph Pilates todo corpo tem um centro físico 

onde se originam os movimentos, este centro é denominado como '' powerhouse '', sendo 

o objetivo primario do metodo Pilates fortalecer e controla-lo. Dentre os musculos que 

compoem o '' powerhouse ‘' podemos citar: os musculos profunfo do tronco, como 

obliquo externo e interno, o TrA e a musculatura do AP (o elevador do ânus, coccigeo, 

transversais superficiais e profundo. (MUSCOLINO E CIPRIANE., 2004). 

 

Figura 1 - Anatomia dos músculos do powerhouse  

 

Fonte: Netter e Machado (2004), adaptado 

 

Com relação ao uso do método Pilates para tratamento de disfunções, a técnica já 

apresenta alguns benefícios comprovados, como por exemplo, para tratamento da dor 
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lombar (NATOUR J ET AL., 2015) e para o período gestacional (DIAS ET AL., 2017), 

todavia, ainda são escassos os estudos que verificaram sua eficácia para tratamento da 

IUE. 

CULLIGAN et al., (2010) compararam os efeitos sobre os músculos do assoalho 

pélvico de 24 sessões do método Pilates com 24 sessões de TMAP para mulheres 

continentes ou com incontinência leve. Os resultados demonstraram que ambos os grupos 

aumentaram a força muscular, todavia, ressalta-se que não foram incluídas mulheres 

sabidamente incontinentes. TORELLI et al., (2016) também avaliaram os efeitos de 24 

sessões de Pilates sobre os músculos do assoalho pélvico de mulheres jovens, nulíparas, 

sedentárias e continentes e concluíram que a técnica sozinha não produziu aumento da 

força dos MAP quando comparados com o fortalecimento específico desse grupo 

muscular, mas, de novo, as mulheres não eram incontinentes. 

Como já explanado, já existe tratamento padrão-ouro para a IUE. Trata-se do 

TMAP, terapia que envolve um princípio importante da fisiologia do exercício: a 

especificidade. Referido tratamento já demonstrou melhoras na severidade da 

incontinência urinária e na qualidade de vida dessas mulheres (ABRAMS ET AL., 2012; 

DUMOULIN E HAY-SMITH, 2017). Todavia, a adesão das mulheres ao tratamento em 

longo prazo parece não ser tão eficiente e acredita-se que possa ocorrer devido a 

monotonia do exercício e a ausência de benefícios adicionais (CULLIGAN ET AL. 

,2010). Nesse sentido, estudar os efeitos da técnica do método Pilates pode ser 

interessante, para que possamos de fato, verificar se há ou não melhora dos quadros de 

IUE. A técnica também associaria outros ganhos adicionais tais como melhoria do bem-

estar físico geral, melhora de dor lombar (quando pré-existente), fortalecimento 

abdominal, respiração mais consciente, combate ao Stress, consciência corporal exercida 

pela precisão e fluidez da técnica, dentre outros.  

O Método Pilates conta com mais de 500 exercícios que ajudam a contrair os 

músculos pélvicos, e, posteriormente, os músculos abdominais; ainda, no que se refere à 

questão da incontinência urinária, a prática dos exercícios do método Pilates poderá 

contribuir para a saúde de forma ampla e geral, desde que é um método não-invasivo 

(cirurgias e farmacológicos), objetivando o bem-estar físico e mental. 

 Por fim, trata-se de uma técnica relativamente recente dentro da pesquisa 

científica, e muito popular no Brasil nos dias atuais e conhecer sobre os possíveis 

benefícios desse método pode esclarecer melhor suas indicações, nesse sentido, acredita-

se que é muito relevante estudar esse tema visto que tem sido alvo de discussões 
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cientificas que empiricamente buscam corroborar com importantes achados, a exemplo 

disso podemos citar: DOS SANTOS NT ET AL., 2017; TORELLI ET AL., 2016; 

CULLIGAN ET AL., 2010; MUSCOLINO E CIPRIANE., 2004. 

 

1. OBJETIVO 

Avaliar os efeitos de 24 atendimentos com aplicação da técnica do método Pilates 

no número de perdas urinárias, força dos MAP e na severidade da incontinência em 

mulheres com IUE. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de estudo de intervenção de braço único que foi realizado no Ambulatório 

de Fisioterapia em Saúde da Mulher, pertencente ao Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de Uberlândia. O presente estudo consiste em uma pesquisa de 

caráter exploratório, que visa identificar o impacto de 24 sessões do método Pilates no 

tratamento da IUE. Os resultados serão apresentados de forma qualitativa e quantitativa, 

a partir da coleta de informações de fontes primárias e secundárias. A presente pesquisa 

foi submetida para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa por meio da Plataforma 

Brasil, com número de CAEE: 09452919.6.0000.5152, e também submetido e aprovado 

pelo Registro Brasileiro de Ensaio clinico (REBEC) com código RBR-52QTTS. As 

voluntárias foram informadas sobre o objeto de estudo e mediante aceitação da 

participação assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 

resolução CNS nº 466/2012. 

 

Casuística 

Foram incluídas mulheres com IUE. Como critérios de inclusão duas perguntas 

sobre a IU foram usadas: Primeiro: “Durante o último mês, você se molhou 

involuntariamente durante a realização de algum tipo de esforço físico, por exemplo, 

tossir, levantar, espirrar ou rir? ” (Sensibilidade 0,85 e especificidade 0,91). Segundo: 

“Durante o mês passado, você sentiu uma vontade tão forte de urinar que era impossível 

chegar ao banheiro a tempo? ” (Sensibilidade 0,90 e especificidade 0,90) (ROHR ET AL. 

2004). As participantes que responderam “sim” à primeira pergunta foram recrutadas para 

o estudo. Se as mulheres responderam “sim” apenas para a segunda pergunta, foram 

excluídas. 
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Além disso, os critérios de exclusão estabelecidos foram a presença de doenças 

neuromusculares, inabilidade de contrair os MAP (Escala de Oxford < 1), apresentar 

sintomas de infecção do trato urinário no momento da avaliação, já ter realizado 

tratamento fisioterapêutico para IUE e apresentar idade abaixo de 40 e acima 70 anos. 

As voluntárias foram recrutadas por meio de divulgação do projeto em redes 

sociais e mídia televisiva e as mulheres interessadas entraram em contato por meio de 

chamada telefônica. Todas as voluntárias assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo I). 

 

Avaliação 

As voluntárias foram avaliadas, antes e após o tratamento, quanto aos seguintes 

desfechos: severidade da incontinência, força (de acordo com os objetivos) dos MAP e 

frequência de perda urinária - Associação Internacional de Uroginecologia (IUGA) e a 

Sociedade Internacional de Continência (ICS). Para isso, foram utilizados a ficha de 

avaliação, aplicação do questionário validado “International Consultationon 

Incontinence Questionnaire – Short Form” (ICIQ-SF), aplicação do diário miccional e 

avaliação da força dos MAP. 

No que se refere a ficha de avaliação, foi utilizada para a obtenção de informações 

individuais e de dados relevantes para a pesquisa, sendo composta por uma ficha de 

avaliação específica padronizada (Anexo II), elaborada pelos pesquisadores com o 

objetivo principal de permitir categorizar a IU sinais e sintomas bem como verificar os 

critérios de exclusão. Para isso, a anamnese incluiu descrição detalhada do início, 

severidade e tipo de sintomas urinários, enriquecida com questionários miccionais 

validados e avaliação do impacto dos sintomas na qualidade de vida. O referente 

instrumento contém questões relacionadas aos dados pessoais, aos antecedentes 

ginecológicos e obstétricos, à prática de atividade física, além das questões específicas 

sobre a Incontinência Urinária durante a realização da atividade física. 

No que tange ao questionário, o ICIQ-SF é um questionário auto administrável 

que avalia o impacto da incontinência urinária na qualidade de vida e a qualificação da 

perda urinária. É composto de quatro questões que avaliam a frequência, a gravidade e o 

impacto da incontinência urinária, além de um conjunto de oito itens de auto-diagnóstico, 

relacionados às causas ou a situações de incontinência urinaria vivenciadas pelas 

pacientes. Este questionário propõem uma classificação para a severidade da 

incontinência, sendo classificada em leve (1-5 pontos), moderada (6-12 pontos), grave 
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(13-18 pontos) e muito grave (19-21 pontos). Os scores variam de 0 a 21: quanto maior a 

pontuação obtida, pior é a qualidade de vida relacionada àquele domínio (TAMANINI 

ET AL., 2004). (Anexo IV).  

Após a aplicação do questionário, foi explicado o diário miccional, que é uma 

tabela onde a paciente anota a frequência urinária diurna e noturna, a quantidade de perdas 

urinárias e de trocas de absorventes durante sete dias. A utilização de diário miccional 

(instrumento estruturado que avalia a função urinária por 3 a 7 dias, sendo que para este 

estudo foi utilizado o diário miccional de 7 dias) permite análise objetiva diária do 

comportamento urinário individualizado, além disso, esse instrumento permite identificar 

discrepâncias nas informações obtidas com a história clínica. (ANEXO III) 

Por fim, foi realizada a avaliação da função dos MAP por meio de dois métodos: 

palpação vaginal e manometria. A técnica de palpação vaginal consiste em uma avaliação 

em que o examinador observa a compressão, a elevação cranial e sentido sínfise púbica 

do dedo do examinador. É realizada com a paciente em posição ginecológica (litotomia), 

com uma luva lubrificada, o avaliador introduz o dedo indicador na cavidade vaginal 

(aproximadamente 3-4 cm).  

Em primeiro momento, observa-se as paredes vaginais e a integridade dos 

músculos do assoalho pélvico (simetria, cicatrizes, áreas atrofiadas ou lacerações, que 

podem ser identificadas pelo reduzido volume muscular). Em seguida é solicitada a 

contração dos MAP o mais forte possível para quantificação da força. Para tanto, é 

necessária uma escala para mensuração e neste trabalho foi utilizada a escala de Oxford 

modificada (BØ; SHERBURN, 2005), descrita abaixo: 

 

Quadro 1: Escala de Oxford modificada para avaliar a força muscular do assoalho pélvico: 

Grau Comportamento do Assoalho Pélvico 

0 Ausência de contração dos músculos perineais 

1 Esboço de contração muscular não-sustentada 

2 Presença de contração de pequena intensidade que se 

sustenta 

3 Contração sentida com aumento da pressão vaginal que 

comprime os dedos do examinador com pequena elevação da 

parede vaginal posterior 
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4 Contração satisfatória que aperta os dedos do 

examinador em direção à sínfise púbica 

5 Contração forte compressão firme dos dedos do 

examinador com movimento positivo em direção a sínfise 

púbica 

Fonte: (BØ; SHERBURN, 2005) 

 

Na segunda parte do exame físico foi realizada a manometria. Para esta pesquisa, 

foi utilizado o manômetro Peritron® da marca Cardiodesign, Austrália, sendo este um 

aparelho que mensura o aumento da pressão intravaginal exercida durante a contração 

dos músculos do assoalho pélvico, o qual demonstra em cmH2O ou mmHg, por meio de 

um probe vaginal conectado a um manômetro, para este estudo o manômetro expressou 

a pressão em cmH2O.  

Para realizar a medida do pico de pressão o sensor vaginal foi devidamente 

protegido com um preservativo sem lubrificação e lubrificado externamente com gel à 

base de água. A voluntária estava em posição de litotomia (o corpo está deitado com a 

face voltada para cima, quadris e joelhos fletidos, de modo que os pés ficassem apoiados 

na maca, expondo o períneo, posição ginecológica) o avaliador introduziu o sensor de 

forma que este permaneceu 1cm para fora do introito vaginal, a fim de que a área sensível 

a pressão permaneça em contato coma musculatura do assoalho pélvico (MAP). O display 

era zerado e o avaliador solicitava três contrações máximas sustentadas por 5 segundos 

respeitando o intervalo de 30 segundos entre as contrações.  

Foi considerado para análise de dados a melhor medida de duas contrações 

máximas do assoalho pélvico (o pico de pressão). O aparelho utilizado não é de uso 

individual, embora tenha sido protegido por um preservativo, higienizou-se com a 

espuma detergente desinfetante Surfa Safe da marca 3Albe®, sendo está aplicada 

diretamente no sensor e mantida por 5 minutos em contato com mesmo conforme 

orientações fornecidas pelo fabricante, em seguida o lavamos com agua e sabão. 

Figura 2:  Manômetro da marca Peritron® 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Todas as avaliações de função dos MAP foram realizadas por um único 

fisioterapeuta no início e ao final do tratamento. A cada exame a voluntária foi solicitada 

a contrair os MAP o mais forte possível, como se quisesse “segurar o xixi”. Mesmo com 

todos esses cuidados, a duração máxima da avaliação da força dos MAP foi de 15 

minutos. 

Protocolo de tratamento 

O treinamento ocorreu na frequência de três vezes por semana (segundas, quartas 

e sextas-feiras), em grupos de até 10 mulheres, com o tempo total de 8 semanas 

totalizando 24 sessões. Os exercícios foram realizados no solo (MatPilates) com uso de 

equipamentos auxiliares (Bola Suíça, faixa elástica e flex ring). A intensidade dos 

exercícios foi crescente em cada fase de acordo com a escala de Borg. Os dados foram 

compilados em tabela e encaminhados para análise estatística por profissional. 

Em um primeiro instante as participantes foram convidadas a participar de uma 

aula magna, que incluiu uma roda de conversa sobre os princípios e benefícios do método 

Pilates para todo o corpo. O intuito dessa aula foi o esclarecimento sobre a técnica, 

acreditou-se que a informação pudesse contribuir e melhorar a adesão da voluntária ao 

tratamento. A prática de se organizar em roda para conversar traz inúmeros significados. 

A expressão por meio da linguagem oral de sentimentos, ideias, valores estão presentes 

em todas elas. O espaço da roda de conversa intenciona a construção de novas 

possibilidades que se abrem ao pensar, num movimento contínuo de perceber – refletir – 

agir – modificar, em que os participantes podem se reconhecer como condutores de sua 

ação e da sua própria possibilidade de “se fazer mais por sua saúde”, além do que se torna 

um momento agradável, informativo, oportuno a um novo ciclo de amizades, o qual faz 

com que as voluntarias percebam que não estão sozinhas diante as adversidades e 

situações que causam constrangimento, baixa qualidade de vida; Todavia a roda de 

conversa faz com que as voluntarias sintam-se fortalecidas e impulsionadas a  cada vez 

mais se cuidarem. 

O protocolo de exercícios iniciou-se com instruções sobre a técnica e os princípios 

do método Pilates sendo enfatizado a importância da respiração e da contração do 

músculo transverso abdominal. A solicitação para a contração do músculo transverso 

abdominal é realizada por meio do comando verbal “solte todo o ar” ou “solte o ar até 

acabar” a fim de promover a expiração forçada que sabidamente ativa essa musculatura. 

Segundo Barbosa et al. (2014), verificaram um aumento no nível de ativação muscular 
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durante a flexão do tronco com a realização do princípio da respiração indicando 

novamente que o princípio da respiração pode representar um papel importante no nível 

de ativação muscular. 

Os exercícios foram realizados no solo (MatPilates) e foram utilizados acessórios 

no método. O protocolo de exercícios foi desenvolvido em 4 fases distintas com 

intensidade crescente monitorada pela escala de Esforço Subjetivo Percebido (PSE) de 

Borg (Borg, et al. 1985), sendo a intensidade média relatada como moderadamente forte 

(4,15) na fase 1, Forte (5,28) na fase 2, Muito Forte (8,08) na fase 3 e Muito Forte (8,5) 

na fase 4. Para incremento da intensidade dos exercícios foram utilizados o peso corporal, 

força da gravidade, faixa elástica e aumento no número de repetições. 

As aulas foram realizadas em grupos de no máximo 10 voluntárias, totalizando 60 

minutos para cada aula, sendo realizada 3x por semana (segundas, quartas e sextas-feiras). 

A sequência de exercícios era iniciada com aquecimento de 10 minutos, em seguida, 

aplicação do protocolo AULA 1 ou AULA 2 (de acordo com a periodização, conforme 

descrito no projeto) que em média contabiliza 40 minutos respeitando intervalo de 40 a 

60 segundos de descanso entre uma série e outra, e finaliza com alongamento de 10 

minutos totalizando 1 hora por aula. 

PROTOCOLO-ALONGAMENTOS E MOBILIZAÇÕES 

AULA 1 E AULA 2 

Tabela 1: ALONGAMENTO E MOBILIZAÇÃO PARA AULA 1 E 2  

Nome  Foto Progressão a cada 6 

sessões (2 semanas) 

The saw 

 

 

 

 

 

 

 

   

 10 repetições 

 12 repetições 

 12 repetições 

 15 repetições  

 

 

 

 

 

 

 

https://blogpilates.com.br/padrao-respiratorio-alterado/
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Tabela 1: ALONGAMENTO E MOBILIZAÇÃO PARA AULA 1 E 2  

Mermaid 

 

 

 

 

SpineStrech 

Adaptado 

 

 

Anteversão e 

retroversão 

 

 

Cat Position 

 

Rotação 

espinhal 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 3: DEMONSTRATIVO DO PROTOCOLO- METODO PILATES 

 AULA 1 E AULA 2 

 

     Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

 

Os exercícios foram realizados com progressões a cada 2 semanas (6 sessões). 

Aplicamos na 1º e 2º semana o protocolo método Pilates com 10 repetições, 3º a 6º 

semana sendo realizado com 12 repetições com incremento da intensidade a partir da 5ª 

semana e 7° e 8º finalizamos o protocolo com 15 repetições de cada exercício, respeitando 

intervalo de 40 a 60 segundos de descanso entre uma série e outra. 

COMANDO VERBAL AULA 1 

E AULA 2: 

“Puxa o ar, e solta todo ar até 

acabar. ” 
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Tabela 2: Programa de exercícios com Método Pilates 

Aquecimento Exercício Descrição 

 The saw Sentado com pernas 

e braços abertos, levar a 

mão até o pé contralateral e 

retornar a posição inicial. 

 Mermaid Sentado com as 

pernas dobradas para o 

mesmo lado, realizar a 

abdução do membro 

superior e levar a mão em 

direção ao lado oposto, e 

em seguida, retornar a 

posição inicial. 

 Spine Strech Sentado com a bola 

suíça entre as pernas, levar 

a bola à frente com os 

membros superiores e em 

seguida retornar posição 

inicial. 

Treino 1   

 Prancha frontal 

com apoio de antebraços e 

joelhos 

Na posição 

ajoelhada com cotovelos 

fletidos a 90°realizar 

inclinação anterior de 

tronco, levando a bola 

suíça à frente.  Retornar a 

posição inicial. 

 

 

 

 

 

The One leg Strech Em decúbito dorsal, 

fletir membros inferiores 

alternadamente mantendo a 

flexão da coluna cervical. 
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Aquecimento Exercício Descrição 

 Bridge Em decúbito dorsal 

com membros inferiores 

fletidos de forma que os 

pés fiquem apoiados no 

solo, realizar a extensão do 

quadril. 

 The One Leg Circle Em decúbito dorsal 

com um membro inferior 

flexionado e a outro em 

extensão, realizar 

movimento de círculos 

com o membro em 

extensão. 

 Knee Extension Em decúbito dorsal 

com os membros inferiores 

flexionados, realizar a 

extensão e logo em seguida 

retornar a posição inicial. 

 Hib abduction Em decúbito lateral 

com os MMII flexionados, 

realizar a abdução dos 

MMII e logo em seguida, 

retornar a posição inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rosca bíceps com 

faixa elástica 

Sentado em bola 

suíça com MMSS em 90° 

de flexão de cotovelo, 

realizar a flexão total de 

cotovelos esticando a faixa 

elástica e retornar a posição 

inicial. 
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Aquecimento Exercício Descrição 

 Crucifixo com 

faixa elástica 

Sentado em bola 

suíça com as mãos à frente 

segurando a faixa elástica, 

realizar abdução horizontal 

dos MMSS. Retornar a 

posição inicial. 

 Flexão com Fit Ball Inicialmente em 

decúbito ventral com a bola 

em quadris, realizar a 

flexão dos MMSS e logo 

em seguida retornar à 

posição inicial. Em sua 

evolução deve-se 

posicionar a bola nos 

joelhos, aumentando a 

carga imposta aos MMSS. 

Treino 2   

 Swimming Em decúbito 

ventral realizar 

alternadamente a extensão 

de um dos MMII enquanto 

realiza os últimos graus de 

flexão do membro superior 

contralateral. Retornar a 

posição inicial. 
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Aquecimento Exercício Descrição 

 Body Extension Em posição de 4 

apoios com o corpo 

apoiado em bola suíça, 

realizar a extensão de 

tronco enquanto realiza a 

abdução horizontal dos 

MMSS. Retornar a posição 

inicial. 

 Controle e 

coordenação com fit Ball 

Em decúbito dorsal 

com quadris e joelhos 

fletidos a 90° segurando a 

bola, realizar a extensão 

dos MMII enquanto leva as 

mãos de encontro a bola 

suíça e retorna à posição 

inicial com a bola em 

mãos. Em seguida, o 

mesmo movimento deve 

ser realizado devolvendo a 

bola aos pés.  

 Agachamento Em pé, realizar 

agachamento levando a 

bola suíça à frente e 

retornar a posição inicial. 

 One leg Em decúbito dorsal 

com 1 dos MMII com o 

quadril em flexão e joelho 

em extensão, realizar a 

extensão do quadril. Em 

seguida, retornar à posição 

inicial. 
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Aquecimento Exercício Descrição 

 Bridge One leg com 

flex ring 

Em decúbito dorsal 

com 1 dos MMII com o 

quadril em flexão e joelho 

em extensão, segurando o 

flex ring com os mmss, 

realizar a extensão do 

quadril ao mesmo tempo 

em que aperta o flex ring 

com as mãos. Retornar a 

posição inicial. 

 Hip aduction com 

flex ring 

Em decúbito dorsal 

com os MMII fletidos e 

com o flex ring entre os 

joelhos, realizar a adução 

dos MMII. 

 Balance Extension Em pé com 1 das 

pernas fletidas a 90° de 

quadril e joelho, realizar a 

extensão do membro 

inferior esticando a faixa 

elástica. Retornar a posição 

inicial. 

 Abdução de 

Ombros com Faixa elástica 

Sentado em bola 

suíça com faixa elástica em 

mãos, passando sob os pés, 

realizar a abdução vertical 

dos MMSS. Logo em 

seguida, retornar à posição 

original. 
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Desaquecimento Exercício Descrição 

 Anteversão e 

retroversão 

Sentado em bola 

suíça realizar a retroversão 

da pelve e logo em seguida 

retornar à posição inicial. 

Realizar a anteversão 

pélvica e retornar a posição 

inicial. 

 Cat position Em 4 apoios 

realizar a flexão e a 

extensão da coluna e em 

seguida retornar a posição 

inicial. 

 Rotação espinhal Em decúbito lateral 

com membros inferiores 

fletidos, e membros 

superiores unidos à frente, 

realizar a abdução 

horizontal do membro 

superior e retornar a 

posição inicial 

 

Os dados foram coletados no período de março de 2019 a novembro de 2019. A 

aplicação do método Pilates foi realizado na clínica de fisioterapia da UFU, endereço: 

Avenida Duque de Caxias, 285, no centro de Uberlândia. 

 

Analise Estatística 

Com base em estudos anteriores usando a manometria dos MAP, um cálculo de 

tamanho de amostral prospectivo com método a priori foi realizado, sendo necessárias no 

mínimo 26 voluntárias para atingir um poder mínimo de 80%, nível de significância de 

95%. 

Para análise foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v.20, 

Chicago, IL). Para caracterizar a amostra foi utilizada estatística descritiva. A 

normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, que apontou distribuição 
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anormal, por isso, foi utilizado o teste de Wilcoxon para verificar as diferenças entre os 

tempos de tratamento (início e final). O nível de significância de 5% (P <0,05) foi adotado 

em um teste bilateral em todas as análises. Os dados são expressos como média (desvio 

padrão [DP]). 

 

3. RESULTADOS 

Foram convidadas a participar do estudo 65 mulheres incontinentes. Destas, 30 

foram excluídas e 35 iniciaram o tratamento. Houve duas desistências e finalizaram o 

tratamento 33 mulheres, conforme demonstrado na Figura 4.  

 

Figura 4- Fluxograma com o total de mulheres avaliadas, incluídas, excluídas e motivos de exclusão e 

desistências. 
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No que se refere as características das participantes incluídas, a média de idade 

foi na faixa dos 50 anos, e que estavam com sobrepeso. Os dados estão descritos na Tabela 

3. 

Tabela 3 – Característica das participantes incluídas no estudo. 

 

 

 Quando comparados os dados antes e após as 24 atendimentos de intervenção 

com método Pilates sem a contração voluntária, observou-se que não houve diferença no 

número de episódios de incontinência, número de frequência urinária noturna conforme 

os dados do diário miccional, na força dos MAP não houve diferença conforme 

manometria e a escala oxford, porém, houve diminuição do score total do ICIQ-SF de 

incontinência grave (13-18 pontos) para incontinência moderada (6-12 pontos) conforme 

demonstrado na Tabela 4.    

 

Tabela 4 – Diferenças após 24 sessões de Pilates. 

  Pré-intervenção 

(n=33) 

Pós-intervenção 

(n=33) 

Tamanho 

do efeito  

P 

valor 

Número de 

episódios de 

incontinência  

 

 

 

 

1.0 (0 – 2.4) 0.4 (0 –2.0) 0.1 0.162 

Frequência urinária 

diurna 

 

 6.1 (4.7 – 8.0) 5.8 (4.2 – 7.7) 0.25 0.012* 

Característica  Média (±DP) 

(n=33)  

Idade (anos)  56,9 (DP 8,86) 

Índice de Massa Corporal (Kg/m2) 

 

26,9 (DP 2,8) 

 

 Nº de gestações 2 (0-4) 

Menopausa (%)       21 (63,6%) 

 

          Manometria pico (mmHg) 33,4 (DP 18,8) 

          Oxford 2,6 (DP 0,7) 
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Frequência urinária 

noturna 

 2.3 (0.7 – 3.5) 1.7 (0.8 – 2.8) 0.24 0.167 

Escore total do 

ICIQ-SFa  

 13.0 (9.0 – 15.0) 9.0 (6.0 – 14.0) 0.43 0.006* 

Manometria pico 

(mmHg) 

 22.9 (12.5-40.7) 

 

30.4 (14.3-43.9) 0.22 0,0978 

Oxford  2.1(1.2-3.1) 2.4 (1.3-3.5) 0.1 0.286 

*P-valor obtido pelo Teste dos Postos sinalizados de Wilcoxon. *p<0,05; Dados expressos em 

mediana (intervalo interquartil). 

aICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short Form 

 

4. DISCUSSÃO 

Este estudo teve por objetivo avaliar o impacto de 24 atendimentos com aplicação 

do método Pilates na força e na severidade da incontinência urinária de esforço de 

mulheres. Como resultados observou-se que a prática de Pilates sem a contração 

voluntária não foi capaz de aumentar a força dos MAP, de diminuir a frequência urinária 

noturna e o número de perdas urinárias, porém, houve melhora discreta na severidade da 

incontinência.  

 No que diz respeito a força dos MAP, no presente estudo não houve melhora 

da força perineal apenas com a prática de Pilates, sem a solicitação de contração 

voluntária do assoalho pélvico durante sua prática. Na mesma linha de argumentação 

Torelli et al (2016) encontraram resultado semelhante em mulheres saudáveis, apontam 

em sua pesquisa resultado para força a Escala de Oxford, o PEP grupo teve uma média 

de 3,33 (DP ± 0,82) e uma mediana de 3,00 enquanto o grupo PEP + PFMC teve 3,54 

(DP ± 0,72) e uma mediana de 3,50. Torelli et al., (2016), acrescenta ainda que do ponto 

de vista clínico, ambos os grupos começaram a partir de Oxford grau 3, correspondente a 

uma boa contração dos MAP. Após o tratamento, o grupo PEP + PFMC aumentou seu 

grau de 3 para 4, o que alterou seus resultados de moderado para boa contração muscular, 

enquanto o grupo PEP permaneceu o mesmo. Desse modo, parece logico afirmar que, os 

resultados  de Torelli et al., (2016), por conseguinte os resultados mensurados à força 

desta pesquisa podem ser um elemento crítico quando comparados a técnica de método 

Pilates sem a contração voluntária, sendo possível observar que a ausência da contração 

voluntária dos MAP inviabiliza o aumento de força dos MAP. 
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 Em concordância com esses achados, Bo, (2015) preconiza que para que 

haja aumento de força de um grupo muscular específico é necessária a especificidade, ou 

seja, precisa haver treinamento específico da musculatura que se quer fortalecer. Por mais 

que ao realizar alguns movimentos os MAP sejam ativados, como é o caso do método 

Pilates, isso não significa que o músculo aumentará sua força pois ativação é diferente de 

fortalecimento. Para que haja fortalecimento, além da especificidade, é necessário 

trabalhar o músculo próximo a contrações máximas, e acredita-se que isso não ocorra na 

ativação muscular secundária aos movimentos do Pilates (BO, 2015). 

 No que tange a Especificidade de trabalhar o musculo, levando em consideração 

em relação ao sinergismo e recrutamento muscular Bo K et al. (2003) demonstraram em 

seus estudos que  embora exista a coativação entre o TrA e os MAP, com o uso de US, 

que a contração dos MAP causou maior variação da espessura muscular (11.2 mm), que 

quando solicitado o músculo TrA (4.3 mm), sugerindo que a contração dos MAP é mais 

eficaz isoladamente do que quando solicitado o TrA, enquanto que, quando solicitados 

juntos os MAP e TrA apresentaram espessura de (8.5 mm). 

 Observou-se no presente estudo que não houve melhora das frequências 

urinárias noturna ou do número de perdas urinárias relatadas. Importante ressaltar que o 

fortalecimento dos MAP se mostrou eficaz para diminuição das perdas urinárias em 

estudos anteriores (FITZ ET AL., 2020; HAY-SMITH E DUMOULIN ET AL., 2008) e 

acredita-se que talvez esse objetivo não tenha sido atingido no presente estudo porque 

não houve especificidade no treinamento dos músculos perineais.  

 Todavia, observou-se melhora do escore total do ICIQ-SF, questionário 

amplamente utilizado na literatura como ferramenta para avaliar severidade da 

incontinência. Se por um lado o valor dos questionários reside no fato de que os pacientes 

são seus próprios juízes na avaliação de sua condição de saúde e qualidade de vida 

(TAMANINI et al., 2004), por outro lado, o fato de receber atenção para seu problema de 

saúde, de conhecer outras mulheres em condições de saúde semelhantes e os benefícios 

adicionais que o Pilates oferece (melhora de dor lombar, melhora da flexibilidade, da 

consciência corporal, da respiração e da disposição para o dia-a-dia) podem ter 

influenciado na percepção do impacto da incontinência sobre suas vidas (ELIKS ET AL., 

2019; CURI ET AL., 2019).  

 Este estudo se destaca por ter realizado intervenção longa, sendo o período 

composto de 24 sessões, ter sido realizado por Fisioterapeutas treinados e por ter utilizado 

métodos de avaliação bem aceitos pela Literatura. Todavia o fato de termos trabalhado 
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com apenas um grupo e não termos grupo de comparação (método Pilates + TMAP 

associados em um mesmo grupo, ou 1 grupo de método Pilates + 1 grupo TMAP 

separados para tratamento da IUE) se coloca como limitação para o presente estudo.   

 Com relação contribuições do estudo para pratica clínica, é importante que 

os profissionais Fisioterapeutas e demais profissionais que apliquem a técnica do método 

Pilates nas mulheres, não disseminem a informação de que o método Pilates por si só é 

capaz de tratar a IU de esforço. Para o tratamento da IU é necessário o treinamento 

especifico da musculatura do AP, o que está muito bem comprovado (ABRAMS ET AL., 

2010; DUMOULIN ET AL., 2008; HAY-SMITH ET AL., 2018; HIRAKAWA ET AL., 

2013).  

Acredita-se que o método Pilates sem a contração voluntária, sem o treinamento 

específico (TMAP), seja um tratamento adjuvante, um tratamento auxiliar montado por 

exemplo com protocolos de exercícios específicos para o assoalho pélvico. Porém para o 

tratamento da IUE é necessário treinamento específico ou seja aplicação do TMAP. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que 24 atendimentos com aplicação da técnica do método Pilates sem 

a solicitação da contração voluntária dos MAP não foi capaz de diminuir o número de 

perdas urinárias, e nem de melhorar a força muscular do assoalho pélvico. Todavia, houve 

melhora da severidade da incontinência urinária de incontinência grave para 

incontinência moderada. 

O fato de termos apenas um grupo e não termos grupo de comparação, 

demonstram que muitas outras pesquisas ainda podem ser realizadas sobre tratamento da 

IUE com método Pilates, como por exemplo adicionar a contração voluntária (TMAP) a 

um programa de exercícios do método Pilates para mulheres com IUE, tendo como 

finalidade buscar meios para prevenção e promoção multidisciplinar no tratamento da 

IUE, evitando de forma global gastos e em relação aos impactos biopsicossociais, 

preservando a saúde e qualidade de vida do ser humano. 
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ANEXO I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO II- Ficha de avaliação 
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ANEXO III - Diário miccional 
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Anexo IV- Questionário ICIQ-SF 

 

 

 


