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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar e comparar a forca do MAP em mulheres com IUE pré e
pos-intervencdo por meio do método Pilates. METODOS: Trata-se de um
estudo clinico transversal composto por um grupo de 13 mulheres que
apresentavam I[UE. Todas foram submetidas a uma avaliagdo onde foi
realizada a manometria vaginal para verificar a press&o de contragdo dos MAP,
assim como a palpacéo vaginal e responderam ao questionario ICIQ- SF, para
avaliar a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU nessas mulheres,
realizados no pré e poés intervencédo. Sendo realizado duas vezes na semana,
com duracdo de 50 minutos cada sessdo de pilates, durante 6 semanas e
totalizando 12 sessdes. Na analise estatistica, realizou-se o teste de Wilcoxon
para comparar as duas amostras. RESULTADOS: A forca do MAP aumentou e
houve diminuigdo dos escores do ICIQ-SF apés a intervencdo. Que podem ser
observadas nas variaveis de pressao de pico (pré 22,1 £15,8 e p6s 31,2 +13,4)
e no ICIQ-SF (pré 13,4 +4 e pds 6,6 +4,1) CONCLUSAO: O método Pilates é
capaz de fortalecer estes musculos em mulheres com IUE, além de

proporcionar melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, assoalho pélvico, fisioterapia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate and compare pelvic floor muscle strength in women
with stress urinary incontinence (SUI) pre and post-intervention using Pilates.
METHODS: A prospective cross-sectional study composed by a group of 13
women with SUIl. They underwent a perineometry to verify PFM contraction
pressure. They also answered ICIQ-SF questionnaire which assesses how
frequent, severe, impactful urinary incontinence was on those women. Such
steps were carried out before and after the procedure. The Wilcoxon test was
applied for statistical analysis to compare the two samples. RESULTS: There
has been an increase in PFM strength after intervention. This improvement can
be perceived when observing the variables of peak pressure (pre 22,1 £15,8 e
post 31,2 £13,4), ICIQ-SF (pre 13,4 t4 e post 6,6 +4,1. CONCLUSION: The
Pilates method is able to strengthen these muscles in women with SUI, in

addition to improving the quality of life.

Key-words: pelvic floor, urinary incontinence, physiotherapy.



INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria € definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina'. Quando ocorre aos
esforcos, como por exemplo ao tossir, espirrar ou carregar um peso, €
denominada incontinéncia urinaria de esforco (IUE), considerada o tipo mais
comum de incontinéncia?. Citam-se, ainda, a incontinéncia urinaria de urgéncia

e a incontinéncia mista3.

Sabe-se que a prevaléncia de todos os tipos de incontinéncia urinaria na
mulher varia de 45 a 53% e trata-se de uma condigdo que afeta negativamente
a qualidade de vida, podendo causar desconforto, ansiedade e

constrangimento 34

Especificamente com relagdo a IUE, esta ocorre quando a pressao
intravesical excede a pressao uretral maxima na auséncia da contracdao do
musculo detrusor'. Os principais fatores de risco relacionados a IUE sao
aumento de idade, obesidade, hipoestrogenismo e o parto vaginal com lesao

neuromuscular®

No que diz respeito ao tratamento da IUE, a literatura aponta o
tratamento cirdrgico e o tratamento conservador. O tratamento conservador
envolve o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), considerado
padrao-ouro e recomendado como primeira op¢ao de tratamento para essa
disfungdo. Trata-se de alternativa segura, eficaz, econbmica e sem

contraindicacdes®

O TMAP consiste em contracdes especificas dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e podem ser aplicadas em conjunto com outras modalidades
como: eletroestimulagdo, cones vaginais e o biofeedback. Varios estudos tém
demonstrado que o tratamento aplicado, promove beneficios como melhora da
percepgcao e consciéncia perineal, aumento da vascularizagdo, tonicidade e

forca muscular® Através desse treinamento é possivel observar a melhora
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significativa da sintomatologia da incontinéncia, porém para um bom resultado
€ necessario um empenho das mulheres, adesdo e comprometimento com o

programa de exercicios®

Ainda que o TMAP seja considerado padrdo-ouro para o tratamento da
IUE, diversos autores propuseram novas técnicas, sob o argumento de que o
TMAP pode ser mondétono, que ndo consegue manter resultados em longo
prazo, ou ainda, que as novas técnicas promoveriam além da continéncia,
outros ganhos adicionais para a saude de maneira geral. Nesse sentido,
técnicas como treinamento abdominal, ginastica abdominal hipopressiva,
reeducacao postural global e o Pilates foram propostas nos ultimos anos para o

tratamento da IUE’.

Criado por Joseph Hubertus Pilates na década de 80, o método Pilates
consiste em uma série de exercicios de baixo impacto, que pode ser realizado
em solo ou por meio de aparelhos com molas, que tem por objetivo 0 aumento
da forga muscular associado a flexibilidade corporal através da integracao de
corpo € mente, por meio de 6 principios: concentragao, controle, centro de

forga, precisdo, o movimento fluido e a respiragéo®®.

Um dos pontos principais e focais do método € a contragcédo continua do
“core”, conhecida como musculos do powerhouse. Fazem parte do core os
MAP, o diafragma respiratério, o transverso do abdome, os multifidos, o psoas,
as fibras mediais do quadrado lombar e o obliquo interno®'%"". Acredita-se que
a contragado do core proporcionara maior estabilizagcdo da cintura escapular e
pélvica, e da coluna lombar. Foi proposto, ainda, que durante a ativacdo do
core ocorre uma contragdo dos musculos abdominais, principalmente do

transverso do abdome somado a co-ativacdo dos MAP'%11,

Os autores argumentam que na pratica do método Pilates, ha a
contracao e a sustentagdo do musculo transverso abdominal, favorecendo uma
maior estabilizacdo lombo pélvica e o aumento da forga da musculatura
perineal durante a execugao dos exercicios. Além disso, 0 argumento sustenta
que a técnica promoveria beneficios adicionais quando comparado as técnicas
preventivas tradicionais, sendo garantido a maior adesdo e permanéncia das

pacientes no respectivo tratamento®1°.



Assim como Culligan et al. que observou melhora na forga muscular do
assoalho pélvico e uma mudanga clinicamente significativa na qualidade de
vida, com participantes submetidas ao treinamento com método Pilates e no

treinamento dos MAP.

Apesar dos argumentos supracitados, até o momento, poucos estudos
avaliaram os efeitos do método Pilates na melhora da IUE e da forgca dos MAP
de incontinentes e a qualidade metodologica dos estudos é questionavel.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da intervengao por meio
do método Pilates na melhora dos sintomas de IUE e na fungdo dos MAP em

mulheres incontinentes.

METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico prospectivo. Os atendimentos foram realizados
na Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, na Rua
Duque de Caxias — Centro. O estudo em questao foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UFU sob o protocolo de nimero 1.516.103/2016.

As voluntarias inclusas neste estudo apresentavam queixa de perda urinaria
aos esforcos e todas foram orientadas sobre como a pesquisa seria conduzida
e receberam esclarecimentos detalhados acerca do método de intervencéao
proposto. Sé participaram do estudo aquelas que concordaram e assinaram a
préprio punho o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a

resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de inclusao foram mulheres que relataram perda urinaria aos
esforcos durante a avaliagdo e aquelas que apresentavam capacidade de
contrair os musculos do assoalho pélvico. As potenciais voluntarias foram
excluidas se possuissem alguma doenca de origem neuromuscular que
poderia interferir na contracdo da musculatura esquelética, doenca

cardiovascular ndo compensada e/ou historia de cancer pélvico ou mamario.

Protocolo de avaliagéo
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A avaliacéo inicial consistiu em uma ficha de avaliagcdo padronizada, com
guestionamentos sobre idade, histéria ginecoldgica e obstétrica e em seguida
um questionario de qualidade de vida condigdo-especifico denominado
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF). (Anexo 1)

O ICIQ-SF é um questionario auto-administravel que avalia o impacto da
IU na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes
analisados. O ICIQ-SF é composto de quatro questbes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens
de autodiagnéstico, relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas

pelos pacientes.

Na sequéncia, a forca dos MAP foi avaliada. Em primeiro momento foi
realizada a palpagao vaginal, com o objetivo de quantificar a forca dos MAP e
também de verificar se a voluntaria era capaz de contrair os MAP. Em segundo
momento, foi utilizado o instrumento que avalia a pressdao de contragao

exercida pelos MAP denominado mandmetro.

Referidos exames foram realizados por uma fisioterapeuta experiente e
cega, previamente treinada e que n&o participou das intervengdes

subsequentes.

Durante a palpagao vaginal, foi utilizada a Escala de Oxford Modificada para
classificar a fungdo muscular (Quadro 1). A examinadora introduziu os dedos
indicador e médio em torno de 4 cm no canal vaginal e solicitar a maxima
contragao do MAP. A sensacgao nos dedos do examinador foi classificada entre
entre zero (auséncia de contragdo) a cinco (contragao forte, com sucgao do

dedo do examinador).

Quadro 1 — Escala de Oxford para avaliacdo da fungcdo dos Musculos do

Assoalho Pélvico

Escala de Oxford modificada
0) Nenhuma: auséncia de resposta muscular.

1) Esbogo de contragdo n&o-sustentada.
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2) Presenca de contragao de pequena intensidade, mas que se sustenta.

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

4) Contracdo satisfatoria, a que aperta o dedos do examinador com elevacéo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.

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

positivo em direcao a sinfise pubica.

O manbémetro vaginal € um dispositivo usado para aferir a pressédo da
contragdo dos musculos perineais. Nesta pesquisa, usou-se o Peritron®
(Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh, Victoria, Australia), composto por uma sonda
vaginal. A mensuragao da pressao € captada pelo sensor da sonda, a qual é
ligada a um microprocessador de mao, e fornece os dados em centimetro de

agua (cmH20).

Com a voluntaria deitada em decubito dorsal, pernas flexionadas,
abduzidas (alinhadas aos trocanteres) e pés apoiados na maca, o sensor foi
introduzido cerca de 3,5 cm no canal vaginal, onde o aparelho foi inflado a 100
cmH20 a fim de calibrar o dispositivo. Em seguida, as voluntarias foram
verbalmente estimuladas a executar trés contracbes maximas do MAP
mantidas por cinco segundos, com um minuto de intervalo entre cada uma. A
fisioterapeuta ofereceu orientagdes as mulheres sobre evitar a associagao de
contracdo da musculatura abdominal, glutea e adutora do quadril e a
verificagdo da manobra correta se deu de forma visual pela examinadora. Na

analise estatistica, foram utilizadas a pressao de pico.

Figura 1 - Perinebmetro (marca Peritron®)
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Protocolo de intervengdo

Para execugdo do protocolo de pesquisa, foram utilizados os seguintes
equipamentos: Reformer, Cadillac, Chair e Bola Suica. Referidos equipamentos

sao amplamente conhecidos e utilizados para a pratica do método Pilates.

A intervencao por meio do referido método foi realizada por uma equipe
treinada e ciente da forma de execucao de cada exercicio. A frequéncia de aula
foi de duas por semana, com duracdo de 50 minutos cada, por um total de seis
semanas (12 sessdes). O protocolo foi fracionado em duas fases, sendo a
primeira constituida por exercicios de baixa complexidade e a segunda por
exercicios de complexidade moderada. A transigdo da primeira para a segunda
fase ocorreu na terceira semana de atendimento, pressupondo a evolugao dos

exercicios, conforme pratica comum em clinicas e estudios de Pilates.

Cada sessao foi composta por um total de quatro exercicios, que tiveram
variagcao entre as posi¢des deitada, sentada, ajoelhada e em pé. Os exercicios
foram feitos com 3 séries de 8 repeticbes na primeira fase, 3 séries de 10
repeticdes nas duas primeiras semanas da segunda fase e 3 séries de 12
repeticoes na ultima semana de intervencdo. Além desses, dois exercicios de
substituicdo foram aplicados para cada fase, se necessario para aquelas que

nao conseguiam realizar algum exercicio especifico.

Ao inicio de cada ciclo de intervengdo, as voluntarias foram orientadas
sobre 0 que é o Pilates e seus principios, principalmente a respiragao e a
importancia contragdo dos musculos abdominais, em especial o musculo
transverso do abdome. Antes de iniciar o primeiro exercicio, cada mulher
treinou a contracdo adequada dos musculos abdominais, e a efetividade dessa
contracdo foi verificada apenas visualmente e por meio de relato da prépria
voluntaria. Nao sendo solicitado a contracdo dos MAP. Durante a execucao de
cada exercicio, as instrutoras enfatizaram que a praticante deveria ativar esses
musculos com o comando verbal de “cola a barriga nas costas”, “abaixe as

L1

costelas”, “encolha o abdomen”, exclusivamente durante a expiragao.

A descricao de todos os exercicios esta descrita com detalhes na tabela

a seguir:
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Fase 1

Exercicio 1

Exercicio 2

Exercicio 3

Exercicio 4

Exercicio
Hamstring Stretch: Em frente a Chair,
a voluntaria deve manter-se com os pés
alinhados apoiados no solo, apoiar as
maos nos pedais, com os cotovelos em
extensdo. Na expiragdo, inicia o
movimento encaixando 0 queixo no
peito e empurrando o pedal para baixo.
Retornar a posicéo inicial suavemente,

mobilizando a coluna.

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 expiragdo, estender os

joelhos e voltar para posigéo inicial.

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

as pernas.

Contracao do Core

Acontece ao expirar e

empurrar o pedal para

baixo.

No momento da

expiracao e extensao de

joelhos.

Ao expirar e elevar o
quadril e estender os

joelhos.

Leg Circles: Durante a inspiracdo, a Ao expirar e abduzir o

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

pernas, realizando pequenos circulos.

quadril.

14



Exercicios
de

substituicio

Fase 2

Exercicio 1

Exercicio 2

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

tronco (tirar as escapulas da cama).

Footwork (exercicio de subtituicao):
Durante a inspiracao, a voluntaria deve
estar deitada, com os pés e quadril
alinhados, pés apoiados na barra e
joelhos fletidos. Na expiracdo, ira
estender os joelhos, empurrando
suavemente o carrinho e voltando a

posigao inicial.

Exercicios
The Hundred (variagao): Praticante
em 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 expiragao, flexiona os quadris,
utilizando a forca dos musculos
abdominais mantendo a posicdo do

ombro.

Spine Stretch- Cadilac: Ajoelhada no

Ao expirar e elevar o

tronco.

Ao expirar e estender os

joelhos.

Contragao do Core
Ao expirar e fletir o

quadril.

Ao expirar e mobilizar a
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Exercicio 3

Exercicio 4

Exercicios
de

substituicao

sobre o Cadilac e segurando a barra do
aparelho, a paciente deve expirar ao
levar o queixo em diregao ao peito e
inclinar a coluna para frente
mobilizando todas as vértebras da
coluna. Retornar a posic¢éo inicial

mobilizando a coluna vertebral.

Ball on the Wall: Em pé, com a bola
entre a parede e a coluna toracica, pés
no alinhamento dos ombros e em flexao
plantar, alinhamento axial da coluna
cervical, bragos ao longo do corpo.
Durante a expiragdo, deve realizar
flexao dos joelhos até
aproximadamente 100° e retornar a

posicao inicial.

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

assento.

Bent Leg Lowers (exercicio de
subtituicao): 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

expiracao, realizar a flexdo dos joelhos

coluna vertebral.

Ao expirar e fletir os

joelhos.

Ao expirar e estender o

joelho do assento.

Ao expirar e fletir joelhos

16



e retornar a posigao inicial.

Leg Series on side (exercicio de Ao expirar e aduzir as
substituicao): Deitada em decubito pernas.

lateral no Reformer, com as algas nos

pés, braco flexionado apoiando a

cabeca. Paciente sera instruida a

expirar e elevar a perna para cima e

para baixo, abrindo e fechando as

pernas.

Kneeling Arm Series Facing Side Ao expirar e abduzir o
(exercicio de substituigao): Ajoelhada, brago.

segurando as al¢as do Reformer. Na

expiragao, deve ser feita uma abdugao

com movimento diagonal.

e Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por outro profissional que nao teve
contato com nenhuma das fases de tratamento, seja na avaliagdo ou na
intervencdo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar os
dados pré e pos intervengado. Adotou-se como nivel de significancia valores

de p menores do que 0,05.

RESULTADOS

Foram convidadas a realizar o estudo 13 mulheres, todas com

disfungdes do assoalho pélvico.
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Na tabela 1 é demonstrado a caracterizacdo da amostra sendo a
idade média das voluntarias de 51 (+11,2) anos, a média do numero de
gestacdes foi de 2,2 (1), sendo os partos vaginais uma média de 46% e

parto cesarea de 54%.

Ja tabela 2, sdo demonstrados os resultados referentes ao ganho da
forca dos MAP medida por meio do perinedmetro e a diminuicdo dos

escores do ICIQ-SF, mensurados antes e apés o tratamento.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variavel Média (DP)

Idade (anos) 51(%= 11,2)
Gestacao 22(x1)

13 (100%)
Partos vaginais 6 (46%)
Partos cesareos 7 (54%)

DP — desvio padrao

Tabela 2 — Forga dos musculos do assolho pélvico antes e apés as 12 sessdes

de Pilates.

Variavel Antes do tratamento Apos o tratamento P valor
N=13 N=13

Pressdo de pico 22,1(x15,8) 31,2 (x13,4) 0,001*

(cmH20)

ICIQ-SF 13,4(4) 6,6(+4,1) 0,000*

*Teste de Wilcoxon
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DISCUSSAO

Nosso estudo demostra que houve melhora significativa na
sintomatologia da incontinéncia urinaria através de um protocolo de exercicio
com o método Pilates, onde foi enfatizado a respiracdo correta e a contragao

continua do core durante a execucao dos exercicios.

De forma semelhante Culligan et al.’”>, em seu estudo, observou
mulheres com pouca ou nenhuma disfungao pélvica, com 28 e 24 participantes
nos grupos que foram submetidos a treinamento com Pilates e treinamento dos
MAP, respectivamente. Os autores observaram uma melhora na forga muscular
do assoalho pélvico e uma mudanga clinicamente significativa na qualidade de

vida, porém nao houve diferengas nos escores entre os dois grupos.

Souza et al."®, verificaram ha influéncia de um protocolo de exercicios do
método pilates por 12 semanas (24 sessodes) na funcionalidade e contratilidade
dos MAP em mulheres idosas com pouca ou nenhuma disfungdo pélvica.
Sendo a progressao dos exercicios baseada no aumento de repetigdes e nas
variagdes de posturas iniciante para intermediarias e avangadas, para cada
exercicio. E os resultados apontaram que o meétodo Pilates incrementou a

contratilidade e a pressao da MAP.

Assim como Lausen et al.™, que teve como objetivo testar a viabilidade
de um projeto de estudo controlado randomizado e fornecer resultados sobre a
eficacia de um curso de 6 semanas de aulas de pilates como um complemento
para tratamento da incontinéncia urinaria; avaliar a variagdo dos principais
desfechos e informar as consideracbes do tamanho da amostra para um
estudo randomizado completo; fornecer dados preliminares sobre a eficacia
das aulas do método pilates modificado; e identificar os beneficios, limitacbes e
aceitabilidade do atendimento fisioterapéutico padrao nas aulas do método
pilates em comparagédo ao tratamento padrdo ouro. Foram um total de 73
mulheres com IU foram alocadas aleatoriamente em um grupo controle e um
grupo de intervengdo. O auto relato da incontinéncia, a qualidade de vida e a
auto estima foram os principais desfechos de pesquisa. E o tratamento revelou

um conjunto de beneficios para as mulheres que frequentaram a aulas de
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Pilates, que obtiveram melhora da autoestima e relagbes pessoais, diminuigao

do constrangimento social e menor impacto nas atividades da vida diaria.

No que se refere ao ganho da forga muscular da MAP, em nosso estudo
houve uma melhora da forga depois das 6 semanas de intervencdo de

tratamento.

Ao contrario do nosso estudo Torelli et al.'3, que avaliaram os efeitos de
um programa de 24 sessOes de pilates em mulheres nuliparas e sedentarias,
sendo as voluntarias divididas em um grupo Pilates em que néao foi solicitada a
contragao voluntaria dos MAP e outro grupo Pilates com os mesmos exercicios
associados a contracdo voluntaria dos MAP. E com base nos resultados o
grupo Pilates associado a contrag&o voluntaria dos MAP apresentou melhoras

significativa da forga.

Assim com Ferla et al.’®, que tinha como objetivo verificar a existéncia de
diferencas no funcionamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres
que praticavam o método pilates e mulheres sedentarias e ndo obtiveram

diferengas entres esses dois grupos.

Ainda com relacdo a influéncia da técnica de Pilates na forca dos MAP,
Dias et al."", avaliaram 24 gestantes durante a 14° a 32° semanas de idade
gestacional, para verificar os efeitos de um programa de treinamento de Pilates
na gestacdo com contracdo do MAP. No final ndo observaram melhora
significativa da forgca da MAP, porém, obtiveram melhora na quantificagdo da

forca, na resisténcia e nas contragdes rapidas.

E importante ressaltar que Torelli e Ferla, trabalharam com mulheres
nuliparas, enquanto, Dias com gestantes primiparas e ambos os estudos com
mulheres sem queixa de incontinéncia urinaria. E por esses fatos, pode ser que
estes estudos ndo conquistaram ganho de forgca dos MAP pois, suas amostras

nao apresentavam disfuncao do assoalho pélvico.

Acredita-se que o aumento da forca da MAP se dé pela contragao
voluntaria dos mesmos, todavia, mesmo nao tendo solicitado a contragcao
voluntaria desse grupo muscular durante a pratica dos exercicios, obtivemos

ganho de forga.
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Diferentemente de nossos resultados, Torelli, Ferla, e Dias solicitaram
contracdo voluntaria dos MAP para as voluntarias e ainda assim nao houve
ganho da forga. Acreditamos que no caso das gestantes n&o houve ganho de
forca e sim a manutengdo da mesma, pois as alteragdes fisiologicas e
hormonais na gestagdo, podem resultar na fraqueza do assoalho pélvico.
Enquanto nos outros estudos o ganho de for¢ca ndo foi perceptivel pois a
musculatura das voluntarias incluidas na pesquisa ndo era débil e elas nao

apresentavam disfungdes do assoalho pélvico.

Com relacdo a esse tema, observa-se que nao existe consenso na
literatura acerca da solicitacdo da contragdo voluntaria do MAP durante a
pratica do método Pilates. Cullingan, Souza e Lausen instruiram a realizagado
da contracdo voluntaria da musculatura do assoalho pélvico durante o
tratamento, e obtiveram ganho de forca da MAP. Enquanto que Dias, Ferla e
Torelli solicitaram também a contracdo e mesmo assim nao obtiveram

resultados.

Em nosso estudo alcangamos melhora nos resultados em apenas seis
semanas de tratamento, contudo, a maioria dos outros estudos empregaram
mais tempo, como o caso de Cullingan e Souza que realizaram seus estudos
em 12 semanas e conseguiram resultados semelhantes, e ao mesmo tempo
que, Torelli e Dias realizaram em 12 e 18 semanas, respectivamente, e mesmo
assim nao obtiveram resultados significantes. Em concordancia com nosso
estudo, Lausen também realizaram seis semanas de intervencdo e obtiveram

resultados gratificantes.

E conhecido que o padrao outro de tratamento da incontinéncia urinaria
se baseia no treinamento muscular do assoalho pélvico como mencionado nas
revisbes sistematicas de Dumoulin et al.>® Essas revisdes fornecem suporte
para a recomendagdo generalizada de que o TMAP seja incluido em
programas conservadores de primeira linha para mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgco, urgéncia ou mista. Sendo mencionado ao final que a

eficacia a longo prazo do TMAP precisa ser mais pesquisada.

Todavia apesar do TMAP ser padrao ouro de tratamento, & dificil

assegurar sua adesdo e continuidade por parte das pacientes, pois o
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treinamento foi projetado para se concentrar quase que exclusivamente nos
musculos levantadores do anus, além de envolver técnicas invasivas, que sao
consideradas desconfortaveis por algumas pacientes e, por fim, os ganhos
desse treinamento seriam restritos apenas aos MAP. Na maioria dos estudos
apresentados o numero maior de inscritos que abandonaram o grupo de
estudos, tinham somente como tratamento o TMAP. Em contraste, embora
ainda existam poucos estudos, acredita-se que o Pilates tem sido mais
aceitavel, sendo assim pode ser considerado como uma estratégia de
tratamento alternativo, uma abordagem para alcangcar boa adesdo aos
exercicios, pois foi planejado para ganhos adicionais além da forga muscular
pélvica, como ganho da forga, flexibilidade e postura para todo o corpo, além
de poder influenciar positivamente as atitudes em relacdo aos exercicios, dieta

e bem-estar.

Nosso estudo se destaca por conseguir incluir mulheres com queixas de
incontinéncia urinaria de esforgo, além de atingir resultados significativos em
tdo pouco tempo, no que se refere ao ganho da forga muscular do assoalho
pélvico e a melhora do impacto da IU na qualidade de vida e a qualificagao da

perda urinaria dos pacientes, de acordo com a avaliagao do ICIQ-SF.

Todavia, nosso estudo se limitou na falta de comparagdo do grupo
Pilates com um grupo controle de treinamento padrdo ouro além de outras
limitagdes como o tamanho amostral e a falta de seguimento dessas mulheres
para conhecer a duracdo dos resultados apresentados. Sendo necessarios

assim novos estudos para discutir esses pontos.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados, conclui-se que o método Pilates é
capaz de fortalecer os MAP em mulheres com IUE e proporcionar uma melhora
da qualidade de vida das mesmas. Podendo ser considerado como uma nova
estratégia de tratamento alternativo para a IUE.
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Anexo 1 - (ICIQ-SF). International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form

ICIQ-SF

Nama da Pacianta: Data da Hoja: f !

Multas passcas percdem urina alguma vez . Eztamos tentando descobirr quanias peszoas
perdem urna e o quanio i3=c as aborrece. Flcarlamos agracecides =e vocd pudesse nos
responcier 4s seguintes pergunias, pensando am come Yood fem passacdc, em maédla nas
(LTIMAS GUATRAC SEMANAS.

1. Data da Nascimanto: ! f {Dia/ Mas/ And )
2. Baxo: Faminina [] Masculina []

3. Com qua fraqodma waca parda urina? [assinala uma rasposta) No
nca

Uma waz par samana ou manas
Duas ou tnds vazas por samana
Uma vez ao dia

Divarsas vazas a0 dia

0 tampo tado

ooooo

4. Gastariamos da sabar a quantidada da urina qua vood pansa qua parda
a5$inala uMa nHsIos
{ Y sposia) Nanhuma (1 0

Uma pequana quantidada [ 2
Uma modarada quantidada [ 4
Uma granda quantidada [] &

5. Em garal quanta qua pardar uringa intarfara am sua vida diara? Por favor, cirgula
um namarg antra 0 {n&o intariana) a 10 [intarfara muita)

Y] 1 2 3 4 & 6 7 8 g 10
M3a imerfam interfara muito

ICI0) Escora: soma dos rasultados A+ 4 + 5w

&. Quando vocd parda urina?
{Par favor assinala todas as allmativas qua 54 aplicam a vocs)
Nunca

Parco anias da ¢chagar ao hanhaing

Parco quanda iussa Qu asping

Parco quanda asiou dorminda

Parco quando astou fazando atividadas fisicas
Parca quanda tarminai da urinar a astou ma vastinda
Parco sam razfo Ghvia

Parca o tampad toda

auoooooo

“Qbrigado por vocé ter respondido As questbes”
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