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RESUMO

Introducio: E a musculatura do assoalho pélvico (MAP) que sustenta a uretra e a bexiga, que se contrai durante o
esfor¢o de forma a prevenir a perda urindria. O enfraquecimento ou lesdes nesta estrutura de suporte podem levar a
sua disfuncionalidade. Segundo a Associagdo Internacional de Uroginecologia, a Incontinéncia Urindria (IU) é toda
perda involuntéria de urina. A TU pode ser classificada em 3 principais tipos: a Incontinéncia Urindria de Esfor¢o (IUE),
trata-se da perda involuntaria de urina que ocorre durante a realizagdo de atividades como tossir, espirrar, levantar
pesos, rir ou exercitar-se, Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), caracteriza-se por um desejo subito e abrupto de
urinar, dificil de ser inibido e a Incontinéncia Mista (IUM) que é a IUE somada a IUU. Embora a MAP nao tenha sido
enfatizada no trabalho original do Método Pilates (MP), algumas escolas tém integrado o foco na MAP em sua abor-
dagem. O objetivo deste estudo foi revisar achados anteriores quanto aos efeitos do MP na funcionalidade do assoalho
pélvico feminino e na IU. Método: Foram selecionados e analisados artigos de periddicos arbitrados e estudos presentes
em bancos de dados académicos. Resultados: dez estudos foram selecionados para andlise dos resultados. Os estudos
abordaram o efeito do MP na funcionalidade do assoalho pélvico feminino e na IU. Conclusdo: Observou-se que o MP
trouxe resultados positivos na maioria das variaveis analisadas em 9 dos 10 estudos selecionados, porém mais estudos
30 necessarios.

Palavras-chave: Método Pilates; assoalho pélvico; incontinéncia urindria
ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor muscles supports the urethra and bladder, which contracts during exertion to prevent
urinary loss. Weakening or injury to this support structure may lead to dysfunction. According to the International
Association of Urogynecology, urinary incontinence is any involuntary loss of urine. Urinary incontinence can be clas-
sified into 3 main types: stress urinary incontinence (involuntary loss of urine that occurs while performing coughing,
sneezing, weight lifting, laughing or exercising), urgent urinary incontinence (characterized by a sudden and abrupt
urge to urinate, which is difficult to inhibit) and mixed incontinence (a combination among stress and urgent urinary
incontinences). Although pelvic floor muscles has not been emphasized in the original work of the Pilates Method,
some schools have integrated the focus on these muscles into their approach. The aim of this study was to review previ-
ous findings regarding the effects of the Pilates Method on female pelvic floor functionality and urinary incontinence.
Method: papers from refereed journals and studies in academic databases were selected and analyzed. Results: Ten
studies were selected for analysis of the results. The studies addressed the effect of Pilates Method on female pelvic floor
functionality and urinary incontinence. Conclusion: It was observed that Pilates Method had positive results in most of
the variables analyzed in 9 out of 10 selected studies, but more studies are needed.

Keywords: Pilates method; pelvic floor; urinary incontinence
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) ¢ formado pelos
musculos do diafragma pélvico e diafragma
urogenital. Ele se estende entre o pubis
anteriormente e o coccix posteriormente e vai
de uma parede lateral da pelve até a outra”. O
diafragma pélvico ¢ formado pelos musculos
coccigeo e levantador do anus, que se dividem
em pubococcigeo, puborretal e ileococcigeo.
O diafragma urogenital ¢é wuma estrutura
musculo-fascial, composta pelos musculos
bulboesponjoso,  transverso  superficial do
perineo e isquiocavernosos®. A estrutura do AP
¢ constituida de fibras musculares do tipo I, que
sdo fibras de contragdo lenta (compdem 70% do
AP), resistentes a fadiga muscular, responsaveis
pelo tonus, e de fibras do tipo II, que sdo fibras de
contragao rapida e vigorosa, produzem maior forga
e poténcia, porém sao fadigaveis. Os musculos do
AP (MAP) sdo responsaveis, quando se contraem,
por manter a continéncia urindria e fecal, e
quando se relaxam, por permitir o esvaziamento
intestinal e vesical; evitam o deslocamento dos
orgaos pélvicos (prolapso) e atuam durante o ato
sexual. Nas mulheres, os MAP sdo extremamente
distendidos para permitir o parto, mas devem
contrair durante o pds-parto para permitir a
continuidade de suas fun¢des®. Na mulher adulta,
esta regido contém uma propor¢ao maior de fascia
em relacao a musculo e por isso, quando rompida
em decorréncia do parto pode nunca mais ter a
for¢a requerida para manter os 6rgdos genitais
dentro da cavidade intra-abdominal®.

Segundo a Associagio Internacional de
Uroginecologia®”, a Incontinéncia Urinaria
(IU) é toda perda involuntaria de urina. A TU
pode ser classificada em 3 principais tipos: a
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), na qual
a perda involuntdria de urina que ocorre durante a
realizagao atividades como tossir, espirrar, levantar
pesos, rir ou exercitar-se, a Incontinéncia Urindria
de Urgéncia (IUU), caracterizada por um desejo
subito e abrupto de urinar, dificil de ser inibido e
a Incontinéncia Mista (IUM) que é a IUE somada
a IU®, Além destas, ha também a Incontinéncia
Anal (IA), que consiste na a¢ao que engloba a
perda involuntaria tanto de fezes quanto de gases,
sendo caracterizada pela incapacidade de manter

o controle fisioldgico do contetdo fecal em local e
tempo adequados. A ocorréncia simultinea de IA
e IUU ¢ caracterizada como IUD®,

Apesar da menor prevaléncia da IA quando
comparada a IU, as duas exercem um grande
impacto sobre a saide e qualidade de vida dos
individuos que as possuem. A IUE ocorre em
pelo menos 10-20% das mulheres e muitas nao
sabem que hd tratamentos simples e eficazes
disponiveis®. Sio considerados como fatores
de risco para a IUE o parto (especialmente o
realizado via vaginal), partos multiplos e trabalhos
de parto demorados que podem levar a traumas
significativos nas estruturas do AP.

Outros fatores etioldgicos relacionados
sdo constipagdo cronica, esforc;os exagerados,
tabagismo, tosse cronica, obesidade, histerectomia
e alteragdes hormonais®”.

Viktrup et al.® constataram que a prevaléncia
da IUE aumentava em cerca de 7% aos trés meses
pos-parto para 30 e 42% aos cinco e aos 12 anos
apds o parto, respectivamente, e que as mulheres
que apresentam IUE trés meses apds o seu
primeiro parto tém um risco muito elevado (92%)
de persisténcia dos seus sintomas cinco anos mais
tarde. A incontinéncia urindria pds-natal pode
ndo ser, portanto, um estado passageiro, mas uma
problematica que merece atengdo particular.

A hipotonia (redugdo ou perda do tonus
muscular) da MAP, também pode ser um fator
agravante. Atividades fisicas de alto impacto
também podem estar relacionadas a perda
involuntaria de urina®. Com relagio a pratica
de exercicio fisico, a IUE é a disfun¢do mais
documentada do assoalho pélvico e acomete
principalmente atletas que praticam atividades
consideradas de alto impacto, como trampolim e
paraquedismo, podendo levar ao enfraquecimento
da MAP. Para prevenir a IU decorrente das
atividades fisicas é necessario que os profissionais
orientem a mulher quanto aos possiveis
acometimentos e a importancia do fortalecimento
perineal, porém, existe pouco conhecimento
acerca do funcionamento dos musculos do
perineo durante a pratica de atividades fisicas e
esportivas?.

Em mulheres jovens, nuliparas e nao atletas
tem-se verificado elevada taxa de queixa de
perda urindria, independente se sejam ou nao
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praticantes de atividade fisica"’. O motivo para
esse aumento na taxa de prevaléncia ainda ndo
esta bem definido uma vez que mulheres jovens e
nuliparas dificilmente terdo lesdes de ligamentos,
de fascias em decorréncia de compromisso de
tecido conjuntivo, lesdo de fibras musculares e de
nervos do AP ocasionados por partos e gestagdes.
Contudo, acredita-se que um dos motivos seja
a fraqueza, de ordem hereditaria, do tecido
conjuntivo, com localizagdo mais baixa do AP e
fraqueza da MAP em atributo do proprio desuso
desta musculatura?.

Desse modo, faz-se necessaria a busca por uma
pratica de atividade fisica que, além de contemplar
o desenvolvimento da aptidao, coordenagdo
motora e demais fatores intrinsecos a tarefa,
contribua para a melhora do funcionamento do
assoalho pélvico feminino e, consequentemente,
diminua ou reverta o quadro de incontinéncia
urinaria. Uma possivel alternativa é o Método
Pilates.

Joseph H. Pilates (1880-1967) criou um método
de atividade fisica que combina arte e ciéncia. O
método em questdo, originalmente chamado de
“contrologia” por seu criador, mas hoje conhecido
por seu sobrenome - “Pilates” - distingue-se
por trabalhar de forma intensa a musculatura
abdominal, enquanto procura alongar e fortalecer
as outras partes do corpo por meio de exercicios
de baixo impacto e com poucas repeti¢oes'?. E
um programa de treinamento fisico e mental que
considera o corpo e a mente como uma unidade,
dedicando-se a explorar o potencial de mudanca
do corpo humano. Esta mudanga, que tem como
meta alcancar um melhor condicionamento do
corpo, baseia-se no fortalecimento do centro de
forca, expressao que denomina a circunferéncia
do tronco inferior, que é considerada como a
estrutura que suporta e reforga o resto do corpo™?.

A transformagdo dos exercicios criados por
Joseph Pilates se tornou mais acentuada com sua
expansao, passou a sofrer mais ainda a influéncia
de diversos campos, e diversas praticas somaticas,
mostrando clara tendéncia a individualizaciao
de novas abordagens e a introdugiao de novos
principios, se ampliou o conceito de “casa de
for¢a” ou “powerhouse” que além da musculatura
abdominal e lombar, hoje tende a incorporar o
diafragma, o assoalho pélvico e a musculatura

adutora e abdutora do quadril®®. Muscolino

e Cipriani'’¥ descrevem detalhadamente este
conceito no estudo “Pilates and the powerhouse I”.

Aatividadesinérgicaentrea MAP e os musculos
abdominais possibilita o desenvolvimento de uma
pressio de fechamento adequada e importante
para manter a continéncia urindria e fecal de
forma coordenada a fim de aumentar a pressao
no abdémen e fornecer suporte para os 6rgaos
pélvicos™®.

Emboraa MAP nio tenha sido especificamente
enfatizada no trabalho original de Joseph Pilates,
algumas escolas tém integrado os focos nesta
regido em suas abordagens. No trabalho do
Pilates original, a MAP ¢ comumente abordada
de modo menos formal ao encorajar homens e
mulheres a tracionarem os musculos desta regiao
para dentro e para cima, enquanto ativam o
musculo transverso do abdomen antes e durante a
realizacio de muitos exercicios!'®. Porém, a errada
contracdo da MAP e do transverso do abdémen
podem resultar na contragio da musculatura
superficial e protrusdo abdominal, favorecendo o
aparecimento da incontinéncia urinaria®.

Sendo assim, faz-se necessario que os
profissionais da area do movimento, especialmente
os profissionais de Educagdo Fisica, tenham o
conhecimento da importancia da funcionalidade
da MAP, e saibam como trabalhar na prevencao
da IU e na manuten¢do da musculatura desta
regido. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar
achados anteriores quanto aos efeitos do Método
Pilates na melhora da funcionalidade do assoalho
pélvico feminino e na IU.

METODO

O presente estudo foi realizado como uma
revisao sistematica de literatura, a partir da
busca em livros e de estudos anteriores em bases
de dados como US National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO), EBSCO e Google Académico. Foram
selecionados artigos publicados nos tltimos 10
anos até 2018, e incluidos estudos publicados
nas linguas portuguesa e inglesa. Os descritores
utilizados foram: Método Pilates, assoalho pélvico,
incontinéncia urindria, method pilates, pelvic floor
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e urinary incontinence. O cruzamento dos termos
supramencionados, por via do operador booleano
and também foi efetuado.

A intersecgao utilizada para os descritores esta
diagramada no Quadro 1.

Quadro 1- Resultado da busca dos dados

1 - Pilates

2 - Assoalho Pélvico

3 — Incontinéncia Urinaria

SCIELO PUBMED EBSCO
1-85 1-392 1-1395
2-353 2 - 6465 2-108
3-1090 3-16089 3-192
land2 -2 land2-17 land2 - 336
land 3 -0 land3-5 land3-2

Fonte: Autoria propria, 2019.

Como  critérios de inclusio, foram
considerados artigos publicados entre 2008 e 2018
que trouxessem evidéncias cientificas sobre os
efeitos de uma intervencao com Método Pilates na
funcionalidade do assoalho pélvico feminino. Os
critérios de exclusdo foram pesquisas provenientes
de estudos com individuos do sexo masculino,
criangas, gestantes, mulheres atletas, artigos de
revisao, teses e dissertac;(”)es.

Ao final dabusca, foram selecionados 10 artigos
publicados entre 2008 a 2018. O organograma
apresentado na Figura 1 elucida os estudos
selecionados:

Figura 1 — Organograma dos artigos selecionados

442 estudos

encontrados nas bases
de dados com a juncdo

do termos: Pilates,

Assoalho Pélvico,

Incontinéncia Urinaria,
Efeitos do Pilates .

10 Artigos selecionados

conforme os critérios de inclusdo

432 Estudos que
ndo se
encaixaram nos
critérios de
inclusdo

2 Ensaios
Clinicos
Randomizados

1 ECR Duplo

1 Série de
Casos

2 Estudos
de Caso

1 Estudo
Longitudinal

udos
Interventivo
s
Comparativ
os

1 Estudo
Transversal

¥ .Y

Estudos
com,

Artigos de

Cego

ambos
géneros,

gestantes e

atletas.

Revisdo,
teses e
dissertacdes.

Fonte: Autoria proépria, 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar,
por meio de uma revisao de literatura, os Efeitos

do Método Pilates na funcionalidade do assoalho
pélvico feminino e na IU. O quadro 2 apresenta
os detalhes de cada estudo e segue a ordem
cronolodgica de publicagao.
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Quadro 2 - Estudos em ordem cronoldgica

_ Intervencao
Autor Desenho do Es Amostra £ Resultados
tudo Variaveis Protocolo
Grupo 1:
Praticantes de
Pilates ha mais de 6
meses (n=4)
12 mulheres, Grupo 2: Nao
com idades de praticantes de . Maior média de forca
36 a 57 anos, que nenhum exercicio .
. o : . . muscular das fibras tipo
Pesquisa ja tivessem tido Grau de forca ha no minimo 6 I nos erunos 1 e 2
ANDREAZZA | de campo, pelo menos uma s meses (n=4) S BTUP
. - muscular das fibras Maior média de forga
e SERRA comparativa, gestagdo, sem . Grupov3: .
. o . - tipo I e I, e tempo de . muscular das fibras tipo
(2008) qualiquantitativo- | disfun¢des no - Praticantes
ol - sustentagao II no grupo 1
descritiva assoalho pélvico, de alguma Maior tempo de
sem cirurgia modalidade, exceto op
. ~ . sustentagdo no grupo 3
perineal e ndo Pilates (n=4)
atletas
Unica medigdo
para cada varidvel,
com biofeedback
perineal
Grupo Pilates (n=
52 mulheres, 28)
. ioual
com 1fiade sua Grupo Treinamento
superior a 18 . Ambos os grupos
do assoalho pélvico
anos, podendo ter (n=24) alcangaram aumento
o ou nio, alguma a significativo da
Ensaio clinico disfun¢io do Pressao e for¢a intensidade da
CULLIGAN et | randomizado ¢ . . s 2 vezes por semana, - .
, assoalho pélvico e de contragio do - pressdo da contragdo
al. (2010) Periodo = 12 30 ti Iho pélvi com duragéo de 1 luntéria maxi
semanas que ndo tivessem assoalho pélvico hora, cada grupo voluntdria méxima
experiéncia e apos intervencdo, mas
.. (Mat Pilates e .
prévia com . sem diferenga entre os
. Equipamentos)
treinamento do grupos
assoalho pélvico Medicio com
formal ou Pilates periniémetro prée
pos intervengdo
2 Sn;u6l}51ear§z,sde Sessoes de Pilates
, ’ 2X por semana, -
Estudo de cardter | podendo ter ou com 60 minutos de Todas as voluntarias
interventivo, ndo patologias duracio cada (Mat ganharam forga
DINIZ et al observacional e do AP, que ndo Grau de forca de Pilateq:s) muscular nos dois tipos
(2014) ’ descritivo realizassem contragdo das fibras de fibras, sendo que 84%
outro tipo de tipo I e tipo II delas tiveram maior

Periodo = marg¢o
a maio de 2011

atividade fisica
e nao tivessem
em tratamento
uroginecoldgico

Avaligao pré e
pos intervengao,
por meio do
perinedmetro

ganho nas fibras do
tipo IT
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Autor Desenho do Es- Amostra Intervengdo Resultados
tudo Variaveis Protocolo
60 Mulheres com
idade e entre
20 e 40 anos;
Estudo indice de massa Grupo Pilates (n=
. corporal inferior L 30)
observacional e , Funcionalidade e . .
transversal a 25; nuliparas; méxima contragio Nao houve diferenca
FERLA et al. sem nenhum voluntéria dos Grupo Sedentarias | estatisticamente
(2015) Periodo = uma diagnostico mtsculos do (n=30) significativa entre os
. ~ clinico de . grupos
Unica sessao para . . assoalho pélvico C s e
as medicoes disfuncoes Medlt/;a(') feita em
do assoalho uma dnica sessao
pélvico e nunca
tiveram cirurgia
ginecoldgica
Uma mulher com
49 anos de idade,
estatura de 1,49m e
massa corporal de
99kg
Uma mulher For¢a muscular do ég;i;sizzzlz Fortalecimento da
com 49 anos, assoalho pélvico, vezes por se’mana musculatura do assoalho
PEREIRA et ES'[llldO de Caso obesa e diapét.ica frf:quéncia e com protocolo de’ pélvicAo, r'educ;éo da
al. (2016) Periodo = 14 com diagnostico | quantidade da perda vinte exercicios do frequéncia da perda do
semanas clinico de do conteudo urinério , il conteudo urinério e anal
incontinéncia de e fecal, e qualidade método Mat Pilates e melhora da qualidade
urgéncia dupla de vida Stop Test, de vida
Questionario
Internacional de
Incontinéncia
Urinéria e Indice de
Incontinéncia Anal
de Jorge-Wexner
2 mulheres (1 e 2) (1) = 50 anos e (2)
com idades entre 48 anos
40 e 55 anos,
1o petlodo do 10 sessoes de 50
que tivessem tido minutos, 03 vezes Aument~o da forga de
pelo menos uma Forga de contragao por semana EOHI&ZQ; © g
BERTOLDI et E gestagdo, ndo da musculatura do . a | ‘nas uas
studo de casos . o Avaliagdo visual voluntarias com
al. (2016) praticassem o assoalho pélvico, e

método Pilates,
sem infec¢des no
trato urinario,
nuliparas,
histerectomizadas
ou que fizeram
perineoplastia

qualidade de vida

funcional, teste dos
cones Vaginais, teste
de fibras do tipo I

e tipo II por meio
do perinedmetro

e Women s Health
Questionnaire

discreta influéncia na
autopercepgio da
qualidade de vida
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Desenh Es- Intervengao
Autor esenho do Es Amostra — Resultados
tudo Variaveis Protocolo
10 mulheres com Grupo tinico
mais de 60 anos P
de idade, ativas .
sexualmente. ndo Total de 24 sessoes
tabaistas Il;iO do Método Pilates,
etili ssias ’ 2X por semana,
sem dia, néstico com 60 minutos de
Estudo clinico ge duragio cada sessdo | Aumento da pressao,
Loneitudinal disfuncio do Pressio e (Mat Pilates) aumento da resisténcia
MUNIZ & assoalﬁo élvico contratilidade da e aumento do numero
etal (2016) , . ,p, ’ musculatura do A pressdo da de contracoes rapidas da
Periodo = 12 sem histdrico de P s P
semanas_ infeccio do trato assoalho pélvico Musculatura do musculatura do assoalho
urinéqrio assoalho pélvico pélvico
sem his t)o’ria foi avaliada por um
de cirureia perinedmetro
ginecol (’)ggica e a contratilidade
(- elo esquema
previa recente b d
(ha menos de 5 PERFECT, antes e
anos) apds intervengao.
Grupo Pilates
(n=24) e Grupo
Pilates + contragdo
da musculatura do
assoalho pélvico
(n=24).
O Grupo Pilates
48 mulheres 24 sessdes do + contracgdo da
saudaveis Método Pilates, musculatura do assoalho
(sem doenga com 1h de duragio | Pélvico demonstrou,
ginecoldgica/ cada sessio em relagdo ao Grupo
neurolégica), For¢a, pico (Mat Pilates e Pilates, melhora no pico
sedentdrias de pressao e equipamentos) de pressao e pressao
Ensaio clinico nuliparas, pressao média da média da musculatura
TORELLI randomizado de idade musculatura do Pressio da do assoalho pélvico,
etal (2016) duplo cego reprodutiva, assoalho pélvico; musculatura do aumento da espessura
Periodo = 24 sem histdrico espessura musculo uscu u, . na contracio da
P ho pél ¢
sessoes de disturbios ubovisceral e ass0afho pelvico, musculatura do assoalho
p

do AP e capaz
de realizar a
contragdo da
musculatura do
assoalho pélvico
corretamente

area do hiato do
levantador

por meio do
perinedmetro e
palpagdo vaginal,

e a espessura

da musculatura
perineal e 4rea do
hiato levantador,
por meio de
ultrassonografia,
que foram medidas
na pré e pos-
intervencgdo.

pélvico, mas sem
diferenga em repouso.
Quanto a 4rea hiato do
levantador em repouso,
ndo houve diferenca,
tanto em repouso,
quanto em contragao.
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Autor

Desenho do Es-
tudo

Amostra

Intervengao

Variaveis

Protocolo

Resultados

SCHRADER
et al (2017)

Ensaio clinico
randomizado
Periodo = abril de
2014 a setembro
de 2015

14 mulheres com
queixa de

perda urindria
involuntaria, com
sintomas ha pelo
menos um ano,
sem prolapsos de
orgaos pélvicos
graus

3 e 4, classificados
de acordo com o
sistema

Pelvic Organ
Prolapse
Quantification
System, no
periodo da
menopausa

Média da frequéncia
das perdas
miccionais mensais,
forga de contragdo
das fibras rapidas
da musculatura
do assoalho
pélvico, duragao
da manuten¢io da
contragdo das fibras
lentas, gravidade
da incontinéncia
urindria e impacto
desta sobre a
qualidade de vida das
participantes.

Grupo 1 com
biofeedback (n=7)

Grupo 2 tratadas
pelo Método Pilates
(Mat Pilates) (n=7)

32 sessdes com 2
etapas: 1° (22, com
2 atendimentos p/

semana) e 22 (11
com 1 atendimento

p/ semana)

Questiondrio de
Incontinéncia
Urindria, Método
Pilates e biofeedback

Os atendimentos
do Grupo 1 foram
realizados com o
perinedmetro
individualmente
com exercicios
especificos de
contragdo da
musculatura do
assoalho pélvico

O G2 foi submetido
a um protocolo de
exercicios do
Método Pilates
solo.

As medidas das
variaveis foram
feitas antes da
intervengao e ao
término de cada
etapa

Ambas as técnicas
foram eficazes no
processo de hipertrofia
muscular,

refletindo em
diminuigao das perdas
miccionais

mensais e na melhora
da qualidade de vida das
participantes , porém
somente o biofeedback
apresentou eficdcia
sobre o

tempo de contragdo
mantida
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Desenho do Es- Intervencao
Autor Amostra — Resultados
tudo Variaveis Protocolo
6 mulheres com
incontinéncia
. 1 Grupo de 6
urindria de P
esforco, com mulheres COM 1 Todas as participantes
es10tc0, incontinéncial . b b
idades entre arindria de esforco tiveram melhora
35a 80 anos, ¢ da forga e resisténcia da
sem estarem . musculatura do
realizando 10 sessoes de assoalho pélvico, com
tratamento para com duragao média deﬁnelho;a de
incontinéncli)a Mensuragao de 40 minutos, 29,8%, reducido de 21,7%
»07/0, 5/ /0
drindria. sem da for¢a da de tratamento o ¢
COELHO Série de Casos cirur. ia; musculatura do utilizando o uadro de perda
etal (2018) . & .. assoalho pélvicoe | Método Pilates q . b
ginecoldgicas . - urindria, aumento
recentes, sem quantificacio da da forca muscular e
disfun é)o perda urinaria Avaliagdo funcional diminuicio significativa
uro inicolo’ ica dos miisculos do do uadio deg
res&gltante deg assoalho pélvico, inC(c)lntinéncia urindria
~ . Pad Test e
lesao neuroldgica, . R de esfor¢o em 66,6% das
sem quadros perineometro articipantes e a cura de
» qiact e protocolo de P P
de infeccdo L 33,3%
uroginecoldgicas exerciclos do
. S(fn prola Ii os Método Pilates
genitais

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Andreazza e Serra’”, com objetivo de
verificar se o método Pilates tem influéncia no
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico,
avaliaram 12 mulheres, de 35 a 49 anos, que foram
divididas em trés grupos com 4 voluntarias em
cada, sendo o grupo I formado por mulheres
que praticavam Pilates, o grupo II de mulheres
sedentarias e grupo III de mulheres que praticavam
outro tipo de exercicio fisico. As varidveis
analisadas foram o grau de for¢a muscular e o
tempo de sustenta¢do, mensurado com o aparelho
de biofeedback (mandmetro de pressdo perineal
com uma sonda introduzida no canal vaginal, que
tem variacdo de graduacgao entre 0 a 12 cm Hg).
A sonda era inflada com duas bombeadas suaves
no manometro de pressdo e a seguir solicitava-se
a voluntaria a contragdo perineal pelo maximo de
tempo que suportasse para, dessa forma, testar os
dois tipos de fibras presentes no assoalho pélvico
(fibras tipo I e fibras tipo 110, solicitadas quando
hd necessidade de uma contragdo rapida e forte.
Todas as voluntdrias atingiram o tempo minimo
de sustentagdo, ndo apresentando diminuicdo de
forca da MAP. Analisando o tempo de sustentagdo
das fibras tipo I, o menor valor encontrado foi de

5s e 0 maior, 100s. Como a amostra era pequena,
a analise dos dados ocorreu por média aritmética
simples e os resultados referentes as médias do grau
de for¢a muscular das fibras do tipo I apontaram
que as mulheres que praticavam o Método Pilates
ou atividade fisica obtiveram maior for¢a do que
o grupo das mulheres que ndo praticava atividade
fisica.

Culligan et al."® analisaram se um Programa
de Exercicios de Pilates (GP) e um Programa
de Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico
(PTMAP)  poderiam  fornecer = melhorias
semelhantes na for¢a muscular pélvica. Sessenta e
duas mulheres foram inscritas e divididas em dois
grupos: GP (n=30) e PTMAP (n=32). A principal
variavel analisada foi a forca da MAP. Para a coleta
dos dados os autores utilizaram um perinedmetro
e os questiondrios PDFI-20 (questionario com
um total de 20 perguntas sobre o assoalho
pélvico e seus sintomas) e PFIQ-7 (questionario
complementar para o PFDI-20 que mede até que
ponto os sintomas do assoalho pélvico afetam a
qualidade de vida), os quais foram respondidos
pelas participantes. Ambos os programas de
exercicios consistiram de 24 sessdes de 1 hora
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(duas vezes por semana, durante 12 semanas). No
PTMAP os pesquisadores utilizaram um protocolo
especifico para PTMAP, biofeedback, manipulagao
vaginal, reeducagdo neuromuscular e terapia
manual, para se concentrar estritamente na MAP.
No GP, usando dicas verbais, os instrutores de
Pilates ensinaram exercicios de corpo inteiro,
enfatizando os “musculos centrais’, especialmente
a MAP. Em relagdo a forca, tanto o GP quanto o
grupo PTMAP, demonstraram melhora, mas sem
diferenca estatisticamente significativas entre
os grupos. Os escores do questionario PFDI-
20 melhoraram em 48% no GP, 53% no grupo
PTMAP pés a intervengdo, mas também sem
diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos. Os escores do PFIQ-7 melhoraram em
44% no GP e em 55% no grupo PTMAP, com
diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos. Concluiram o estudo 28 e 24 participantes
no GP e PTMAP respectivamente. Sete das oito
participantes que abandonaram o grupo PTMAP
relataram achar o tratamento desagradavel de
alguma forma. Os autores observaram que,
apesar de ndo haver diferenca significativa
entre os grupos, houve uma melhora em ambos
apos a intervengdo. Para eles, os resultados do
estudo podem servir para estimular a adesdo a
programas de exercicios baseados no Método
Pilates para tratar e prevenir a disfuncao da MAP.
A razdo para isto é a crenga e que a participagao
no protocolo baseado no Método Pilates tenha
sido mais aceitavel do que o protocolo PTMAP
por este ultimo utilizar procedimentos invasivos,
gerando, em algumas vezes, constrangimento e
desconforto. Para os autores, é possivel a pratica
do Pilates durante o periodo pos-parto ou pods-
operatério ou como uma forma da reabilitagdo do
assoalho pélvico apds partos vaginais e/ou cirurgia
reconstrutiva pélvica.

Diniz et al."® com o objetivo de avaliar a for¢a
da MAP em mulheres praticantes do Método
Pilates, analisaram uma amostra composta por
seis mulheres com idades variando de 35 a 65

anos (média de 49,66 = 9,64 anos). A variavel
analisada foi o grau de forca da MAP, por meio do
perinedmetro, observando qual tipo de fibra foi
mais utilizada durante a pratica desta atividade no
solo (Mat Pilates). Na andlise do grau de for¢a, foi
observado que as médias dos valores obtidos nas
contragoes das fibras do tipo I e II, antes e apos a
realizacao do Mat Pilates, apresentaram diferencgas
estatisticamente significativas (p < 0,05) em 84%
(n = 5) das voluntarias. Ao comparar a média
de ganho de forga entre as fibras do tipo I e II
(7,16 + 1,53 mmHg versus 10,90 + 2,5 mmHg,
respectivamente), apos a pratica do Mat Pilates,
observou-se um ganho maior nas fibras rapidas
(tipo II) em 84% (n = 5) das voluntérias, porém,
essa diferenga nio foi estatisticamente significante
(p>0,05). Ap6s a analise dos resultados, os autores
observaram que o Método Pilates influenciou
na for¢a de contragdo das fibras musculares do
assoalho pélvico, podendo ser sugerido como
forma de prevengdo para o aparecimento ou
tratamento das disfuncdes desta musculatura.
Ferla et al.?”, com o objetivo de verificar se
existe diferenca na funcionalidade da MAP entre
praticantes do Método Pilates e sendentarias,
analisaram 60 mulheres de 20 a 40 anos que foram
igualmente divididas em dois grupos: Praticantes
do Método Pilates (GMP) e e sedentarias (GS).
A variavel analisada foi verificada pela pressao
gerada durante as contragdes voluntarias maximas
(CVM) usando o perinedmetro, e pela palpagido
vaginal, usando o esquema PERFECT' como
referéncia, graduado pela letra P. Além disso, um
teste foi aplicado para verificar a correlacio entre
os resultados obtidos com o perinedmetro (média
MVC, cmH,O) e a palpagdo vaginal. Este estudo
ndo utilizou nenhum protocolo de exercicio
especifico, visto que a intencdo era determinar
se a pratica de Pilates em diversas configuragdes,
considerando um minimo de 6 meses de pratica,
poderia alterar a funcionalidade da MAP. Depois
de observar e registrar a intensidade da pressao

' O esquema PERFECT ¢ composto por sete itens e foi desenvolvido e validado para avaliar a funcionalidade da MAP. O
“P” (power/ for¢a) avalia a intensidade da contragao voluntaria maxima (CVM) da MAP, graduada segundo a escala de Oxford
modificada. O “E” (endurance/resisténcia) avalia quanto tempo a CVM ¢ mantida e sustentada em segundos, antes que haja
uma perda de 35% ou mais da contragao. O “R” (repetitions/repeticdes) avalia o numero de repeti¢oes da contragao sustentada
(até 10) que a participante consegue realizar com duragdo satisfatdria (5 segundos), com intervalo de 4 segundos entre cada
contragdo. O “F” (fast/contragOes rapidas) é avaliado ap6s uma pequena pausa para repouso (1 minuto), verificando o nimero

de CVM com duragio de 1 segundo cada (até 10 contragdes) .
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de trés repeticdes da CVM, a média dessas trés
medidas foi calculada. Os autores verificaram que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo GMP e o GS em qualquer das
variaveis analisadas e que mulheres saudaveis com
idade entre 20 e 40 anos e nuliparas parecem nio
se beneficiar do método Pilates no que diz respeito
a funcionalidade do AP, por acreditarem que nesta
idade nao hd, ainda, perda de fun¢ao ou alteragoes
fisiologicas. A hipdtese inicial de que a pratica do
método Pilates poderia melhorar a funcionalidade
do AP e ser uma forma de exercicio fisico que
fortaleceria esse grupo muscular, prevenindo sua
disfuncéo, ndo foi confirmada neste estudo.
Pereira et al.??, com o objetivo de identificar
a influéncia do método Pilates Solo na forca da
MAP na IUD, fizeram um estudo de caso com
uma mulher de 49 anos, obesa, com IMC de 45,59
e diabética com diagndstico clinico de IUD. As
varidveis avaliadas foram a forca muscular do
assoalho pélvico, a frequéncia, a quantidade da
perda do contetdo urinério e fecal e qualidade
de vida. Para a coleta de dados, os pesquisadores
utilizaram o Stop Test?, o ICIQ-SF® e o Indice de
Incontinéncia Anal de Jorge-Wexner, atualmente
denominado Indice de Incontinéncia Fecal da
Cleveland Clinic Incontinence Score e conhecido
na América Latina como Indice de Incontinéncia
Anal de Jorge-Wexner®’. Na intervenc¢do, os
autores aplicaram um protocolo de vinte exercicios
do método Pilates Solo, adaptados especificamente
para o bidtipo e condicionamento fisico da
participante. A participante foi submetida a um
total 14 sessdes com duracdo de 60 minutos, com
uma frequéncia de 3 vezes semanais. Na avali¢do
inicial, na escala do Stop Test, foi obtido grau 1,

ja na reavaliagdo (pds-intervengdo), na mesma
escala foi obtido grau 3. Na avaliagdo inicial (pré-
interven¢ao) o ICIQ-SF foi aplicado e a paciente
relatou perder urina com uma frequéncia de uma
vez ao dia (3 pontos), uma moderada quantidade
(4 pontos) que interferia de zero (nao interfere) a
dez (interfere muito) em sua qualidade de vida o
numero 7, obtendo como somatdria total das trés
questdes principais 14 pontos. No entanto, durante
a reavaliacdo (pos-intervengao) a paciente relatou
perder contetido urindrio duas ou trés vezes por
semana (2 pontos), uma pequena quantidade
(2 pontos), interferindo de 0 (ndo interfere)
a 10 (interfere muito) o ndmero 4, obtendo
como somatodria total 8 pontos, e no Indice de
Incontinéncia Anal de Jorge-Wexner na avaliagao
inicial (pré-intervengdo) a paciente relatou perder
solidos-ocasionalmente (2 pontos), liquidos-
frequentemente (3 pontos), gases-ocasionalmente
(2 pontos), uso de forro-nunca (0), tendo como
alteracdo do estilo de vida-frequentemente
(3 pontos), obtendo um total de 10 pontos,
indicando uma incontinéncia anal moderada. Ja
na reavaliacdo, os seguintes resultados: sélidos-
nunca (0 pontos), liquidos-raramente (1 pontos),
gases-nunca (0 pontos), uso de forro-nunca (0
pontos), tendo como alteragdo do estilo de vida-
nunca (1 pontos), obtendo uma somatdria total de
2 pontos, indicando uma incontinéncia anal leve.
Os autores observaram que o método Pilates Solo
demonstrou influéncia positiva no fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico, obtendo como
efeitos a redugdo da frequéncia e da quantidade
da perda do contetido urinario e anal, refletindo
assim na melhora da qualidade de vida de uma
mulher com IUD. Porém, os autores ressaltam que

2 O Stop-test que consiste em um método de avaliagao da for¢a da musculatura do assoalho pélvico no qual é solicitada a
interrupgio do jato urindrio por uma a duas vezes, ap6s cinco segundos do inicio da micgio. E classificado de acordo com o
sucesso em interromper o jato e manter a interrup¢ao pelo maior tempo possivel em: grau 0 (ndo consegue interromper o jato);
grau (interrompe o jato urindrio, mas nao consegue manter a interrup¢ao; grau 2 (interrompe parcialmente o jato e 0 mantém
por um curto intervalo de tempo); grau 3 (interrompe o jato urinario, mantendo a interrupgao, porém com um ténus muscular
fraco, tendo escape urindrio); grau 4 (consegue interromper totalmente o jato, mantendo a interrup¢do com um bom tonus
muscular) e grau 5 (interrompe totalmente o jato mantendo a interrup¢do com um ténus forte por um bom tempo)®.

3 O Indice de Incontinéncia Anal de Jorge-Wexner é composto por cinco varidveis. Cada uma recebe uma pontuacio
atribuida pelo paciente de forma objetiva, variando de zero a quatro pontos de acordo com a frequéncia em que ocorre o
episodio de perda: zero (nunca); um (raramente ou < 1/més); dois (ocasionalmente ou < 1/dia e > 1/més); trés (frequentemente
ou < 1/dia e > 1/semana) e quatro (sempre ou > 1/dia). As trés primeiras varidveis referem-se ao tipo de incontinéncia fecal:
para solidos, liquido (ou muco) e gases (flatos). As duas tltimas sdo sobre o uso de forro (protetor de vestimenta) e se ocorreu
alteragdo no estilo de vida devido a incontinéncia fecal. A pontuagao varia de 0 (continéncia fecal perfeita); 1-7 (incontinéncia
fecal leve); 8-14 (incontinéncia fecal moderada) e 15-20 (incontinéncia fecal grave)®?.
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estes resultados devem ser verificados com cautela
e nao generalizados por se tratar de estudo de caso
com pouco tempo de intervengao.

Bertoldi et al.?¥ avaliaram a influéncia
dos exercicios do Método Pilates na forca de
contracdo da MAP e na Qualidade de Vida (QV)
de mulheres no climatério, com uma amostra
composta por duas mulheres (1) e (2), com 50 e 48
anos respectivamente, sem disfun¢ao da MAP. As
varidveis analisadas foram a forca de contracio da
MAPeaQV. Apréepods-avaliagio foram compostas
pelos protocolos: anamnese, Questionario de
Hauser?, Avaliacio Visual Funcional (AFA)S,
Teste dos Cones Vaginais (TCV)S, teste de forga
com perinedmetro para fibras rapidas (TPFR)
e para fibras lentas (TPFL), e avaliagio da QV
com o Women’'s Health Questionnaire (WHQ)’.
Esta avaliacdo foi realizada na pré-avaliacao para
verificagdo da presenca dos sintomas climatéricos,
pelo indice de Hauser: fendmenos vasomotores,
palpitagdo cardiaca, insdnia, depressio,
irritabilidade, queixas urinarias, concentragio e
memoria, diminuigdo da libido e secura vaginal.
A intervencdo consistiu em 10 sessdes de 50
minutos, 03 vezes por semana, compostas por
exercicios selecionados do método Pilates com
o numero de repeticoes baseado no método
original. Os exercicios escolhidos englobavam
mobilizagdo, fortalecimento e alongamento, com

énfase no alinhamento e estabilizacdo lombo-
pélvica. Ao final da intervencgdo, as participantes
1 e 2 obtiveram no indice de HAUSER notas de 6,9
e 6,2 respectivamente, demonstrando a presenca
dos sintomas climatéricos. Em relagdo a pratica de
atividadesfisicas,a paciente 1 realizava caminhadas
com frequéncia de 4 vezes na semana, enquanto a
paciente 2 era sedentaria. Nos testes AFA e TCV
as participantes apresentaram grau 5 de for¢a na
pré-avaliagdo, permanecendo inalterados os graus
na reavaliagdo. Os pesquisadores observaram
contracio consciente em ambas na avaliagdo
inicial, porém com uso de musculos abdominais,
0 que ndo ¢é o ideal. J4, ao final do tratamento a
participante 1 apresentou a contragdo isolada
da MAP. A for¢a muscular do assoalho pélvico,
verificada por meio da perineometria, apresentou
melhora relevante. No TCFR, a participante 1
obteve ganho de for¢a de 45,83% e a paciente 2
aumentou em 362,50%. Na TCFL o aumento de
forca foi de 82,43% e 209,38% para as pacientes
1 e 2, respectivamente. Na avaliagdo da QV pelo
WHQ, a participante 1 apresentou melhora
nas dimensdes: sintomas somaticos (14,29%),
sintomas vasomotores (12,5%), ansiedade/temores
(12,5%), problemas de sono (25%) e sintomas
menstruais (12,5%). A paciente 2 apresentou
melhora somente nas dimensdes: depressao
(10,72%), sintomas somaticos (3,58%), sintomas

* O questionario proposto por Hauser é constituido por uma tabela de sinais e sintomas, para a obten¢do do indice, a
paciente deve dar notas de 0 a 10 para cada um dos sintomas listados, sendo 0 = auséncia do sintoma e 10 = sintoma muito
exacerbado. Ao final, somam-se todas as notas e divide-se por 10. Considera-se elevado quando a paciente atinge a nota 7(24).

> AFA ¢é um exame invasivo onde o fisioterapeuta realiza a palpagdo vaginal e solicita uma contragio da musculatura do
assoalho pélvico, como se fosse interromper o fluxo urindrio e o avaliador observa a contragio, baseando-se na sensibilidade
da palpagdo digital é classificada em uma escala de 0 a 5: grau 0 (sem fungdo perineal mesmo na palpagdo); grau 1 (contragdo
reconhecida somente na palpagao); grau 2 (fun¢ao débil e contragio reconhecida na palpagio); grau 3 (fungéo perineal presente
e resisténcia colocada nio é mantida por cinco segundos a palpagio); grau 4 (fun¢do perineal presente e vence uma resisténcia
mantida por cinco segundos por quatro repeti¢cdes) e grau 5 (fungio perineal presente e vence uma resisténcia mantida por
cinco segundos por cinco repetigdes)(24).

¢ TCV é um teste que utiliza cones vaginais que sdo dispositivos de tamanhos iguais e pesos diferentes, que variam de 25g a
65g. A avaliagdo funcional do AP realizada com estes dispositivos inicia-se com a paciente em posi¢do ginecolégica. Introduz-se
na vagina o dispositivo mais leve, deixando-se o fio de nylon para fora e pede-se para a paciente vestir uma calcinha e caminhar
durante um minuto, agachar, levantar e tossir quatro vezes. Caso o cone permanega no canal vaginal, ele é removido e insere-se
o proximo de maior peso e assim sucessivamente, até que algum deles se exteriorize durante os esfor¢os. A classificagao do grau
de forca do AP fez-se de acordo com o peso do cone sustentado no momento da avaliagdo: Indice TCV: (0) - o peso n° 1 (25g)
cai; (1) - o peso n° 1 é mantido e o n° 2 (35g) cai; (2) - o peso n° 2 é mantido e o n° 3 (45g) cai; (3) - 0 peso n° 3 é mantido e o n°
4 (55g) cai; (4) - o peso n° 4 ¢ mantido e o n° 5 (65g) cai; (5) - 0 peso n° 5 ¢ mantido(24).

7 Women's Health Questionnaire (WHQ) é um instrumento previamente validado para a lingua portuguesa, sendo
composto por 36 itens agrupados em nove dominios: sintomas somaticos, humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade,
satisfagdo sexual, sintomas vasomotores, disturbios do sono, atracio e sintomas menstruais. Quanto maior o escore obtido, pior
a qualidade de vida(25).
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menstruais (12,5%), atratividade (8,34%). Os
autores observaram que no AFA e TCV, ndo havia
déficit de for¢a no pré-teste, mantendo os mesmos
graus de forca pds-tratamento e que a presente
pesquisa apontou a evolu¢do da for¢a muscular
dos sujeitos, considerando que os resultados foram
positivos para ambas, porém mais significativos
na paciente 2, que era sedentaria.

Muniz et al.?®, com o objetivo de verificar
a influéncia de um protocolo de exercicios do
método Pilates na funcionalidade da MAP em
mulheres idosas, submeteram dez voluntarias
(média de idade de 63,4+4,5 anos) com pouca
ou nenhuma disfuncdo do AP a 24 sessbes de
exercicios do método Pilates com duragdo de 1
hora, por 12 semanas. As variaveis analisadas
foramapressao da MAP por meio do perinedmetro
e a contratilidade da MAP por meio do esquema
PERFECT. O protocolo de exercicios foi composto
por 11 exercicios do Método Pilates. As sessoes
foram realizadas duas vezes por semana, com
dura¢do de 60 minutos cada. Os dados foram
coletados antes e apds a interven¢do. Em razdo
da intervengdo proposta, o grau de contracdo
voluntaria da MAP das participantes passou de
79,0+83,5 para 90,0+82,0 cmH, O, com diferenca
estatisticamente significativa na comparagao
pareada (p=0,012). No esquema PERFECT, houve
aumento do tempo de sustentagdo das contragdes
(de 5,0£0,1 para 7,0+4,7 s) e do nimero de
repeti¢oes rapidas (de 7,0+4,5 para 8,0+4,7), com
diferenca estatisticamente significativa para ambas
as variaveis (p=0,017 e p=0,008 respectivamente).
Os autores observaram que o treinamento com
os exercicios idealizados por Joseph Pilates
aumentou a pressdo, a resisténcia e o namero de
contragdes rapidas dos musculos do assoalho
pélvico e acreditam que os resultados do presente
estudo podem eventualmente levar & ampliacdo
do uso terapéutico do Métodos Pilates para tratar
ou prevenir as disfun¢des do assoalho pélvico,
principalmente, nos periodos em que esses
musculos sio mais exigidos, como na gestacao, no
pOs-parto vaginal ou na terceira idade.

Torelli et al.?”, com o objetivo de avaliar a
eficacia da adi¢do da contragdo da MAP (CMAP)
a um Programa de Exercicios de Pilates (PEP),
em um ensaio clinico randomizado duplo cego,
analisaram uma amostra composta por 48

mulheres saudaveis (sem doenga ginecoldgica/
neurologica), sedentarias, nuliparas, em idade
reprodutiva, sem histdrico de disturbios do AP, e
com idades entre 22 e 33 anos. As participantes
foram igualmente divididas em gois grupos: PEP
e PEP+CMAP. As variaveis analisadas foram
a forca, o pico de pressdo e a pressio média da
MAP (por meio do perinedmetro e da palpagio
vaginal), e a espessura musculo pubovisceral (MP)
e area do hiato do levantador (AHL) (por meio de
ultrassonografia), que foram mensuradas na pré
e pds-intervengdo. O protocolo foi composto de
24 sessoes do Método Pilates, com 60 minutos de
dura¢io por sessdo. Na comparagdo das médias,
houve diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,05) nas variaveis pico de pressio (cm
H,0), pressio média (cm H,O) e espessura MP
na contragdo (cm) tendo o grupo PEP+CMAP
apresentado melhoras significativas em relagdo ao
grupo PEP. Os autores observaram que adicionar
a execu¢do da MAP durante os exercicios do
Método Pilates mostrou-se mais eficaz do que
somente o PEP sozinho.

Schrader et al.?®, com o objetivo de verificar
a eficicia do tratamento para incontinéncia
urinaria (do tipo IUM e IUE) com o método
Pilates e o biofeedback manométrico em mulheres
na menopausa, avaliaram 14 mulheres no
periodo da menopausa, com média de idade
de 559,32 anos, divididas em dois grupos. O
grupo 1 (G1) foi submetido ao tratamento com
o biofeedback e o grupo 2 com o Método Pilates
(G2). Ambos realizaram trinta e duas sessdes
e foram avaliados antes e apds os tratamentos
considerados de curto (apds vinte e duas sessoes),
médio (ap6s trinta e duas sessdes) e longo prazo
(apds dois meses sem intervengdes). Em relagdo
as varidveis analisadas, foram observadas a média
da frequéncia das perdas miccionais mensais, a
forca de contragdo das fibras rapidas da MAP, a
duragdo da manutenc¢do da contragio das fibras
lentas, a gravidade da IU e o impacto desta sobre a
QV das participantes, no pré e pds-tratamento em
diferentes tempos (P6s 1, 2 e 3). Quanto ao tipo de
IU, 12 (85,71%) participantes apresentavam IUM
e 2 (14,29%) IUE, sendo que o Gl foi constituido
por 5 (71,42%) pacientes com sintomas de IUM e
2 (28,58%) de IUE e o0 G2 por 7 (100%) pacientes
com IUM. Quanto a frequéncia das perdas
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miccionais mensais de cada participante, nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Quando comparados os
resultados das quatro avaliagdes entre os grupos
G1 e G2, observou-se que, em ambos, a média
de frequéncia das perdas miccionais da primeira
avaliagdo (pré) em relacdo a segunda apresentou
reducao estatisticamente significativa (p=0,006;
p=0,003, respectivamente). ApoOs a terceira e
quarta avaliacoes, foi observada estabilizagdo do
quadro, sem significincia estatistica entre estas
ultimas reavaliagdes (p>0,05). Foram também
analisados os valores de contragao rapida da MAP,
nido sendo observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,968). Ao
comparar os resultados das quatro avaliacdes
intragrupo (G1 e G2 separadamente), observou-
se que, em ambos, a média de contragdes rapidas
da primeira avaliagio em relagio a segunda
apresentou reducao estatisticamente significativa
(p=0,033; p=0,013, respectivamente). Apos
a terceira e quarta avaliagdes, foi novamente
observada estabilizagio do quadro, com
manutencio das médias de contragdo rapida,
sem significancia estatistica entre estas ultimas
reavaliagdes (p>0,05). Em relagdo a duracao das
contragdes mantidas, também nao foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (F3,36=1,864; p=0,153). Na comparagdo
intragrupo (G1 e G2 separadamente), observou-
se que no Gl a média de contragdes mantidas
na primeira avaliagdo em relagio a segunda
apresentou aumento estatisticamente significativo
(p=0,003), com manutencio elevada da média na
terceira avaliacdo (p=0,029), mas diminui¢do da
média de contracdo na quarta avaliacio (p=0,266).
No G2, foi possivel observar um aumento da média
das contracdes das fibras lentas entre os tempos de
avaliagdo, porém sem diferenca estatisticamente
significativa entre nenhuma das avaliagdes
(p>0,05). Ambos os grupos apresentaram
resultados estatisticamente significativos, quando
realizada a comparagao entre os grupos em relagao
a frequéncia das perdas urindrias mensais, forca
das fibras rapidas do assoalho pélvico, gravidade
da incontinéncia urindria e o impacto desta sobre
a QV das mulheres. Na duragdo das contracdes
mantidas, apenas o Gl apresentou diferengas
significativas. Os autores perceberam que ambas
as técnicas propostas para o tratamento da IU em

mulheres na menopausa foram eficazes na reducao
da frequéncia das perdas miccionais mensais e no
ganho de for¢a muscular das fibras rdpidas, com
consequente aumento na QV em tratamentos
a curto, médio e longo prazo. Porém somente o
biofeedback apresentou eficicia sobre o tempo
de contragdo mantida, sugerindo tratamento
por meio deste método quando o objetivo for de
melhorar essa variavel.

Coelho et al.*”, com o objetivo de verificar o
efeito do Método Pilates na mensuragdo da forca
do MAP e na quantificagdo da perda urinaria em
mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo,
submeteram 6 individuos do sexo feminino com
idade entre 35 a 80 anos a uma interven¢io
composta por avaliagdo funcional dos musculos
do assoalho pélvico AFA, Pad Test (teste que avalia
o grau da incontinéncia urinaria, feito com base no
peso de um absorvente intimo) e perinedmetro, no
inicio e apos 10 sessdes de tratamento utilizando
o Método Pilates, com duracio de 40 minutos. Os
pesquisadores observaram que todas as pacientes
obtiveram melhora da forca e resisténcia da
MAP apés o tratamento e consideraram que os
resultados demonstraram influéncia positiva
do Método Pilates no tratamento para IUE em
mulheres, proporcionando o fortalecimento e
aumento da forca da MAP, com efeito na redugdo
da frequéncia e da quantidade da perda do
conteudo urinario.

Um aspecto negativo comum a todos os
estudos citados é que mulheres com alergia ao
latex (material que compde o preservativo e luvas
descartaveis) foram excluidas, sem nenhuma
alternativa para poder participar em qualquer das
pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos encontrados sobre os efeitos do
Método Pilates na funcionalidade do AP feminino
e na IU apontaram resultados positivos e, em
nenhum deles houve piora da IU. Nove dos dez
estudos evidenciaram melhora na maioria das
variaveis, exceto no estudo de Ferla et al.?” no
qual ndo foi encontrada nenhuma diferenga nos
resultados ao comparar o grupo de sedentarias
com praticantes do Método Pilates (talvez porque
o grupo tenha sido composto de mulheres de 20 a
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40 anos, nuliparas, sem sobrepeso, logo, o grupo
ndo tinha nenhuma das principais caracteristicas
que podem levar a disfung¢ao do AP).

A TU pode limitar os relacionamentos pessoais
e sociais das mulheres, bem como a realizagdao
das atividades fisicas e didrias. Os tratamentos
convencionais sio normalmente invasivos,
se tornando de dificil adesdo e continuidade.
Cabe ressaltar que o trabalho multidisciplinar
de profissionais da drea da saude (Médicos
Urologistas/Ginecologistas, Fisioterapeutas,
Psicologas, Nutricionistas e Profissionais de
Educagdo Fisica), é de extrema importancia.
Embora todos os autores reconhecam a
necessidade da realizacdo de mais estudos, o
MP parece ser uma alternativa adjuvante para
mulheres que sofrem com as disfungdes do AP
(como a IU), pois, além de configurar-se como
um exercicio de condicionamento do corpo todo,
também é um exercicio que pode contribuir com a
manuten¢ao da MAP e prevencdo das disfungoes
do AP. No campo da Educagio Fisica, o assunto
ainda é pouco discutido. Talvez por ser uma
musculatura profunda, nao lhe seja dada a devida
importancia. A funcionalidade da MAP é um tema
que pode e deve ser abordado por profissionais da
area do movimento, portanto, é necessario que
todos tenham conhecimento e que este tema seja
abordado nas aulas de anatomia, cinesiologia e
biomecanica, com énfase semelhante a qualquer
outro grupo muscular.
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