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EFEITOS DO METODO PILATES NO
TRATAMENTO DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO

EFFECTS OF PILATES METHOD IN TREATMENT OF
WOMEN WITH STRESS URINARY INCONTINENCE

RESUMO

Introdugdo: Aincontinéncia urinaria (IU) pode ser definida
como qualquer queixa de perda involuntdria de urina. A
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é caracterizada
como a perda involuntaria de urina no esforco, no
espirro, na tosse ou até mesmo na pratica de exercicios
fisicos. Vdarias pesquisas em fisioterapia retratam que
o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
(MAP) traz beneficios para mulheres portadoras de IUE.
A alternativa pouco encontrada na literatura e que pode
ser uma opc¢ao, é o método Pilates para o fortalecimento
da MAP, proporcionando exercicios de pouco impacto.
Objetivo: Avaliar a eficacia do método Pilates (MP) na
IUE. Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clinico
controlado randomizado. O periodo da pesquisa ocorreu
entre os meses de novembro de 2015 a marco de 2016,
neste periodo houve procedimentos de avaliacdo,
intervencao e reavaliacdo. A amostra foi composta por
20 mulheres submetidas a anamnese, exame Ffisico,
no qual se avaliou a funcdo da MAP por meio da escala
PERFECT, além da avaliacdo de qualidade de vida (QV)
por meio do King's Health Questionnnaire (KHQ); e foram
orientadas quanto ao Pad test de 24 horas. A andlise
estatistica dos dados coletados foi realizada através do
software BioEstat® 5.0. Resultado: Mostram ter melhora
nas perdas urinarias, bem como aumento consideravel
na forca muscular, assim como uma melhora da QV
das participantes submetidas a ambos os protocolos.
Conclusdo: Com os resultados, é possivel concluir que
o MP teve efeitos positivos no tratamento de mulheres
com IUE.

PALAVRAS-CHAVE:
Incontinéncia urindria; Cinesioterapia; Método Pilates.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) can be defined as any involuntary loss of urine complaint.
Stress urinary incontinence (SUI) is characterized as the involuntary loss of urine on stress,
sneezing, coughing or even in the practice of physical exercises. Several researches in physical
therapy describe that strengthening the pelvic floor muscles (PFM) brings benefits to women
with SUI. The alternative bit found in the literature and may be an option, is the Pilates method for
strengthening the PFM, providing exercise little impact. Objective: To evaluate the effectiveness
of the Pilates method (PM) in SUI. Methodology: The study was the type randomized controlled
clinical trial. The research period occurred between the months of November 2015 to March
2016, during this period there were assessment, intervention and reassessment procedures. The
sample consisted of 20 women who underwent anamnesis, physical examination, which evaluated
the role of PFM through PERFECT scale, besides the evaluation of quality of life (QOL) using the
King's Health Questionnnaire (KHQ) and were targeted on the 24 hours Pad test. Statistical data
analysis was performed using the BioEstat® 5.0 software. Result: Show the urinary losses as
well as significant increase in muscle strength, as well as an improvement of QOL of voluntary
submitted to both protocols. Conclusion: With the results, it is possible to concluded that MP had
positive effects in the treatment of women with SUI.

Keywords: Urinary incontinence; Kinesiotherapy; Pilates method.

INTRODUGCAO

Aincontinénciaurindria (IU) afeta 27% da populacdo mundialdeambos os sexos, sendo considerada
duas vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens e atinge 30 a 70% das mulheres na
pos-menopausa. Dentre os tipos de IU, aincontinéncia urindria de esforco (IUE) é a mais prevalente
(86%)(1).

Quanto a sua classificacdo, a IU compreende trés formas. A primeira pode ser classificada como
IU de esforco (IUE), caracterizada como a perda involuntéria de urina no esforco, no espirro, na
tosse ou até mesmo na pratica de exercicios fisicos. J4 a segunda, IU de urgéncia (lUU), ocorre
quando hd perda involuntaria de urina associada a uma vontade incontrolavel de urinar. E ainda ha
a terceira, a IU mista (IUM), quando envolve os dois tipos acima descritos de 1U(2).

A etiologia da IU é multifatorial, podendo ocorrer devido a fatores que desencadeiem alteracoes
na musculatura do assoalho pélvico (MAP)(3) e, consequentemente, causando disfuncoes da MAP.
Essas disfuncoes sdo frequentes entre as mulheres, com repercussoes negativas em diversas
dimensoesdaqualidade devida, requerem assisténcia especializada e baseada em pesquisas atuais,
em evidéncias. Dessa forma, programas de treinamento voltados a esse tema sdo necessarios(4).

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) é considerado um tratamento de
primeira escolha e considerado uma intervencao da fisioterapia que visa melhorar a funcao da
MAP. Assim, promove uma melhor qualidade de vida para mulheres portadoras de 1U(5,6,7).

Uma alternativa pouco encontrada na literatura e que pode ser uma das opc¢oes da fisioterapia
para exercitar a MAP, é o Método Pilates (MP). Alguns estudos apontam que esse método pode
ser utilizado para o fortalecimento da musculatura perineal, pois aumenta a pressao, a resisténcia
e o numero de contracoes rapidas, além de atuar também na reducdo da frequéncia das perdas
miccionais(8-12).

Em contrapartida, um outro trabalho avaliou a forca da MAP por meio do manémetro, apos a
aplicacdo do MP, e concluiu que o método ndo é capaz de alterar a forca dessa musculatura(13).
Considerando, portanto, a escassez de estudos que evidenciem a eficacia do MP para o tratamento
de IUE, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do MP no tratamento de mulheres com
IUE.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico controlado randomizado, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade da Amazénia (UNAMA), sob parecer nUmero
1.286.795.

O estudo ocorreu na Estacdo Core, Belém, Para, a partir do més de novembro de 2015 a marcgo
de 2016, na frequéncia de duas vezes por semana, com duracdo de uma hora, no turno matutino,
totalizando em 12 (doze) sessoes. Foram incluidas no estudo das participantes o grupo amostral
de mulheres com diagnéstico de IUE, com faixa etdria entre 40 a 65 anos, que nunca praticaram
o0 MP e/ou cinesioterapia para os MAP, que apresentassem qualquer grau de fraqueza da MAP e
que apresentassem prolapsos. Foram excluidas as participantes que foram submetidas a cirurgias
recentes, trauma ou doencas neurodegenerativas, que possuissem problemas neurolégicos e
IUM.

As participantes foram recrutadas apés uma palestra realizada no Centro Comunitario Nova
Marambaia com o grupo de mulheres que frequentavam o local. Na palestra, foi explicado sobre
a anatomia e funcdo dos MAP, e por fim feito o convite 3 participacdo do estudo. A todas as
interessadas foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram orientadas
a se dirigirem ao local de intervencao nos dias previstos.

As participantes foram divididas randomicamente por meio do programa Randomization em dois
grupos: o do método Pilates (GMP) e o grupo de cinesioterapia (GC). Ambos os grupos realizaram
uma avaliacao fisioterapéutica que incluia anamnese, exame fisico, no qual também se avaliou a
funcdo da MAP por meio da escala Power, Endurance, Repetitions, Fast, Every, Contractions, Timed
(PERFECT). Responderam ao questiondrio de qualidade de vida King's Health Questionnnaire
(KHQ) e também foram orientadas quanto ao Pad test de 24 horas.

Em relacdo ao exame fisico, foi verificada a tonicidade do centro tendineo do perineo a partir da
intensidade, duracdo e sustentacdo, sendo realizado com a voluntdria posicionada em decubito
dorsal com as pernas semiflexionadas. Em seguida, foi feito o toque vaginal e quantificado a
funcdo dos MAPs(14).

De acordo com o PERFECT e o desenvolvimento realizado pelas participantes no momento da
avaliacdo, a forca (P) foi classificada como fraca, normal ou forte. Aresisténcia (E) foi avaliada com
4 (quatro) contracoes com tempode 5,7,9 ou 10 segundos. Na avaliacdo de repeticoes sustentadas
(R), as participantes realizaram 4 (quatro) ou 5 (cinco) contracoes com tempo de 5 segundos de
repouso. Outro parametro avaliado foram as contracoes rapidas (F), em que realizaram 7 (sete) ou
10 (dez) contracoes seguidas, e ainda, a elevacao da parede vaginal (E) durante contracdo maxima,
contracdo musculos acessorios (C), sendo dos abdominais inferiores e o timing (T), através de
contracdes involuntarias sincronas a tosse.

O KHQ é um instrumento composto por 21 questodes, distribuidas em oito dominios e validado
para portugués (confiabilidade de 0,85). Trata-se de escala de gravidade da incontinéncia e de
sintomas urinarios. E pontuado por dominios, ndo havendo escore geral, a pontuacdo varia de zero
a 100. Quanto maior a pontuacdo obtida no questionario, pior é a qualidade de vida relacionada
aquele dominio(15).

No final da avaliacdo, cada voluntéria recebeu 10 (dez) absorventes da marca Intimus® e foram
instruidas a utiliza-los por 24 horas, conforme sua necessidade. Apés esse periodo, os absorventes
eram coletados no ambulatério de fisioterapia para serem contados e pesados. Inicialmente,
fez-se a afericdo do peso inicial do absorvente seco na balanca digital de precisdo do fabricante
Toledo®. O peso do absorvente foi novamente aferido e a severidade da IU classificada em: U
leve, se a diferenca do peso final e peso inicial do absorvente for entre 2g e 10g; IU moderada, se
a diferenca do peso final e peso inicial do absorvente forentre 11g e 50 g; IU severa, se a diferenca
do peso final e peso inicial do absorvente for entre 51g e 100g; e IU muito severa, se a diferenca

do peso final e peso inicial do absorvente for maior que 1009‘8!.
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ApOs a avaliacdo, passou-se para as sessoes de fisioterapia. Nesse caso, o GMP realizou exercicios
de: Stretches Back: Quadriceps and Psoas; Horse; Going Up — Front; Leg Series Supine: Lowers;
Leg Series Supine: Circle; Leg Series on Side: Up and Down; Bridge - Variacdo; Side Splits; Front
Splits — Variacdo; e Spine Relax(9,16), duas vezes por semana com duracao de uma hora. Jd o GC
fez exercicios de ponte; ponte com almofada entre as pernas; extensao das pernas com bola entre
elas; ponte com extensdo de uma perna; em pé com uma bola entre as pernas; sentada com as
pernas estendidas; em pé com as pernas cruzadas(17). Sendo realizado nas posicoes em decubito
dorsal exercicios de ponte; ponte com almofada entre as pernas; extensao das pernas com bola
entre elas; ponte com extensdao de uma perna sem e com a bola, em pé com uma bola entre as
pernas e com as pernas cruzadas; sentado sobre o solo e com as pernas estendidas.

Ao final das sessoes, ambos os grupos foram reavaliados utilizando os mesmos instrumentos da
avaliacao.

RESULTADOS

As tabelas apresentam os resultados alcancados pelos grupos do estudo. Na tabela 1, estdo
descritos os dados relativos a avaliacdo inicial de varidveis relacionadas a IUE dos grupos. As
queixas principais das participantes relatadas, a principio, foram: perda de urina, sensacao de
“bexiga caida” e “bexiga pesada”. Apesar das queixas diferentes, no decorrer da avaliacdo, as
participantes que referiram “bexiga caida” e “bexiga pesada” também se queixavam de perda de
urina aos esforcos. Apesar das queixas, a3 maioria ndo fazia uso de protecdo e perdiam urina ha
anos.

Tabela 1 - Dados da avaliacdo inicial de varidveis relacionadas a IUE dos grupos de estudos. Belém,
Para, Brasil, 2016.

Variaveis GMP l cc
Queixaimediagts [ | | |
| Senteabexigacar | 1 | 2% [ - | -
iniiodawge | | | [
|_10anosoumais | 2 | 40% [ - | -

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relacdo ao exame fisico, a tabela 2 compara a avaliacao final entre o GMP e o GC quanto a
avaliacdo do centro tendineo do perineo. Nota-se que no GMP 80% se tornaram hipertonica e no
GC, 100% hipertonica.
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Tabela 2 - Dados do exame fisico das participantes do estudo. Belém, Par3, Brasil, 2016.
GC

Variaveis o o o Av. Final

n(%) | N(%) | n(%)

CT Perineo
= o,
Hipertonica | | | iy
0,
Hipotodnica (20%)

(-) Dado numérico |gual a zero. CT Perineo: estrutura ﬁbromuscular.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A tabela 3 mostra a avaliacdo da funcdao dos MAP das participantes do estudo com utilizacdo do
método PERFECT. O GC teve 100% de melhora em todos os parametros avaliados. O que nao
acontece no GMP, no que diz respeito as quatro contracdes musculares e duracdo de 10 segundos
cada, pois apenas 80% obtiveram essa média.

Tabela 3 - Dados da avaliacdo da funcdo dos MAP das participantes do estudo, com utilizacdo do
método PERFECT. Belém, Par4, Brasil, 2016.

GC
Variaveis Av. Inicial | Awv. Final Awv. Inicial Av. Final

n n n

T ) s [
oo | - | eeow | -
TC I T
“rote | - oo | - 5 (100%

= D [ [
Coxe e | - | teow | - |
i [sewm | - [ veew [
Coe | - liee | - [
Toxa [ [eewn | sees | saoom

R: Repeticoes

sustentadas

| axs | - -] 1(20%) _
5 (100%) | 5 (100%) (100%)

Contracoes
ra pldas

2 (40%)

_

---

parede vaginal

_
| 120%) | _

C: Contragao
musculos
acessorios
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im )
| N0 f1eew | - | -
TTmng | [ | |
5 (100%)

NET) - - - -
(- ) Dado numérico igual a zero. P: Forca: avaliacdo da presenca e intensidade da contracao
voluntaria; E: Resisténcia: tempo em segundos que a contracdo voluntaria é mantida; R: Repeticoes
sustentadas: contracdo satisfatéria de cinco segundos, ap6s cinco segundos de repouso; F:
Contracoes rapidas: medida de contracdo rapida de um segundo (até dez vezes); E: Elevacdo da
parede vaginal: elevacdo da parede durante contracdo maxima; C: Contracao musculos acessorios:
Contracao dos abdominais inferiores; T: Timing: Contracdo involuntdria sincrona a tosse.

4(80%) | 5(100%) | 5 (100%) 5 (100%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Na tabela 4, estdo os dados do pad test 24 horas antes e depois do tratamento das participantes
do estudo no GMP e GC. Observa-se que em nenhum dos grupos houve um p valor significativo,
mas destaca-se que a média inicial do peso dos absorventes era bem maior no GC, e ao final os
valores sdao equivalentes em ambos os grupos.

Tabela IV - Dados do pad test 24 horas antes e depois do tratamento dos grupos GMP e GC.
Belém, Par3, Brasil, 2016.

Peso (g)

Inicial Final Inicial Final
5 9 2

5
IR R N T
4 2 29 3

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A tabela 5 relata os dados do pad test 24 horas antes e depois do tratamento das participantes
do estudo.
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Tabela V - Dados do pad test 24 horas antes e depois do tratamento das voluntarias do estudo.
Belém, Par3, Brasil, 2016.

GMP
Pad Ne°
Teste |SABSorvente Peso N° Absorvente
(Média) (Média) (Média)
Inicial 4 13,6 3,

8

P-valor | 0,20

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A tabelas 6 demonstra os dados dos escores da QV segundo os dominios do KHQ, antes
e depois do tratamento das participantes do estudo no GMP e GC. No GMP, o Unico p valor
significativo aconteceu no dominio percepcdo da saude. Ocorreu aumento no dominio sono
disposicao na média antes e depois. J&4 o GC teve como valor significativo o dominio percepcao
da satude e medidas de gravidade. E quanto ao dominio limitacdes das atividades, nota-se um
aumento, ja o dominio sono/disposicdao ndo houve nenhuma mudanca.

Tabela 6 — Dados dos escores da QV segundo os dominios do KHQ, antes e depois do tratamento
dos grupos GMP e GC. Belém, Par4, Brasil, 2016.

Dominios do KHQ

Percepcdo da salde

33,0+ | 19,8+ 017
Impacto da incontinéncia 33,0 18,0 :
Limitacoes das atividades 19,8 + 16,4 +

diarias 29,5 16,5

36,2 = 16,4 + 0.10
Limitacoes fisicas 29,6 16,5 :

176+ | 88+

33,0+ 13,2 020
Relacbes pessoais 23,3 18,0 !

220+ | 11,0+

19,6 £ 29,8+ 007
Sono/Disposi¢ao 13,8 18,2 !

Medidas de gravidade

Dominios do KHQ

Percepcao da saude

398+ | 33,0
Impacto da incontinéncia 43,3 23,3
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Limitacoes das atividades 19,8+ | 26,4+
diarias 29,5 19,0
4,4 + 2,2+

17,6 £ 8,8+

31,6 £ 15,6 =
Medidas de gravidade 14,4 11,3

0,04*

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

DISCUSSAO

A IUE é uma patologia comum entre as mulheres e para a qual tratamentos conservadores
vém sendo usados. Dentre esses tratamentos, se destacam os exercicios para a MAP. Para avaliar
os efeitos desses exercicios, existem varios instrumentos destinados a essa funcao especifica(1,6).
Para esta pesquisa, foi utilizado o PERFECT, o pad test e o KHQ. O PERFECT permite quantificar a
forca, o nUmero de contracdes, tanto rdpidas como lentas, além do tempo de sustentacdo dessas
contracoes(12). O pad test trata-se de um método simples e objetivo, capaz de avaliar a perda de
urina e monitorar os efeitos do tratamento(7) que pode ser feito quando ndo ha a possibilidade
de realizar métodos de maior complexidade e fidedignidade. O KHQ é um questionario que trata
da gravidade da IU e dos seus sintomas, sendo considerado altamente confidvel(15).

Nesta pesquisa, todas as participantes tiveram melhoras consideraveis. Entretanto,
realizando uma comparacao, o GC melhorou 100%, quanto ao fortalecimento da MAP e jd o
GMP, 80%. Conforme estudo realizado(18), para se obter 100% de melhora na IU, o MP deve
ser empregado de 16 a 24 sessoes. Além disso, afirmou-se que o método possui resultados
extremamente importantes para o tratamento da IU, pois ajuda a trabalhar o fortalecimento da
MAP, dando énfase no controle abdominal e respiracao.

Da mesma forma, estudo similar(19) teve como objetivo avaliar e comparar a forca do MAP em
mulheres com IUE pré e pés-intervencao do MP associado a contracdo voluntdria de assoalho
pélvico.No total,aolongodapesquisa, foram selecionadas 12 mulheres, as quais foram submetidas
a uma avaliacdo, com realizacdo da perineometria para verificar a pressao de contracdo dos MAP
pré e pés-intervencao. Nesse trabalho, o MP associado a contracdo voluntaria dos MAP foi capaz
de fortalecer esses musculos em mulheres com IUE.

Ja em nova pesquisa(23), o MP é capaz de fortalecer os MAP em mulheres com IUE, além de
proporcionar melhora na qualidade de vida. Em consonancia, outro estudo(21) releva ainda que,
para facilitar a contracdo voluntaria do MAP, podem ser executadas as seguintes atividades:
instrucdo quanto a anatomia e funcdo da PFM, palpacao vaginal, interrupc¢do do fluxo urinario;
biofeedback usando um perinedmetro; cone vaginal, visualizacdo usando um espelho, coativacao
dos musculos abdominais, dentre outros.

Entretanto, um ensaio clinico(11), com uma amostra de 14 mulheres, divididas em grupos 1 e 2,
que realizaram tratamento com o biofeedback e MP, respectivamente, mostrou que ao final de
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trinta e duas sessoes ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Ambas
as técnicas propostas foram consideradas eficazes na reducdo da frequéncia das perdas miccionais
mensais e no ganho de forca muscular das fibras rdpidas para o tratamento da IU em mulheres na
menopausa.

Neste estudo, quanto a severidade da IUE, ambos os grupos amostrais apresentaram
melhora, tanto no nimero de absorventes, quanto no peso, contudo nao apresentaram p valor
significativo. Sendo que o GC apresentou um peso menor nos absorventes no final do tratamento.

No que se refere a QV através do KHQ, esta pesquisa mostrou que nao sdo todos os dominios que
diminuiram em ambos os grupos e poucos dominios tiveram um p valor significativo. Jd em estudo
similar(22), que avaliou o impacto do treinamento da MAP, através do protocolo de cinesioterapia,
e na QV através do KHQ, em 36 mulheres com IUE, observou-se a melhora relevante na QV das
mesmas, sendo que o p valor de todos foi significativo.

Por meio de estudos discutidos e dialogados ao longo da revisdo sistematica de um estudo
realizado(3), o MP foi considerado uma ferramenta eficaz para o fisioterapeuta na reabilitacdo
da IUE, apresentando beneficios variados e poucas contraindicacoes. Além de melhorar de forma
consideravel a qualidade de vida, a qual é considerada um fator determinante nas funcoes mental,
fisica e social(17).

Uma das limitacoes deste estudo é o tamanho da amostra, dado que foi limitado a um
grupo relativamente pequeno de mulheres, o que ndo permitiu resultados estatisticamente
significantes.

CONCLUSAO

Para ambos os grupos amostrais, tanto a severidade da IU quanto a funcdo muscular e a QV
mostraram melhoras ao final dos protocolos apresentados. O MP pode ser utilizado com eficacia
no tratamento de IUE, porém devido ao pequeno n amostral, é preciso que sejam realizadas mais
pesquisas cientificas que possam realmente determinar se existe essa eficacia ou ndo.

Para ambos os grupos amostrais, tanto a severidade da IU quanto a funcdo muscular e a QV
mostraram melhoras ao final dos protocolos apresentados. Os resultados deste trabalho, embora
realizado com uma amostra pequena, demonstram beneficios significativos do MP no tratamento
de IUE.
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