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Influéncia de um protocolo de exercicios do método Pilates na
contratilidade da musculatura do assoalho pélvico de idosas ndo
institucionalizadas

Influence of a protocol of Pilates exercises on the contractility of the pelvic floor muscles of non-

institutionalized elderly persons
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Resumo

Odbyjetivo: verificar a influéncia de um protocolo de exercicios do método Pilates na
funcionalidade e contratilidade da musculatura do assoalho pélvico em mulheres idosas,
em Campo Grande, MS, Brasil. Méfodo: Dez mulheres (idade mediana de 63,4+4,5 anos)
com pouca ou nenhuma disfunc¢io do assoalho pélvico foram submetidas a 24 sessoes
de exercicios do método Pilates com duragio de 1 hora, por 12 semanas. A pressiao da
musculatura do assoalho pélvico (MAP) foi avaliada por um perineémetro (cmH,0)
e a contratilidade pelo esquema PERFECT. Os dados foram descritos em mediana +
intervalo interquartil, e analise inferencial foi realizada pelo teste pareado de Wilcoxon,
sob um nivel de significancia de 5%. Resultados: Diante do tratamento proposto, o grau
de contracio voluntaria da MAP das participantes passou de 79,0£83,5 para 90,0£82,0
cmH 0, com diferenga estatisticamente significativa na comparagao pareada (p=0,012).
No esquema PERFECT houve aumento do tempo de sustentacio das contracoes (de
5,0+0,1 para 7,014,7 segundos) e do nimero de repeti¢cdes rapidas (de 7,014,5 para
8,014,7), com diferenca estatisticamente significativa para ambas as variaveis (»=0,017
e p=0,008 respectivamente). Conclusio: Os resultados apontam que o método Pilates
incrementou a contratilidade e a pressio da MAP em mulheres idosas com pouca ou
nenhuma disfunc¢io da MAP. Faz-se necessario estudos posteriores para determinar se

o Pilates pode tratar mulheres com disfun¢odes graves do assoalho pélvico.

Abstract

Olbyective: To investigate the influence of a protocol of Pilates exercises on the functionality
and contractility of the pelvic floor muscles (PFM) of older women living in the city of
Campo Grande, Mato Grosso, Brazil. Mezhod: Ten women (median age of 63.4+4.5 years)
with little ot no pelvic floor dysfunction were subjected to 24 sessions of Pilates exercises
lasting one hour each, for 12 weeks. The pressure of the pelvic floor muscles (PFM) was
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assessed using a perineometer (cmH,0) and contractility was assessed with the PERFECT
scheme. Data were described as median * interquartile range and inferential analysis
was performed using the Wilcoxon paired test, with a significance level of 5%. Resu/ts: In
view of the proposed treatment, the degree of voluntary contraction of the PEM of the
participants increased from 79.0£83.5 to 90.0£82.0 cmH 0, with a statistically significant
difference in paired comparison (p=0.012). According to the PERFECT scheme, there
was an increase in contraction time (from 5.0£0.1 to 7.0+4.7 seconds) and in the number
of fast repetitions (from 7.024.5 to 8.014.7), with a statistically significant difference
for both variables (p=0.017 and p=0.008, respectively). Conclusion: The results indicate
that the Pilates method increased the contractility and pressure of the PFM of elderly
women with little or no PFM impairment. Further studies are required to determine

whether the Pilates method is an effective method for the treatment of women with

severe pelvic floor dysfunction.

INTRODUCAO

O surgimento do Pilates como método de
reabilitacio ocorreu durante a 1* Guerra Mundial,
quando Joseph Hubertus Pilates aplicou seu
conhecimento para reabilitar os lesionados da guerra,
sendo que, somente na década de 80, o método
tornou-se popular?. Mais recentemente, o Pilates
tem sido usado por profissionais de saude, tendo
como objetivo integrar a mente e o corpo, trazendo
a melhoria do condicionamento fisico (flexibilidade,
forca e equilibrio) e a consciéncia corporal®. Para
isso, o método conta com exercicios realizados no
solo e em aparelhos criados por Joseph Pilates'*.

Para a pratica do Pilates, recomenda-se a utilizacio
de seis principios chaves: concentragio, controle,
precisio, fluidez do movimento, respiragio e centro
de forg¢a**. O centro de forca, também chamado
de core, power house ou engagement, diz respeito a regiao
de grupos especificos de musculos (anteriores
abdominais, extensores da coluna, extensores
do quadril, flexores do quadril e musculatura do
assoalho da pelve).

O assoalho pélvico (AP) é composto por
musculos, fascias, ligamentos que ocupam a regiao da
pelve inferior. Esses musculos sao classificados como
musculos estriados esqueléticos, ou seja, de contragio
voluntaria e, assim sendo, respondem as técnicas de
treinamento tal como os outros musculos esqueléticos
do corpo humano. Ha duas hipéteses a respeito do
mecanismo pelo qual o fortalecimento desse grupo
muscular pode prevenir ou tratar a incontinéncia

urinaria e o prolapso de 6rgaos pélvicos. Esses
dois mecanismos sao: a) a mulher desenvolve uma
habilidade de contrair conscientemente os muisculos
do assoalho pélvico antes e durante o aumento da
pressao intra-abdominal, e b) o fortalecimento desse
grupo muscular pode construir um suporte para a
bexiga e uretra®.

Devido a0 fato que a maioria dos exercicios de
Pilates ser realizado em conjunto com o recrutamento
das fibras musculares do assoalho pélvico, muitos
instrutores de Pilates acreditam que esse método
pode produzir significativo aumento na for¢a ou
contratilidade dessa musculatura. E se o método
Pilates promove melhora da fun¢ao da musculatura
do assoalho pélvico (MAP) poderia ser uma
alternativa para tratamento e prevencao da disfuncio
do assoalho pélvico.

A incontinéncia urinaria, o prolapso de 6rgaos
pélvicos e outras manifestagdes da disfuncao do
assoalho pélvico siao altamente prevalentes em
mulheres, principalmente nas idosas’. Esses sintomas
estdo associados a alguns fatores que promovem lesao
aintegridade das fibras nervosas do nervo pudendo
ou das fibras musculares esqueléticas do elevador do

anus ou coccigeo®.

Desta forma, devido a alta prevaléncia de
disfunc¢bes do assoalho pélvico em idosas,
desenvolvemos este estudo que teve como objetivo
verificar a influéncia de um protocolo de exercicios
do método Pilates na funcionalidade e contratilidade
da MAP em mulheres idosas.
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METODOS

O estudo consistiu numa amostra inicial de 30
voluntarias que estavam regularmente matriculadas na
Universidade Aberta a Pessoa Idosa da Universidade
Federal do Mato Grosso Sul (UnAPI /UFMS),
Cidade Universitiria s/n, Campo Grande, MS,
Brasil. Todas elas foram convidadas a participar da
pesquisa via contato telefonico. Entretanto, onze nao
preencheram os critérios de inclusao, seis declinaram
do convite e trés alegaram razdes pessoais que as
impediam de comparecer as sessdes de terapia por
exercicio. Deste modo, o presente estudo consistiu
em um delineamento longitudinal, no qual dez idosas
foram acompanhadas durante a execucdo da acio.
O calculo amostral deu-se a partir da delimitagao
do erro tipo 1 em 5% (@=0,05), do poder em 80%
(1-$=0,20), sob uma curva bicaudal e tamanho de
efeito em 0,50. Pela auséncia de resultados prévios
abordando o efeito do Pilates sobre o assoalho
pélvico, nio foi possivel referenciar tamanho do
efeito a partir de dados publicados na literatura.
Assim, a delimitagdo desse tépico ocorreu a partir
da hipétese de melhora estipulada inicialmente
pelos autores. Pelo calculo realizado, a amostra ideal
deveria ser de no minimo 28 sujeitos. Tal fato guiou
a triagem inicial de 30 sujeitos, conforme presente
na figura 1.

Os critérios de inclusao foram mulheres
saudaveis (eutrdficas, sem doengas psiquidtricas e/ou
neurologicas), sedentatias (cujas atividades diarias ndo
aumentem o Metabolic Equivalent of Task (MET) em
trés vezes o valor basal (segundo relato das mesmas),
com idade acima de 60 anos, ativas sexualmente, nio
tabagistas, nao etilistas (segundo relato das mesmas),
sem diagnostico clinico de disfun¢ao do assoalho
pélvico, sem historico de infec¢io do trato urinario,
sem histoéria de cirurgia ginecolégica prévia recente
(ha menos de 5 anos), distarbios neurologicos ou
endocrino-metabodlicos. Mulheres que eram alérgicas
ao latex presente nas luvas ou preservativos ou que
faltassem a trés sessoes de Pilates foram excluidas do
presente estudo. Mediante tais critérios, a amostra
inicial sofreu perdas consideraveis, vindo a finalizar
com 10 participantes, conforme descrito na figura 1.

As participantes da pesquisa foram informadas
previamente sobre os procedimentos de coleta de
dados. Todas assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido. As avaliacGes e reavaliacoes
foram realizadas pelo mesmo pesquisador.
Inicialmente, foi realizada anamnese e logo
apos os procedimentos de avaliagdo da pressio e
contratilidade da MAP, realizados com a paciente

em posicdo de litotomia dorsal®.

A mensuracio da pressdo perineal intracavitaria
foi realizada por um perinedmetro (Perina; QUARK,
Piracicaba, SP, Brasil), que gradua de 0-48 cmH,O.
O perineémetro ¢ um manometro de pressao que
capta a pressdao gerada durante a ativagdo da MAP
e aparece em um display do equipamento em uma
escala em cmH20. O equipamento possui um “probe
vaginal” de latex (25X90 ¢cm) conectado a ele e uma
pera que insufla o probe’.

O esquema PERFECT é composto por sete
itens e foi desenvolvido e validado para avaliar a
funcionalidade da MAP". O “P” (power/ forca) avalia
aintensidade da contra¢do voluntaria maxima (CVM)
da MAP, graduada segundo a escala de Oxford
modificada. O “E” (endurance/ resisténcia) avalia
quanto tempo a CVM ¢é mantida e sustentada em
segundos, antes que haja uma perda de 35% ou mais
da contracio. O “R” (repetitions/repeticoes) avalia o
numero de repeti¢oes da contracao sustentada (até
10) que a participante consegue realizar com duragio
satisfatoria (5 segundos), com intervalo de 4 segundos
entre cada contragio. O “F” (fast/ contragdes rapidas)
¢ avaliado ap6s uma pequena pausa para repouso (1
minuto), ele avalia o nimero de CVM com duragio
de 1 segundo cada (até 10 contragdes).

Durante as avalia¢oes, o probe vaginal é revestido
por preservativo nio lubrificado e introduzido no
canal vaginal da participante para captacio da CVM.
Ap6s observar e registrar a intensidade em cmH, O de
cinco contracdes voluntarias maximas, com intervalo
de 5 segundos entre elas, a média foi calculada. As
contragoes perineais foram realizadas durante a ex-
piragdo, e as participantes foram orientadas quanto a
contracao correta dos musculos do assoalho pélvico,
evitando o uso da musculatura acessoria.

Houve um intervalo de dois minutos de repouso
entre a avaliacdo de perineometria e a avaliacao
da musculatura vaginal. As participantes foram
instruidas a contrair a MAP seguindo os comandos
dados pelo examinador, que seguiu os passos
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determinados pelo esquema PERFECT, respeitando
os intervalos de repouso'’. Todas as avaliacdes foram
realizadas previamente e posteriormente ao periodo

de seguimento de 12 semanas de intervencio.

O quadro 1 demonstra o protocolo de Pilates
realizado no presente estudo. Ele foi composto por
11 posturas diferentes do Método Pilates: Pilates
Breathing, Spine Stretch, Swan, Sholder Bridge, Hundreds,

Double 1.eg Stretch, Footwork, Roll up, Single Leg Strech,
Leg Pull Back, Kick front and back. Foi realizado duas
vezes por semana, com duracio de 60 minutos, por
um periodo de 12 semanas, totalizando 24 sessdes. A
progressao dos exercicios foi baseada no aumento do
nimero de repeticdes do exercicio e nas variagoes de
posturas de iniciante para intermedidrias e avancadas,
para cada exercicio. Os movimentos foram repetidos
de seis a oito vezes cada.

30 mulheres matriculadas na Universidade Aberta a Pessoa Idosa
i)
& 20 Excluidas:
g »| v 11 ndo preencheram os critérios de incluséo;
g v" 06 declinaram do convite;
&’ v' 03 alegaram razdes pessoais.
A 4
10 participantes eleitas
S
Q
IS v
% Mensuragao da pressdo da cavidade perineal (Perineometria)
R e
g Mensuracao da contratilidade perineal (esquema PERFECT)
<
]
’g, v
g Protocolo de exercicios de Pilates
]
k=
A 4
§ Mensuracao da pressio da cavidade perineal (Perineometria)
"; e
‘% Mensuracao da contratilidade perineal (esquema PERFECT)
2
>
< l
©
c ..
*: 10 participantes
%
o
IS
<

Figura 1. Fluxograma do estudo. Mato Grosso do Sul, 2015.
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Quadro 1. Protocolo dos exercicios aplicados as participantes. Mato Grosso do Sul, 2015.

Exercicios (Semana 1-12) | Descrigao

Pilates breathing Inspirar vagarosamente e concentrar-se no movimento do diafragma. Ao exalar o ar, com freno

labial, realizar a isometria do power house.

Spine Strech Sentado a propria altura, pernas estendidas na esteira, joelhos levemente flexionados, queixo
a0 peito, rolar, flexionando o tronco a frente sem perder o posicionamento neutro da pelve,

formando a letra C com o corpo, e retorne a posi¢ao inicial.

Swan Em decubito ventral, pelve e coluna neutras. Pernas estendidas e em rotagao lateral. Bracos
flexionados ao lado do tronco. Inspirar para alongar os bracos e elevar o tronco.

Sholder Bridge Deitado em decubito dorsal, pernas flexionadas e pés paralelos. O movimento se inicia pelo
acionamento do power house, seguido da contracao de gliteos, retroversio da bacia e elevacio

da pelve. O retorno é segmentado até a posicao inicial.

Hundred Deitado em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados no solo, bracos ao longo do
corpo. Inspirar para elevar a cabeca e o tronco até chegar a base das escapulas. Os bracos se
alongam para frente como se fossem alcancar os pés. Bombear os bragos para cima e para
baixo com movimentos curtos e rapidos. Inspirar durante 5 pulsacées e realizar o ciclo até se

completar 100 pulsa¢oes.

Double leg strech Deitado em decubito dorsal, tronco apoiado, quadril e joelhos flexionados, elevar a coluna
cervical, segurar com as maos os tornozelos. Estender as pernas e os bragos simultaneamente

a 45 graus e voltar para a posicao inicial. Sem deixar os pés tocar o solo.

Footwork Em pé, pelve neutra, calcanhares unidos, elevar o corpo, apoiando as maos em uma barra,
flexione os joelhos e quadris com rotagdo externa de quadril, acionamento do power house.

Retornar a postura inicial.

Roll up Em decubito dorsal, ambos os bracos estendidos e acima da cabega, com os joelhos flexionados.
O participante devera partir de deitado para sentado, estendendo bracos em diregdo aos pés,
fletindo o tronco e mantendo os bracos estendidos. Deve-se inspirar profundamente no inicio

da preparacio e expirar ao iniciar o Ro// #p. Retornar a posicao original.

Single leg strech Deitado em decubito dorsal elevar os ombros e manter o queixo em dire¢do ao peito, elevar

uma perna e segurar no tornozelo, retornar a posicao inicial e alternar as pernas.

Leg pull back Quatro apoios no chao em prono. Alinhar maos/ cotovelos aos quadtis. Pernas a largura dos
quadris. Estender uma perna de cada vez. Inspirar enquanto eleva a perna e expirar ao retornar

ao chio.

Kick front and back Em decubito lateral com o braco inferior estendido acima da cabeca. Posicionar o outro braco
a frente do tronco, apoiando a palma da mao no mat. Levantar a perna do mat e flexionar o

quadril, tocando duas vezes o halux no mat. Estender a perna e fazer o mesmo posteriormente.

A analise estatistica dos dados ocorreu por meio
da andlise descritiva e inferencial. Devido ao carater
ndo paramétrico dos dados, os resultados foram
inicialmente detalhados em mediana * intervalo-
interquartil. Quanto a analise inferencial, respeitando
ainda o carter ndo paramétrico dos dados, aplicou-
se o teste pareado de Wilcoxon. A delimitagio
da hipétese nula (hipétese de igualdade entre as
avaliagoes pré e pos-intervencdo) em relacao a
hipétese alternativa (hipétese de diferenca entre
avaliagcoes pré e pos-intervencao) deu-se a partir de
um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Aprovagido ética foi obtida previamente junto
a comité institucional, com registro da pesquisa
protocolado sob o numero 18879713.1.0000.0021. A
pesquisa foi realizada conforme a resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 10 mulheres
regularmente matriculadas na UnAPI/UFMS, com
idade de 63,4%4,5 anos. A tabela 1 detalha aspectos
gerais das participantes.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(4): 485-493

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes. Mato Grosso do Sul, 2015.

Varidveis

Prevaléncia (%)

Tamanho amostral final 10 (100,0)
Estado civil

Solteira/divorciada 0 (0,0
Casado 7 (70,0)
Viuvo 3 (30,0)
Filhos

0 8 (80,0)
1a3 0 (0,0
+de3 2 (20,0
Terapia de reposicao hormonal

Sim 1 (10,0)
Nio 9 (90,0
Perda de urina ao tossir

Sim 2 (20,0
Nio 8 (80,0)
Urgéncia miccional diurna

Sim 1 (10,0)
Nio 9 (90,0

A tabela 2 demonstra os resultados da
andlise comparativa da intensidade de pressao e
contratilidade da MAP antes e apds 12 semanas
de seguimento. Pode-se observar que na analise
da perineometria, os sujeitos apresentaram um
aumento real da pressao da CVM (p=0,012). Quanto

ao esquema PERFECT, beneficio da intervengao
foi observado sobre as variaveis endurance (p=0,017)
e niimero de repetigoes rapidas (p=0,008). Nio foi
observado beneficio aparente do método Pilates
sobre as variaveis power (p=0,157) e niimero de repetigies

lentas (p=0,156).

Tabela 2. Valores iniciais e finais das participantes em relacdo a contracio voluntiria maxima e ao esquema

PERFECT. Mato Grosso do Sul, 2015.

Valor inicial Valor final P
Variaveis (mediana * intervalo (mediana T intervalo
interquartil) interquartil)
Perineometria (cm H,O) 79,0 £ 83,5 90,0 £ 82,0 0,012
P - Power 30x1,0 3,0+ 1,0 0,157
Forca de contracio
E - Endurance 5001 70147 0,017
Tempo de sustentagao
R - Repetitions Numero de repeticoes lentas 30125 55+32 0,156
F - Fast contractions Numero de repeticoes rapidas 70145 8,0£47 0,008

A analise inferencial foi realizada por meio do teste pareado de Wilcoxon.
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DISCUSSAD

As mulheres do presente estudo eram idosas
(média idade de 63,414.5 anos), apresentavam pouca
ou nenhuma disfuncio do assoalho pélvico, eram
eutroficas, nao tabagistas e tinham poucos filhos
(média de filhos 2). Esses critérios de inclusao foram
propostos para que as voluntarias tivessem uma
MAP razoavelmente {ntegra, a fim de que pudessem
responder a0 treinamento'’.

Duas recentes revisoes sistematicas recomendaram
o treinamento da MAP através exercicios de Kegel
como a primeira linha de tratamento conservador
para a incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia
e mista, bem como para a incontinéncia fecal'".

Entretanto, o treinamento do assoalho pélvico com
exercicios de Kegel necessita de instru¢ao adequada
para serem efetivos e um longo tempo de seguimento
para que os resultados sejam mantidos. Glazner et
al." relataram um follow-up longo de um grupo de
mulheres altamente motivadas que tiveram melhora
dos sintomas de disfun¢io do assoalho pélvico pos-
parto pelo treinamento com exercicios de Kegel.
HEntretanto, a melhora nao persistiu devido em parte
a perda de aderéncia ao programa de exercicios, com
o tempo. Outros autores relatam, semelhantemente,
os 6timos beneficios a curto prazo proporcionados
pelos exercicios de Kegel e, em contrapartida, a baixa
taxa de adesio a longo prazo''S.

Sluijs et at.'” realizaram um estudo que
demonstrou maior adesdo das pacientes a programas
de treinamento que proporcionassem um feedback
positivo e um menor tempo de interrupgao nas
atividades de sua rotina diaria. Sendo assim,
podemos inferir que, talvez o treinamento com
exercicios de Pilates forneca feedback positivo e
boa adaptacdo a rotina, o que é necessirio para
manter as pacientes motivadas. Esses exercicios
promovem a flexibilidade, o fortalecimento de todo
o corpo, produzindo melhor condicionamento fisico
e integracio corpo e mente'®"”

Devido ao fato de que o acionamento do centro
de forca recruta a musculatura profunda da pelve,
este estudo demonstrou melhora da funcionalidade
e da contratilidade da musculatura da MAP ap6s o

treinamento com o protocolo proposto. Desta forma,
o treinamento global que essa técnica proporciona
podera melhorar a funcionalidade do assoalho
pélvico e, assim, prevenir as disfun¢des urogenitais,
tdo comuns em mulheres idosas.

Cullingan et al.*” compararam as modificacoes
na forca da MAP conquistadas por mulheres jovens
apo6s completarem um programa de 12 semanas de
Pilates ou um programa de 12 semanas exercicios
de Kegel. Ambos os grupos alcangaram aumento
significativo da intensidade da pressio da CVM em
cmH, O, sem diferenca entre os grupos™.

Entretanto, um estudo que avaliou mulheres
jovens praticantes e nao praticantes de Pilates
demonstrou que nao houve diferenca entre os dois
grupos em relagio a CVM (cmHO0) e a palpacao
vaginal padronizada pelo esquema PERFECT?.
Acredita-se que a divergéncia dos resultados
encontrados pode ser justificada pelo fato de que
no estudo de FERILLA a avaliacao da contratilidade
¢ funcionalidade da M AP foi realizada em mulheres
que ja praticavam o método Pilates. No presente
estudo, as avaliacbes da MAP foram realizadas antes
que as voluntarias iniciassem o treinamento com o
protocolo proposto. Durante a avaliagao funcional
do assoalho pélvico, a voluntaria é instruida como
realizar a correta CVM, sem que haja interferéncia
de musculatura acessoria, promovendo informacio e
consciéncia corporal. Assim, durante realizacao dos
exercicios, a voluntaria utiliza esse conhecimento,
principalmente no recrutamento da MAP que ocorre
durante o acionamento do power house, para efetividade
da técnica.

Um ensaio clinico??, randomizado e controlado,
com avaliacdo do assoalho pélvico prévia ao
tratamento, comparou o método Pilates com um
protocolo de exercicios de Kegel, e demonstrou
a efetividade do método Pilates no tratamento da
incontinéncia urinaria masculina.

A avaliacdo do assoalho pélvico ¢ essencial para
a elaborac¢ao de um tratamento adequado e para
o acompanhamento dos resultados. Atualmente,
ndo existe uma ferramenta de avaliacio que seja
considerada padrio-ouro, entretanto, o Comité
Internacional de Continéncia (ICS) recomenda que a
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avaliacdo da MAP seja realizada por meio da palpacio
vaginal e perineometria, dentre outros™. Assim, tal
qual foi realizado no presente estudo.

Sabe-se que, em geral, ndo ¢ realizada a avaliagao
funcional do assoalho pélvico prévia ao treinamento
com os exercicios do Método Pilates. O que seria
fundamental, caso o objetivo do treinamento inclufsse
o fortalecimento da musculatura profunda da pelve.
Tendo em vista ser comum mulheres saudaveis nao
conseguirem contrair corretamente a MAP, pois sao
musculos internos, de localizagio profunda e nem
sempre sio recrutados durante as atividades fisicas®.

No entanto, é importante considerar algumas
importantes limitagdes deste estudo. O tamanho
reduzido da amostra deve-se ao fato de que algumas
mulheres nio preencheram o item do critério de
inclusdo do estudo "ser sexualmente ativa" e outra
parte se recusou a participar da avaliagdio da MAP por
vergonha ou constrangimento. Outra possivel critica
a este estudo poderia ser a auséncia de um grupo
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