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1. INTRODUGAO

Problematizagao

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) padronizou a nomenclatura
uroginecologia com finalidade de uniformizar protocolos de diagndéstico e tratamento,
facilitando as comparagbes de resultados e possibilitando uma comunicacgéo efetiva
entre investigadores. Dessa forma, € fundamental a adogéo de termos adequados
na anamnese, exame clinico e urodinamico (BARACHO, 2007).

A incontinéncia urinaria (IlU) é um problema multifatorial, s&o inumeras
patologias que podem provoca-la. Define-se como sendo uma condi¢do na qual a
perda de urina constitui um problema social e de higiene. Estima-se que afeta a vida
psicoldgica, social, fisica e sexual de 15 a 30% das mulheres em todas as idades
(KORELO et al, 2008; GROSSE e SENGLER, 2002).

O tipo de incontinéncia urinaria mais comum é a de esforco (IUE), que é
definida por perda involuntaria de urina apo6s tosse, espirro ou até mesmo por
esforgos fisicos estando presente em aproximadamente 50% de todas as mulheres
incontinentes, seguida por IU mista (30 — 40%) e IU de urgéncia (10- 20%)
(FIGUEIREDO et al, 2008; MARINHO et al, 2006; SILVA et al, 2005).

As causas mais comuns da IU sado multiparidade (gestacao/parto vaginal),
obesidade morbida, diabetes, imobilidade, alteragcbes da cognigcdo, medicagao
(diuréticos), a diminuicdo dos horménios femininos na menopausa, obstipagao,
deficiéncia estrogénica, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson e
atividades fisicas de alto impacto (FIGUEIREDO et al, 2008; MARINHO et al, 2006;
SILVA et al, 2005).

Mediante o exposto acima, define-se a Questao problema: Quais os efeitos
do Método Mat Pilates sobre a incontinéncia urinaria de esforgo feminina?

E, como Questoes norteadoras:

1- Quais os exercicios preconizados pelo Método Pilates realizado em solo,

considerados mais adequados ao fortalecimento da musculatura perineal?
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2- Qual a atividade elétrica da musculatura perineal, verificado por meio da

eletromiografia endovaginal, antes e apds a intervencgéao terapéutica?

3- Qual o comportamento da capacidade pressérica vaginal, verificada pela Pe

rina, ao inicio e término do tratamento proposto?

4- Qual a influéncia do Mat Pilates sobre os aspectos biopsicossociais da

portadora de incontinéncia urinaria de esforgo?

Para responder temporariamente as questbes acima, desenvolveram-se as

seguintes hipoéteses

1- Os exercicios que visam o fortalecimento do assoalho pélvico tém
como principal objetivo trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da
hipotonia do assoalho pélvico. Estudos mostram que 30% das mulheres néo
conseguem exercitar corretamente a musculatura do assoalho pélvico, entdo se
preconizou que os musculos abdominais, gluteos e adutores, devem ficar em
repouso ou em tensdo constante na tentativa de evitar a contragéo conjunta. Os
exercicios que possivelmente preconizam o fortalecimento destes musculos podem
ser citados como: The Hundred; Roll Up; Roll up — Alternativa; Leg Circles; Spine
Stretch, Saw; Swan/Swan Dive; Shoulder Bridge; Spine Twist; Side Kick; Teaser;
Magic Circle; Standing Legs; Waist Height; Flexao/Extensao; Triceps; Rotadores;
Abducao/Aducdo (NOLASCO, 2008; STEINMAN, 2010).

2- Eletromiografia € o método utilizado para obter-se o registro da
atividade elétrica de um musculo, quando realizada a contragdo. O registro do
eletromiograma é realizado por um sistema que compreende eletrodos que
capturam os potenciais elétricos do musculo em contragdo; um amplificador, que
processa o sinal elétrico e um decodificador, que possibilita a visualizacdo grafica
permitindo a analise completa dos dados. A eletromiografia endovaginal capta a
atividade do musculo assoalho pélvico. Acredita-se que apds a intervencéo
fisioterapica, a melhora na contragcdo desse grupo muscular é bastante efetiva,
podendo ser notado quando é realizado a eletromiografia endovaginal antes e apés
essa intervencdo (CAMELO,2006).

3- O Perina é capaz de determinar os potenciais de agcédo das contragcbes
musculares do assoalho pélvico e exibir estas intensidades através de uma escala

linear de pressdo representada por uma escala luminosa de LEDs, a qual
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acompanha, em tempo real, o comportamento das contragdes. A forca muscular de
fibras lentas e rapidas através do Perinebmetro (Perina), comparando-se antes e
apos o tratamento fisioterapico pode observar um ganho significativo tanto nas fibras
lentas, quanto nas fibras rapidas (TEIXEIRA, 2005).

4- A incontinéncia wurinaria é um problema grave que causa
constrangimento, isolamento social e problemas de higiene. As mulheres se sentem
envergonhadas ao relatarem que possuem esse tipo de patologia, um numero muito
pequeno de mulheres procura atengcdo médica para o problema da incontinéncia
urinaria. O Mat Pilates vai ajuda-las em reabilitar os sintomas, e consequentemente
aumentar a sua qualidade de vida, pois elas vao estar em conjunto com outras
mulheres com a mesma patologia, podendo conversar e saber que nao existem

somente elas com esse tipo de problema (PEREZ, 2005).

O estudo apresenta como objetivo geral: Verificar a influéncia do Método Mat
Pilates sobre a incontinéncia urinaria de esforco feminina. E como objetivos

especificos:

1- Identificar os exercicios preconizados pelo Método Mat Pilates realizado em

solo, mais adequados ao fortalecimento da musculatura perineal.

5- Verificar a atividade elétrica da musculatura perineal, verificado por meio da

eletromiografia endovaginal, antes e ap6s a intervencao terapéutica.

2- Analisar o comportamento da capacidade pressorica vaginal, por meio da

Perina, ao inicio e término do tratamento proposto.

3- Identificar a influéncia do Mat Pilates sobre os aspectos biopsicossociais da

portadora de incontinéncia urinaria de esforgo.

A pesquisa Justifica-se, pois, a disfuncdo do assoalho pélvico € um problema
desafiador que se apresenta frequentemente na pratica clinica e afeta um grande
numero de pessoas podendo manifestar-se de diferentes formas, uma dessas
formas é a incontinéncia urinaria, que tem como queixa a perda involuntaria de urina
(SOL et al, 2008; LEON, 2001).
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O método Pilates tem varios beneficios neste ambito, ja que envolve
principalmente a estimulagdo dos musculos do assoalho pélvico em quase todos os
exercicios que envolvem esse método. Ele possuiu como grande objetivo fortalecer
0s musculos que vao diminuir as perdas de urina, além de estimular a percepgéo
corporal e ajuste postural, resultando numa maior qualidade de vida (SILVA et
al,2005).

A fisioterapia na incontinéncia urinaria enfatiza a reeducacgao perineal, busca
recuperar o controle urinario, uma vez que permite o fortalecimento do componente
peri-uretral do esfincter uretral externo, aumenta o tébnus e melhora a transmissao
das pressbes na uretra, reforcando assim, o mecanismo de continéncia. Os
exercicios do assoalho pélvico é uma forma de tratamento para pacientes
portadores de incontinéncia urinaria de esforgo. Tal abordagem adequadamente
conduzida e supervisionada alcanga resultados satisfatorios (RODRIGUES, 2005;
BERNARDES, 2000).
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico é um conjunto de partes moles que fecham a pelve, sendo
formado por musculos, ligamentos e fascias. Suas fungdes sdo de sustentar e
suspender os 6rgaos pélvicos e abdominais, mantendo as continéncias urinarias e
fecais. Os musculos do assoalho pélvico também participam da funcao sexual e
distendem-se em sua por¢do maxima na passagem do produto conceptual. A
musculatura estriada do assoalho pélvico, juntamente com a fascia endopélvica,
exerce papel fundamental no suporte dos 6rgdos pélvicos e na manutencéo da
continéncia urinaria (NOLASCO, 2006). Os musculos do assoalho pélvico séo
constituidos de 70% de fibras do tipo | (fibras de contragéo lenta) e 30% de fibras do
tipo Il (fibras de contracao rapida). Assim as fibras do tipo | séo responsaveis pela
acao antigravitacional dos musculos do assoalho pélvico, mantendo o ténus
constante e também na manutenc¢do da continéncia no repouso. E as do tipo Il s&o
recrutadas durante aumento subito da pressdo abdominal contribuindo assim para o
aumento da pressao de fechamento uretral (CAMARRAO et al, 2003).

2.2 Incontinéncia Urinaria

Continéncia é descrito como a capacidade normal de uma pessoa para
acumular urina ou fezes, com controle consciente sobre o tempo e o lugar para
urinar e defecar. A incontinéncia urinaria define-se como perda involuntaria de urina
suficiente para causar problema social de higiene, podendo ocorrer em qualquer
periodo da vida. Apresenta relacdo de ocorréncia de duas mulheres para cada
homem (MARTIN et al, 2010; SOUZA et al, 2007).

A incontinéncia urinaria na mulher € uma condicdo frequente, com sua
prevaléncia variando entre 10 e 40%, dependendo da faixa etaria e da populagao
que € estudada. Sua prevaléncia aumenta com a idade, e apesar de ndo ser uma
doenca que leva a morte, pode muitas vezes levar a vergonha, a depressao e ao

isolamento social. Ndo € incomum encontrarmos pacientes idosas, com varias
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patologias graves e de alta mortalidade, cuja queixa principal, e as vezes Unica, é a
perda de urina (BARACHO, 2007; PLAUZINO et al, 2006; SOUZA,2007).

Considerando-se que a incontinéncia urinaria altera significantemente a
qualidade de vida, a abordagem visa a sua melhora, desde a propedéutica até o
tratamento. Com base nestes conceitos, o tratamento mudou muito nos ultimos
anos, e os tratamentos conservadores, como a fisioterapia do assoalho pélvico
apresentou grande crescimento (BARACHO, 2007)

A incontinéncia urinaria de esforgcos (IUE) € o tipo mais comum entre as
mulheres incontinentes que deambulam, sendo responsavel por 50 a 70% dos
casos. Apresenta-se na auséncia da contracdo do musculo detrusor da bexiga,
quando a pressao intravesical excede a pressao uretral maxima. A fisiopatologia
classica atribui a incontinéncia urinaria de esforco a uma falha nos mecanismo de
transmissao da pressao abdominal para a pressao vesical, devido a queda do colo
vesical, atingindo um nivel extra-abdominal. Como conseqiiéncia, ha uma perda
involuntaria de urina, decorrente de esforcos fisicos, que pode ser provocada por
grandes esforgos, como por exemplo, uma corrida ou por simples fato de tossir ou
espirrar. A IUE ocorre com maior freqiéncia devido a perda da integridade dos
ligamentos musculofasciais que sustentam o colo vesical e a uretra (BANKOWSKI et
al, 2006,PLAUZINO et al, 2006).

E importante um histérico detalhado que inclua a intensidade da perda; sua
relagcdo com a atividade, posicao e estado de replegédo da bexiga; o momento de seu
inicio; e o curso de sua progresséo. Podera ter utilidade diagndstica o conhecimento
do historico cirurgico e obstétrico usa de medicagdes, habitos alimentares e doencas
sistémicas. Pode-se avaliar se a incontinéncia é do tipo puramente de esforgo ou de
urgéncia ou uma combinacdo de ambos; pode-se também determinar seu grau —
leve, moderado, grave ou completo. O exame fisico é essencial juntamente com o
exame pélvico demonstra frouxiddao do suporte pélvico, presenca de qualquer grau
de prolapso, cistocele, retocele e mobilidade da parede vaginal anterior (TANAGHO
e MCANINCH, 2007).

O principal tratamento da incontinéncia urinaria de esforgco € a suspensao e o
apoio adequados do segmento vesicouretral em uma posicdo normal. A
racionalizacédo é que, em casos genuinos de incontinéncia urinaria de esforgo, o
mecanismo esfinctérico intrinseco esta intacta, mas sua eficiéncia fica comprometida

por causa da excessiva mobilidade na posicdo anormal. De modo geral, tdo logo a
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posicdo seja restaurada o mecanismo esfincterino readquire sua funcionalidade. As
contragdes simples do assoalho pélvico podem ser ensinadas e praticadas, desde
que a paciente seja capaz de contrair voluntariamente os seus musculos do
assoalho pélvico (POLDEN e MANTLE, 2000; TANAGHO e MCANINCH, 2007).

Temos também mais dois tipos de incontinéncias urinarias, a incontinéncia
urinaria de urgéncia que tem como queixa a perda involuntaria de urina associada
ou imediatamente precedida por urgéncia miccional. A outra é a incontinéncia
urinaria mista, como a queixa de perda involuntaria de urina associada com urgéncia
e também com o esforgo, espirro ou tosse (FELDNER, 2006).

Em relagdo aos fatores de risco da incontinéncia urinaria, a obesidade é
considerada relevante, as mulheres obesas sdo afetadas 4,2 vezes mais que as
mulheres com o indice de massa corporal normal. Outro fator de risco importante € a
idade avancada, pois com o envelhecimento ocorre a diminuicdo de fibras
colagenas, substituicdo do tecido muscular por adiposo, e diminuicdo dos niveis de
estrogénios. A paridade e a gravidez promovem um aumento da pressao mecanica
no assoalho pélvico. Cirurgias uroginecoldgicas, condi¢des associadas ou aumento
da pressdo abdominal, doengas do colageno, neuropatias, dentre outras situagdes,
podem causar danos a inervagdo e as estruturas do suporte pélvico levando a
Incontinéncia Urinaria feminina (MARINHO et al, 2006).

2.3 Mat Pilates

O Método Pilates é um trabalho que se baseia em exercicios de forca e
mobilidade utilizando para tais técnicas e exercicios especificos. Este método
permite desenvolver nos seus praticantes uma maior tomada de consciéncia
corporal através, sobretudo, dos seus principios: Concentracdo, Respiracéo,
Controle, Preciséo, Fluidez de Movimento, Isolamento. Em todos estes principios
reside uma base comum: a especificidade de cada ser humano numa dimenséao
biopsicossocial, isto é, a capacidade desta modalidade se adaptar e se direcionar as
diferentes caracteristicas de cada praticante. Neste sentido, sdo inumeros os
estudos e os profissionais de saude que associam a sua pratica a inumeros
beneficios, concretamente ao nivel da prevengdo e tratamento de algumas

patologias (como por exemplo, os problemas de préstata, a incontinéncia urinaria,
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entre outros), melhoria do equilibrio, dos niveis de ateng¢do e de concentracao, da
coordenacao neuromotora, da mobilidade articular, da redugéo de dores da coluna,
melhoria do sistema imunitario e do sistema linfatico, aumento dos niveis de
conhecimento de si préprio (PEREZ, 2005).

Diferente do pilates tradicional, o Mat Pilates & praticado no solo ele ndo é
trabalhado com aparelhos, portanto a resisténcia € o préprio corpo do praticante e a
forca da gravidade. Visam complementar e também servir de base para os
exercicios realizados nos aparelhos. Sobretudo, os exercicios no solo buscam o
fortalecimento da musculatura abdominal, uma vez que o praticante tem que
compreender a importancia de iniciar os movimentos através de um centro
fortalecido para que se tenha uma eficiéncia no exercicio, além de prevenir o
aparecimento de lesées (PANELLI e MARCO, 2006).

As sessdes iniciais comegam no nivel basico, onde o individuo posiciona-se
em decubito dorsal. Progredindo do basico para o intermediario, avancado até o
super avangado, onde cada aluno é tratado de acordo com sua individualidade.

Os exercicios iniciam utilizando-se de abdominais para que ative o centro de forca e
faga com que o praticante compreenda os principios basicos do Pilates (PANELLI e
MARCO, 2006).

Sendo que o Método Pilates atua na reabilitagdo, consideramos que 0s seus
exercicios podem ser modificados de acordo com a necessidade de cada individuo
decorrente de seu historico ou patologia. O aluno adquire uma consciéncia corporal
mais desenvolvida permitindo assim, um auto-conhecimento e ganho na qualidade
de vida (PANELLI e MARCO, 2006).
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3. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

A pesquisa € caracterizada como area de conhecimento em ciéncias da
saude, subarea Fisioterapia. Do ponto de vista da forma de sua abordagem é
qualitativa e quantitativa, de natureza aplicada. Quanto aos objetivos € descritivo e
explicativo; quanto aos procedimentos técnicos & experimental, bibliografico e

pesquisa de campo.

3.2 Local e Periodo da Realizagao da Pesquisa

O estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, mediante a autorizagdo da direcdo do mesmo
(ANEXO 1). Pretende ser aplicado no periodo de maio a julho de 2011, com uma
freqUéncia de trés vezes por semana, totalizando 22 sessdes incluindo as avaliagdes

e reavaliagdes para coleta dos dados.

3.3 Amostra

A amostra sera constituida por 5 mulheres com diagnostico de incontinéncia
urinaria de esforco que buscarem atendimento nas Clinicas Integradas da Unesc
(numero da amostra determinado conforme levantamento prévio juto as Clinicas
Integradas da UNESC).

Como critérios de Inclusao: Ser do sexo feminino, multipara, com idade entre
30 a 60 anos, apresentar diagndstico e encaminhamento clinico para tratamento de
incontinéncia urinaria de esforgo a Clinica de Fisioterapia da Unesc, assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Como Critérios de Exclusdo: Ser do sexo masculino, nuliparas e nao
apresentar diagnéstico clinico e ou encaminhamento para tratamento fisioterapéutico

de incontinéncia urinaria de esforco.
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3.4 Instrumento de Pesquisa

Para a realizacdo da coleta de dados, autora utilizara inicialmente uma ficha
de Avaliagéo Uroginecolégica (ANEXO 3), a qual contém os dados de identificacao
da paciente; parametros de registro da eletromiografia endovaginal e da Perina.
Para a efetuacao da Eletromiografia, serao necessarios: luvas descartaveis, lengois
descartaveis, preservativos de latex, mascaras descartaveis, eletrodos higienizados
com hipoclorito de sodio, além do Eletromiografo de superficie da marca EMG
System do Brasil e do eletromiégrafo de pressdo denominado Perina (myofeedback -
mmHg), da marca Quarck.

Para o desenvolvimento do protocolo de Mat Pilates, serdo utilizados
colchonetes, bolas de 25 cm de didmetro, halteres de 500 gramas, além da bola
cravo.

Para registro das imagens sera utilizada uma maquina digital do tipo GE A
1250.

3.5 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente o projeto de pesquisa sera submetido a apreciagédo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNESC. Obtida a aprovagao, sera efetuado o contato com os
responsaveis das diversas Clinicas da UNESC (Médica, Fisioterapia, Psicologia e
Enfermagem) No intuito de oportunizar as mulheres que se adéquam aos critérios de
inclusdo, a inser¢do no estudo. As mulheres interessadas, serd agendada uma
reunido nas dependéncias na Clinica de Fisioterapia da UNESC, visando a
explanacgao do estudo, seus riscos e beneficios; solicitando, ainda, a assinatura do
TCLE. Em seguida, sera efetuada a avaliagdo uroginecoldgica onde a pesquisadora
perguntara sobre os dados de identificacdo, realizara o exame fisico e apés a
condutibilidade do estimulo elétrico por meio da eletromiografia endovaginal
mediante a autorizagdo (ANEXO 4), na qual a paciente estara deitada na maca,
onde a pesquisador introduzird um eletrodo endovaginal (esterilizado), apés
introduzir a mesma pedira que a paciente contraia por quatro segundos.

Ap6s a realizagdo da eletromiografia, a pesquisadora verificara a
eletromiografia de pressao, registrando os potenciais de acdo da contracdo do

assoalho pélvico. Para a coleta dos dados, a paciente sera posicionada numa maca,
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depois sera utilizado o mesmo protocolo da eletromiografia, introduzido um eletrodo,
mas este sera utilizado preservativo de latex, e pedira a paciente que contraia com
toda a sua forga.

As avaliagbes descritas acima serdo realizadas ao inicio e término do
protocolo de tratamento proposto de Mat Pilates (ANEXO 5), o qual sera submetido
a apreciagao de trés especialistas na area (ANEXO 6).

O protocolo sera desenvolvido trés vezes por semana, nas segundas, quartas
e sextas-feiras, das 15 as 16 horas, no Laboratorio de habilidades da Clinica de

Fisioterapia da UNESC, por um periodo de 8 semanas, totalizando 22 atendimentos.

3.6 Meétodos Estatisticos

Coletados os dados, os mesmos serdo agrupados, tabulados e colocados em
graficos conforme a necessidade. Como programa estatistico sera utilizado SPSS
versao 17 e os dados serédo confrontados com a literatura, seguidos de concluséo,
apéndice, anexos e referéncias bibliograficas. Os dados serdo expressos em média

e desvio padrao.
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Ano/més

Ago

10

Set

10

Out

10

Nov

10

Fev

11

Mar

11

Abri

11

Mai

11

Jun

11

Jul

11

Ago

11

Set

11

Out

11

Nov

11

Elaboracéo

do Projeto

Revisdo de

Literatura

Submisséo
ao Comité de

Etica

Elaboracéo
dos
instrumentos

de Pesquisa

Coleta de

Dados

Tabulagao
dos dados

coletados

Analise e

Discusséao

Entrega e

Defesa
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ESPECIFICAGAO QUANTIDADE VALOR EM R$
Materiais de Consumo
Xerox 150 unidades R$ 15,00
Caneta 02 unidades Ja existente
CDs 02 unidades R$ 7,00
Mascaras 12 unidades R$ 5,50
Luvas 80 unidades R$ 10,00
Preservativos de Latex 12 unidades R$ 10,00
Liquido Ativador (Esterilizagdo) — Glutacim 28 01 unidade R$ 35,00
Maquina digital da marca GE A 1250 01 unidade Ja existente
Lencol de Papel 01 unidade R$ 11,00
Computador Notebook da marca “Philco” 01 unidade Ja existente
Eletromiégrafo do modelo 400C (EMG System do 01 unidade Ja existente
Brasil)
Eletrodo Intravaginal 01 unidade Ja existente
Perina 01 unidade Ja existente
Colchonetes 6 unidades Ja existente
Bolas de Pilates 6 unidades Ja existente
Bola de cravo 6 unidades Ja existente
Halteres 12 unidades Ja existente
Total Geral R$ 93,50

Todos os custos com a pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora.
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ANEXO 1 — AUTORIZAGAO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC -

) CURSO DE FISIOTERAPIA ——
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

i
Académico: @Lﬁrﬁ’m J/lyo(jw J/f/a/oxuvbn
Fase: 92 v{ow;
Qrientador: M D rih Mt

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orentagdo do Professor acima identificado, que

também assina o presente.

Dias de utilizagio da Clinica: 2= 4% = G e

Horarios de utilizagdo da Clinica: 400 an 45:09 ,jusna/a

Materiais necessarios lo cp@c/tuo,\uﬁﬁ - 10 baclow /}>6 J—y\,ﬂaﬂn
06 st > Mﬁ/bﬁ/g ( ‘513(!7‘}1 Caa'za); 06 Lcla Ao !
e addana et 7

—+

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

NML\,;AJIO ,@Lf@gm JMlerguns /’/47?«

Ll?rofes or Orientador Académicd/
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - ESCLARECIDO

Meu nome é Débora Mengue Maggi; sou académica do curso de Fisioterapia
da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

Estou realizando a pesquisa: “A Influéncia do Método Mat Pilates sobre a
Incontinéncia Urinaria de Esforco Feminina - Uma Proposta Terapéutica -”. O
objetivo da mesma ¢é verificar a influéncia do Método Mat Pilates sobre a
incontinéncia urinaria de esforgo feminino, utilizando um protocolo Fisioterapéutico
embasado em exercicios de Mat Pilates que busca o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico.

Nesta pesquisa, sera feito uma reunido com as participantes do estudo,
avaliagdo uroginecoldgica, a qual contém os dados de identificacdo da paciente,
parametros de registro da eletromiografia endovaginal e da Perina, fortalecimento
dos musculos envolvidos no assoalho pélvico com o protocolo Mat pilates proposto.

Serao selecionados para a pesquisa, individuos do sexo feminino, multipara,
com idade entre 30 a 60 anos, apresentar diagndstico e encaminhamento clinico
para tratamento de incontinéncia urinaria de esforgo a Clinica de Fisioterapia da
Unesc.

Vocé podera ter todas as informacdes que quiser e também deixar de
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé néo recebera
qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que toda a despesa necessaria

para a realizagao da pesquisa néo seréo de sua responsabilidade.

Eu , RG n°: ,

abaixo assinado, recebi e entendi as informagdes acima e concordo em participar

voluntariamente, como colaborador (a) da pesquisa. Declaro que conhego os meus
direitos, que estao explicados a sequir:
» Tenho garantia de receber informacgdes e orientagdes sobre as duvidas que
eu tiver.
» Tenho a liberdade de deixar de participar da pesquisa em qualquer momento,

sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupcao do meu tratamento.
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» Sei que os resultados desta pesquisa serdo usados em um estudo cientifico e
apresentados em revistas da area da saude, e que jamais o relatério deste
estudo me identificara.

» Nao sera feito nenhum procedimento neste estudo que causara algum tipo de
dano a minha saude.

Este documento contém duas vias, sendo que uma ficara em seu poder e a

outra permanecera com a pesquisadora, garantindo as condi¢bes citadas acima.

Cricilima, / /

Assinatura do colaborador (a) Débora Mengue Maggi

Celular: (48) 99010404



ANEXO 3 — FICHA DE AVALIAGAO UROGINECOLOGICA

Identificacdo/ Dados pessoais:

Nome:

Idade: Data de nascimento:_ / / Sexo:
Cor: Cidade:

Rua: Bairro:

Telefones: Residencial: Celular:

Profissao: Ha quanto tempo:

Atividade Fisica: Qual?

Peso: Altura:

Historia Clinica:

Queixa Principal:

29

Historia Familiar:

Patologias associadas:

Uro-Ginecolodgicos:

Infecgdo Urinaria — Frequéncia:

Inicio dos sintomas:

Menopausa — Desde quando:

Menstruagao: Regular:

Quantos anos comegou a menstruagao:

Ano-Retais:

[] Constipacéo [] Hemorrdidas [JIncontinéncia Fecal: [] Gases [] Matéria

Atividade Sexual:

[] Anorgasmia [] Ativa [] Com dor Quantas vezes:
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[] Sem relacdo sexual Satisfeita com a vida sexual?
Cirurgicos:

[] Histerectomia [] Prolapsos [] Outros:
Datas das Cirurgias:

Dados Obstétricos:

[] Parto Normal [] Peridural [] Episiotomia
[] Cesariana [] Férceps [] Rasgadura

Peso na gravidez:
Peso do bebé:
Incontinéncia Urinaria no pré-parto:
Incontinéncia Urinaria no pds-parto:
Numero de filhos e Idade:

Medicamentos:

Habitos Urinarios:

Frequéncia Urinaria: Dia: Noite:
[] Disuria [] atraso na micgao [] Dificuldade de segurar a urina
[] Imperiosidade [1 Urgéncia

Sensacéo de queimacao ou ardéncia?

Tem acidentes ocasionais de perda de urina?
Ocorre quando comega a rir ou a tossir/ ou quando caminha, corre ou faz alguma
atividade fisica?

Com quem frenquéncia isso acontece?
Em que quantidade?
Ja ocorreu alguma vez no momento do ato sexual?
Isso deixa envergonhada/constrangida?

Isso atrapalha no seu dia-dia?




Inspecao Estatica:
Exame Postural:

[] Cifose [] Escoliose [] Hiperlordose [] Lombalgia [[Lombociatalgia
Respiragao:
[] Paradoxal [] Abdominal [] Abdomino — Costo- diafragmatica

Inspecao Abdominal:

[] Cirurgia estética [] Aderéncia Cicatricial [] Abdominoplastia
[] Lipoaspiragao [] Cicatriz Flacidez [] Sim [] Nao
Palpacao

Palpagao abdominal:
[] Algias [] flatos [] Impactacao

Tonicidade do abddbmen e diastase:

Cicatrizes:

Diafragma: [] hipertbnico  [] normal

Eletromiografia:

Perinea:

Data Avaliacao: / /
Data Reavaliagao: / /
OBS:

Profissional Responsavel:




32

ANEXO 2 — AUTORIZAGAO DO LABORATORIO DE ELETROMIOGRAFIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC -

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CLINICA DE FISIOTERAPIA

unesc

REQUISICAO PARA RESERVA DO LABORATORIO DE ELETROMIOGRAFIA:

DEPARTAMENTO: jmw
ACADEMICO: D)L bora _/"[/"W Maom

Fase: 9% M
PROFESSORRESPONSAVEL' Ak b Mindts
DATA DE UTILIZACAO:_ {45 /05 /44 (%ooémwl’o Nen cdbioda o .ﬁ;.A

RV /ULCL//?’I/\/\/L?/\JO /”’w:/ C/GWT"" enea . /
HORARIQ DE UTILIZACAO DOLABO ORIO: I3 230 h s 18,0040 .

MATERIAIS REQUISITADOS: Mo O,/pcvﬂo Wa,

Trioaedl ( Z&L}M@uc ) ,QI/L\(G«LQ I/POM %m =28
Oba - o5 nwafoas W Pelvan, w«ccja—co/u:x
M v b (,JLJLQ/L/LOJO //’)«91 (V=N \.ZO_ g j/x‘/) = —
C'/(;G”\/(k -

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizacdo do

Laboratorio.

Motouitte DBloro Mo Hage:

. _/Professor Orientador Académifo
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ANEXO 5 - PROTOCOLO DE TRATAMENTO — MAT PILATES

Primeiramente, sera ensinada a “onda respiratéria” que € a inspiracao pelo
nariz e a expiragao pela boca, onde nesse momento solicita-se o abaixamento do
térax, o fechamento das costelas e a contracédo dos musculos do “core” que é dito
como nosso centro de forgca, que sdo os musculos do complexo lombopélvico -
abdominais, os lombares, os musculos que cruzam a articulagcdo do quadril e o
assoalho pélvico. Falando sobre os principios do Método Pilates.

1° Exercicio - The Hundred — Posicionado em decubito dorsal, iniciar com
joelhos fletidos e pés apoiados no solo, realizar o enrolamento da cabecga e tronco
com os MMSS estendidos a frente; a progressdo do exercicio se da pelo
posicionamento dos membros inferiores que podem ir para flexdo de quadril e
joelhos a 90° com calcanhares unidos em rotacdo externa de quadril e tornozelos
em plante flexdo e depois para extensao de joelhos e flexdo de quadril. Finalmente,
nessa ultima posicao sao feitas flexo-extensbes de ombro durante dez ciclos
respiratorios realizando cinco incursdes inspiratérias e cinco expiratorias a cada
ciclo. 5 a 8 repeticdes.

— -
*TAO PILATES TAO PILATES

IHSTITUTE BE MEDICINR B0 FSTORTE

12 Posigéo - Inicial 22 Posicao

o
+TAO PILATES

32 Posicao 42 Posicao
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e
*TAO PILATES

52 Posicao — Final

Fonte: TAO PILATES,2010.

2° Exercicio — Roll Up — Posicionamento em decubito dorsal, com os bragos
completamente esticados para tras, subir até onde controla o abddbmen apds
retornar ao chéo. Enrole e desenrole vértebra por vértebra, mantendo sempre o core
ativado. 5 a 8 repetigdes.

-
TAO PILATES l "TAo PILATES

12 Posigéo — Inicial 22 Posicao

-

TAO PILATES

e ——— -

32 Posig¢ao — Final

Fonte: TAO PILATES,2010.
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3° Exercicio - Roll Up Alternativa — Posicionado em decubito dorsal com pés
em plantiflexdo, realizar o enrolamento do pescogo e do tronco até a posicao
sentada com os membros superiores estendidos a frente. 5 a 8 repetigdes.

-
AO PILATES

12 Posigao 22 Posicao

Fonte: TAO PILATES,2010.

4° Exercicio — Leq Circles — Posicionado em decubito dorsal com pernas
dobradas e apoiadas no chao, bragos ao lado, esticar uma perna para cima, manter
a outra dobrada e apoiada no chdo, manter as costas no chao, ativando sempre o
core. Fazer circulos pequenos ou menos do diametro da largura do quadril,
nao balangar o quadril, nem elevar o sacro e nem arquear as costas. Pode evoluir
para a extensao dos dois joelhos. 5 a 8 repeticbes para cada lado.

-
L™ -
TAO PILATES e - TAO PILATES

12 Posig&o — Inicial 22 Posicao

—
‘TAO PILATES
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3?2 Posicao — Final
Fonte: TAO PILATES,2010.

5° Exercicio - Spine Stretch — Posicionado sentado, primeiramente com os
joelhos flexionados e depois estendidos. Enrolar a cabeca, cervical, térax a frente,
utilizando a projecédo dos bracos a frente e a forca do core, escapulas sempre
encaixadas. Quando os joelhos estéo estendidos manter o tornozelo em dorsiflexao.
5 a 8 repeticdes.

-

L TAO PILATES

Ir”
! -TAO PILATES

12 Posigéo — Inicial 22 Posicao

-

TAO PILATES

TAO PILATES

32 Posigao 42 Posicao — Final

Fonte: TAO PILATES,2010.

6° Exercicio - Swan - Posicionado em prono, joelhos em extensédo e
tornozelos em plante flexdo é realizado a extensdo do tronco com os membros
superiores estendidos a frente; anteriormente foi feita uma variacao realizando em
prono com membros inferiores estendidos, pés em ponta e membros superiores com
flexdo de cotovelo mantendo o apoio nos antebracos era realizada extensdo do
tronco até tirar o quadril do ch&o. 5 a 8 repetigcdes.
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-
“TAO PILATES
e - =
S i - TTAO PILATES
mﬁ <
v

12 Posigéo 22 Posicéo
Fonte: TAO PILATES,2010.

7° Exercicio - Swan Dive — Mesmo exercicio anterior associado a extensdo
do quadril. 5 a 8 repeticdes.

i —
. TAO PILATES i ATES

12 Posic&o — Inicial 22 Posicéo

—
TAO PILATES

32 Posig¢ao — Final

Fonte: TAO PILATES,2010.
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8° Exercicio - Shoulder Bridge — Posicionado em decubito dorsal com
bragos estendidos ao longo do corpo e pés apoiados no solo com flexdo de joelho;
realizar elevagdo do quadril e retornar ao solo descendo vértebra por vértebra até o
quadril tocar novamente o solo. A progresséo do exercicio foi feita realizando flexao
e extensdo de quadril com extensdo de joelho enquanto mantém a ponte, o
tornozelo subindo em plante flexdo e descendo em dorsiflexdo. 5 a 8 repeticdes.

—

fTAO PILATES

12 Posigao — Inicial 22 Posicao

TTAO PILATES

3?2 Posicao 42 Posicao — Final
Fonte: TAO PILATES,2010.

9° Exercicio - Roll Over — Posicionado em decubito dorsal é realizado o
enrolamento de vértebra por vértebra, levando as pernas em diregcdo a cabeca.
Endireitar no sentido oposto. Pressdo de apoio na altura dos ombros com o centro
de forcas sempre ativado. Cuidar para nunca sobrecarregar a cabeca. 5 a 8
repeticdes.
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| 5 TAO PILATES

TTAO PILATES

12 Posigéao 22 Posicao

Fonte: TAO PILATES,2010.

10° Exercicio - Side Kick — Posicionado em decubito lateral com o brago
apoiado no chao e cabecga apoiada na mao € realizado abducéo do quadril com
rotagdo externa e mantendo a posicao, apos foi realizada uma variagdo abduzindo e
aduzindo o quadril com o tornozelo subindo em plante flexdo e descendo em dorsi
flexao. 5 a 8 repeticdes.

— —

TAO PILATES i TAO PILATES

12 Posigéo 22 Posicéo
Fonte: TAO PILATES,2010.

11° Exercicio — Saw _— Posicionado em posi¢cao sentada com os bracos
abertos, estabilizagdo da cintura escapular e pelve, contragdo dos gluteos e centro
de forcas. E realizada uma dorsiflexdo dos joelhos, realizando um sistema cruzado
entre os bracos enrolando e cruzando-os para frente. 5 a 8 repeticbes. 5 a 8
repeticdes.
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~TAO PILATES

g
" TAO PILATES

12 Posigéo 22 Posicéo
Fonte: TAO PILATES,2010.

12° Exercicio - Single Leq Stretch — Posicionado em decubito dorsal é
realizado o enrolamento do pescocgo e tronco e logo alternar os membros inferiores
em flexdo e extensdo com os membros superiores sempre tocando o membro
inferior em flexao. 5 a 8 repeticdes.

Unica Posicéo

Fonte: TAO PILATES,2010.

13° Exercicio — Sitting Legs - Posicionado na posicdo em pé, com as méaos
na cintura, joelhos fletidos com a bola de pilates no meio dos mesmos. E realizado
pressao sobre a bola e ativando o core. A coluna tem que permanecer sempre ereta.
5 a 8 repeticoes.
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—

“TAO PILATES

Unica Posicéo

OBS: Nessa posi¢éo, o Magic Circles pilates é trocado por bolas de 25 cm de
diametro.

Fonte: TAO PILATES,2010.

14° Exercicio — Bridge — Posicionado em decubito dorsal,bragcos ao longo do
corpo, e bola entre os joelhos. Sera realizado elevagdo do quadril apertando a bola.
5 a 8 repeticoes.

"‘-
~TAO PILATES

T e eI INA 0 £ 510

Unica Posicéo

OBS: Nessa posicao, o Magic Circles pilates € trocado por bolas de 25 cm de
diametro.

Fonte: TAO PILATES,2010.
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15° Exercicio — Flexao/Extensao — Abducado/Aducao- Posi¢do deitado com
os halteres de 500 gramas em cada uma das méos. Sera realizado abducao/adugéao/
triceps-rotadore/flexdo/extensao de ombro. O core estara sempre ativado. 5 a 8
repeticdes.

12 Posigéao - Inicial 22 Posicao

3° Posicao 4° Posicao

5° Posigao 6° Posigao - Final
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Fonte: TAO PILATES,2010.

OBS: Nessa posicao, o Magic Circles pilates é trocado por bolas de 25 cm de
diametro.

Todos os exercicios sdo acompanhados da onda respiratéria e da ativacéo
dos musculos do core. Ao término destes exercicios em dupla, e realizado
relaxamento com as bolas de cravo. Uma paciente realiza na outra.



44

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE -
UNESC CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE SEMINARIO II

ANEXO 6 - VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Débora Mengue Maggi, académica da 9? fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de Seminario Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaboracéo para analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo. Este
instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) intitulado “ A
Influéncia do Método Mat Pilates sobre a Incontinéncia Urinaria de Esforgco Feminina
- Uma proposta terapéutica -” e sera aplicado em mulheres com diagnéstico de
incontinéncia urinaria de esforgo, na Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este
trabalho tem por objetivo verificar a influéncia do Método Mat Pilates sobre a
incontinéncia urinaria de esforgco feminina.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, com a aplicacdo do Método Mat Pilates trés
vezes por semana, durante sete semanas, totalizando 20 (vinte) sessbdes. Os
pacientes serao avaliados antes e apds as 20 sessbes do Método Mat Pilates. Os
instrumentos de validacdo s&o: Avaliacdo Uroginecoldgica, Eletromiografia
Endovaginal, Perina e o protocolo do Método Mat Pilates.

Agradeco antecipadamente,

Académica:Débora Mengue Maggi

Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto
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ANEXO 7 — CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 81/2011

Pesquisador:
Ariete Inés Minetto
Débora Mengue Maggi

Titulo: “A INFLUENCIA DO METODO MAT PILATES SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO FEMININA - UMA PROPOSTA TERAPEUTICA”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo com as Diretrizes e -
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP né&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciuima, 03 de maio de 2011.
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Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



CAPITULO Il — ARTIGO CIENTIFICO

46



47

Revista Fisioterapia Brasil
Secdo da revista: Artigo Original
Membro do Conselho Editorial: Jean-Louis Peytavin

A Influéncia do Método Mat Pilates sobre a Incontinéncia Urindria de Esforco Feminina
- Uma Proposta Terapéutica -

The Influence of Mat Pilates Method on Female Urinary Stress Incontinence - A Proposal
Therapy —

Débora Mengue Maggi*, Ariete Inés Minetto MS**
*Académica do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciuma, SC, Brasil, ** Docente do curso de Fisioterapia da Universidade do

Extremo Sul Catarinense — Criciuma — Brasil.

Endereco para correspondéncia: Ariete Inés Minetto Rua: Luiz André n°68. Bairro Centro,
Trés Cachoeiras —RS. CEP: 95580-000 E-mail: arieteminetto@yahoo.com.br



48

Resumo

A incontinéncia urindria de esforco vem sendo cada vez mais discutida e identificada a
conseqiiéncia da mesma na qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia do Método Mat Pilates sobre a incontinéncia urinaria de esforgo feminina.
Aprovagdo do comité de ética com parecer 81/2011. Amostra composta de 5 mulheres,
multiparas, com idade entre 30 a 60 anos, com diagndstico de incontinéncia urindria de
esforco. Foi utilizada uma avaliagdo uroginecoldgica com dados de identificagdo, anamnese,
exame fisico, eletromiografia endovaginal e de pressdo, sendo aplicado antes e apds a
intervengdo com o Método Mat Pilates, sendo que esta foi composta de alongamentos gerais,
13 exercicios de fortalecimento e ao final relaxamento. Para andlise estatistica foi utilizado
programa SPSS 18.0 for Windows, o teste estatico Teste T de Wilcoxon, e estabelecido
p<0,05 como nivel de significancia. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo.
Todas as pacientes apresentaram queixa principal inicial de perda urinaria aos pequenos
esforcos e apds a intervengdo 4 afirmaram ndo ter mais perda de urina. Os valores médios do
grupo nas eletromiografias tiveram aumento quando comprado antes e depois, sendo
estatisticamente significativo. A proposta terapéutica mostrou-se eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco.

Palavras Chave: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o, Qualidade de Vida, Método Mat Pilates.

Abstract

The urinary stress incontinence has been each time more discussed and identified the
consequences of that in the quality of life. The objective of this study was to investigate the
influence of Mat Pilates Method in the female urinary stress incontinence. The Ethics
Committee approved the study by protocol 81/2001. The sample were five (5) women,
multiparous, aged 30-60 years, diagnosed with urinary stress incontinence. Was used an
urogynecologic evaluation with identification data, anamnesis, physical examination,
intravaginal and pressure electromyography, before and after the intervention with Mat Pilates
Method composed by general stretching, 13 strengthening exercises and at the end relaxation.
To analyze statistically was used the SPSS 18.0 for Windows program, the statistic test T of
Wilcoxon and p<0,05 as significance level. Data were expressed as mean and standard
deviation. All patients had initial main complaint of urinary loss at small efforts and after 4
said that had no more losses. The mean values of the group had an increase in
electromyography comparing before and after witch was statistically significant. The
proposed treatment showed to be effective in the treatment of urinary stress incontinence.

Keywords: Urinary Stress Incontinence, Quality of life, Mat Pilates Method.
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) pode ocorrer em qualquer periodo da vida. Apresenta
relacdo de ocorréncia de duas mulheres para cada homem [1,2]. Na mulher é uma condi¢do
frequente, com sua prevaléncia variando entre 10 e 40%, dependendo da faixa etaria e da
populagdo que € estudada. Sua prevaléncia aumenta com a idade, e apesar de ndo ser uma
doenca que leva a morte, pode muitas vezes levar a vergonha, a depressdo e ao isolamento
social [2,3,4,5].

A incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) € o tipo mais comum entre as mulheres
incontinentes que deambulam, sendo responsavel por 50 a 70% dos casos. Apresenta-se na
auséncia da contragdo do musculo detrusor da bexiga, quando a pressdo intravesical excede a
pressdo uretral maxima. Como conseqiiéncia, hd uma perda involuntaria de urina, decorrente
de esforcos fisicos, que pode ser provocada por grandes esfor¢os, como por exemplo, uma
corrida ou por simples fato de tossir ou espirrar [5,6]. Considerando-se que a IU altera
significantemente a qualidade de vida, a abordagem terapéutica visa a sua melhora, desde a
propedéutica até o tratamento. Com base nestes conceitos, o tratamento mudou muito nos
ultimos anos, e os tratamentos conservadores, como a fisioterapia do assoalho pélvico
apresentou grande crescimento [3,4].

O tratamento fisioterapéutico para IU vem sendo cada vez mais difundido, ganhando
aceitagdo por parte das pacientes e dos profissionais da area da saide representando uma
alternativa eficaz e segura as mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o, proporcionando
diminuicdo significativa dos episddios de perda urinaria e dos desconfortos causados na vida
diaria [7].

Desta forma pode-se encontrar como método terap€utico, o Mat Pilates que ¢
praticado no solo sem o uso dos aparelhos classicos de Pilates, portanto a resisténcia ¢ o
proprio corpo do praticante e a forca da gravidade. Para realizagdo do Mat Pilates € necessario
a consciéncia corporal e fortalecimento do CORE, o que ¢ composto pela musculatura
abdominal, paravertebrais, adutores e musculatura perineal, pois o praticante tem que
compreender a importancia de iniciar os movimentos através de um centro fortalecido para
que se tenha uma eficiéncia no exercicio, além de prevenir o aparecimento de lesdes [8,9].

O objetivo do presente estudo € verificar a influéncia do Método Mat Pilates sobre a
incontinéncia urinaria de esfor¢o feminina.

Materiais e Métodos

A pesquisa caracteriza-se como quali-quantitativa, de natureza aplicada, descritiva e
explicativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC/SC sob o parecer 81/2011 e foi
desenvolvida na Clinica de Fisioterapia da referida Universidade, no periodo de maio a julho
de 2011.

Fizeram parte da pesquisa mulheres encaminhadas pela Clinica Médica das Clinicas
Integradas da UNESC. Para selec¢do das participantes os critérios de inclusdo foram pacientes
do sexo feminino, multipara, com idade entre 30 a 60 anos, que apresentassem diagnostico e
encaminhamento clinico para tratamento de incontinéncia urinaria de esfor¢o a Clinica de
Fisioterapia da UNESC, e assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido. Como
critérios de exclusdo ser do sexo masculino, nuliparas, auséncia clinica de incontinéncia
urindria.

As participantes selecionadas foram submetidas a avaliagdo uroginecoldgica antes e
apds a intervencdo do Método Mat Pilates, a qual constava da coleta de dados de
identificacdo, exame fisico, registro da condutibilidade do estimulo elétrico por meio da
eletromiografia endovaginal e eletromiografia de pressdo do assoalho pélvico.
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As pacientes foram colocadas na posi¢do ginecoldgica para realizagdo da
eletromiografia endovaginal e eletromiografia de pressdo. A eletromiografia ¢ utilizada para
obter-se o registro da atividade elétrica de um musculo, quando realizada a contragdo, o
registro ocorre por um sistema que compreende eletrodos que capturam os potenciais elétricos
do musculo em contragdo; um amplificador, que processa o sinal elétrico e um decodificador,
que possibilita a visualizagdo grafica permitindo a analise completa dos dados [10]. Para
eletromiografia endovaginal utilizou-se o aparelho da EMG System do Brasil®, o eletrodo
endovaginal era esterilizado antecipadamente com Glutacim 28, a paciente deveria realizar
contragdo maxima por 4 segundos.

Na eletromiografia de pressdo foi utilizado perina que possui uma sonda vaginal, a
qual foi introduzida no canal vaginal com a finalidade de mensurar em mmHg a for¢a da
musculatura do assoalho pélvico, sendo que a graduacdo da contrag@o na escala numérica do
aparelho varia de 0 a 46,4 mmHg [10], denominado Myofeedback da marca Quarck®,
registrando os potenciais de a¢do da contragdo do assoalho pélvico. Para a coleta dos dados,
foi introduzido um eletrodo recoberto por um preservativo de latex, e solicitou-se as pacientes
que realizassem a contracdo maxima da musculatura do perineo, sendo realizado trés
repeticdes e registrada a maxima de cada uma das amostras.

Foram encaminhadas pela médica ginecologista 09 pacientes, sendo que 04 desistiram
ao longo do tratamento, restando a amostra composta por 5 mulheres.

O protocolo realizado foi do Método Mat Pilates composto por 20 sessdes, 3 vezes por
semana, com dura¢do de 60 minutos. No inicio das sessdes foram realizados alongamentos de
membros inferiores e apods iniciava-se com os exercicios do Método Mat Pilates: 1°) The
Hundred; 2°) Roll Up; 3°) Roll Up Alternativa; 4°) Leg Circles; 5°) Spine Stretch; 6°) Swan;
7°) Swan Dive; 8°) Roll Over; 9°) Side Kick; 10°) Saw; 11°) Single Leg Stretch; 12°) Sitting
Legs; 13°) Bridge [11]. Eram realizados em trés séries de oito repeti¢des e a ordem dos
mesmos corresponde ao numero citado anteriormente. Apds estes exercicios, as mesmas
realizavam relaxamento com a bola cravo em duplas.

Os dados obtidos foram tabulados, analisados e avaliados pelo programa de estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 for Windows. Os mesmos foram
expressos em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste estatico Teste T de Wilcoxon, e
estabelecido p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Conforme tabela I, a idade das mulheres avaliadas neste estudo apresentou uma
variacdo entre 38 a 60 anos, com uma média de 48,8 (DP +8,76), sendo o peso das mesmas
entre 62,5 a 92 Kg com uma variagdo da média 75,70 (DP £13,71), quanto a altura foi 1,45 a
1,79 com uma variagdo de média de 1,63 (DP +0,21) e o IMC variou entre 24,98 a 33,79
Kg/m? com uma média de 28,36 (DP =+ 3,58).

Na abordagem da avaliacdo Fisioterapéuticas as pacientes relataram quanto a queixa
principal: “Perco urina quando vou tossir, rir ou espirrar” (P1;P3;P5), “Perda urinaria
quando vou rir, pegar pesos” (P2;P4). Ao final do tratamento as mesmas quando
questionadas novamente em relagdo a perda de urina, em sua maioria relataram: “Nenhuma
Queixa” (P1;P2;P3,;P5), sendo que apenas a P4 mencionou: “Me sinto melhor, mas ainda
sinto perda de urina”.

Quando questionadas sobre o nimero de filhos duas pacientes (P1 e P5) responderam
ter tido dois filhos, sendo que P1 teve ambos por parto normal e P5 de parto cesareo, P2, P3 e
P4 afirmaram ter tido trés filhos sendo todos de parto normal. Dos 13 filhos, 11 foram de
parto normal.
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Quantos aos numeros encontrados na eletromiografia endovaginal e na eletromiografia
de pressdo os valores médios do grupo apresentaram aumento quando comparado o antes e
depois, sendo estatisticamente significativo, com p<0,05 conforme grafico I.

Discusséo

Incontinéncia urinaria de esfor¢o ¢ a perda involuntéaria de urina quando realiza algum
esforc¢o fisico, desde o mais simples até¢ o mais complexo [12].

Verificou-se neste estudo que a IUE ocorreu na faixa etdria pré-determinada nos
critérios de inclusdo, estando entre 30 e 60 anos, com média 48,8 anos. Considerando que o
processo de envelhecimento ¢ um dos fatores de risco da U, no qual ocorre a diminuicdo de
fibras colagenas, substituicdo do tecido muscular por adiposo, e diminui¢do dos niveis de
estrogénios [13,14].

Outro fator relevante de risco € a obesidade, as mulheres obesas sdo afetadas 4,2 vezes
mais que as mulheres com o indice de massa corporal normal [13]. Neste estudo pode-se
perceber baseada na tabela do Ministério de Saude, que a amostra foi constituida por 04
participantes acima do peso e 1 participante apresentou obesidade grau I.

Quanto a queixa principal, 100% da amostra citou perda involuntaria de urina aos
pequenos esfor¢os, sendo importante ressaltar que a IUE pode ocorrer por simples atos como
tossir, espirrar ou levantar peso [5].

Foi observado que a amostra em sua maioria teve os filhos de parto normal, o que
classifica estes individuos como fator de risco e que podem desenvolver a incontinéncia
urindria. A paridade e a gravidez promovem um aumento da pressdo mecanica no assoalho
pélvico, na gestagdo, a forca da musculatura do assoalho pélvico deve ser ainda maior ja que,
durante este periodo, o peso do conjunto formado pelo bebé, placenta, gera uma sobrecarga
sobre a musculatura [15,16]. O trabalho de parto é o maior responsavel por lesdes do assoalho
pélvico que levam a incontinéncia urinaria [17,18].

Apos a intervengdo fisioterapéutica no estudo proposto, a melhora na contracdo do
assoalho pélvico foi estatisticamente significativo, sendo observado na coleta da
eletromiografia endovaginal e da de pressdo, antes e apos a intervencao.

Em relacdo a amostra total, as 04 pacientes relataram nio ter mais perda urindria por
esfor¢co, e uma paciente afirmou ainda apresentar, porém nao mais com a intensidade inicial.

O Mat Pilates tem como os principais objetivos: ganho de forga, flexibilidade,
coordenagdo, resisténcia e equilibrio geral do corpo, sendo essencial o uso do CORE, o qual ¢
constituido entre algumas musculaturas do assoalho pélvico [19]. O assoalho pélvico pode
justificar a melhora significativa do fortalecimento desta musculatura o que reporta aos
resultados encontrados com os exercicios propostos aos individuos e que promoveram
melhora na qualidade de vida das pacientes, muitos autores relatam que a incontinéncia
urinaria pode promover insatisfagdo, vergonha, depressio e levar ao isolamento social
[20,21,22].

Conclusio

Os resultados deste estudo indicam que a proposta terapéutica foi estatisticamente
eficaz na incontinéncia urinaria de esfor¢o, sendo que a literatura aponta a [UE que pode gerar
uma cascata de fatores que implicam na qualidade de vida. Imagina-se que esta proposta
terapéutica tenha €éxito ndo somente na patologia em si, mas consequentemente na qualidade
de vida das mulheres incontinentes.

O tratamento fisioterapéutico vem sendo cada vez mais difundido, promovendo
aceitagdo por parte das pacientes e dos profissionais da area da satude, representando uma
alternativa eficaz e segura as mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo, proporcionando
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uma diminui¢do significativa dos episddios de perda urinaria e dos desconfortos causados na
vida diaria da mulher.
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Média £DP Minimo Maximo

Idade
(anos) 48,8+8,76 38 60
Peso (kg) 75,70+13,71 62,5 92,0
Altura (m) 1,63+0,21 1,45 1,79
IMC
(kg/m?) 28,36 £3,58 24,98 33,79

Tabela I — Caracteristicas da amostra

35 - M Antes

30 - O Depois

25 4

20 +

15 4

10 4
5 4
0 - Y J

EMG Endovaginal gV Perina (mmHg)

Grafico I — Resultados dos valores obtidos antes e depois do protocolo proposto
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seres humanos, é obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, independente do desenho de estudo adotado (observacionais,
experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou
Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

Artigos originais

Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais
com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais
ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e
portugués), Introducédo, Material e métodos, Resultados, Discussédo, Conclusao,
Agradecimentos (optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser
superior a 12 paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12,
com todas as formatacgdes de texto, tais como: negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou
Word. Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolugcéo de 300
dpi. Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

Preparagao do original

Os artigos enviados deverao estar digitados em processador de texto (Word),
em pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho
12, com todas as formatacgdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.
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Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com
algarismos arabicos. Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte,
isoladas das ilustragdes e do corpo do texto.

As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com
resolucdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar
digitalizados e nos formatos: tif ou gif. Imagens coloridas serdo aceitas
excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensdo dos resultados

(histologia, neurocimagem, etc).

Pagina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes: Titulo do trabalho
em portugués e inglés; nome completo dos autores e titulagdo principal; local de
trabalho dos autores; autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e
E-mail;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribui¢cdes, exceto opinides, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versao néao pode ultrapassar
200 palavras. Deve conter introdugéo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em
portugués e em inglés para indexacédo do artigo. Recomenda-se empregar termos
utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca
Virtual da Saude, que se encontra em http://decs.bvs.br.
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inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma sec¢éo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo numero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals
Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser
citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagcao
latina et al.




