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RESUMO

A incontinéncia urinaria ocorre em todas as faixas etarias,
acometendo 25% das mulheres apds menopausa. Estudos
sobre o tratamento com a utilizagéo de exercicios de Pilates
s80 escassos. Este artigo tem como objetivo realizar uma
revisio sistematica de pesguisas e estudos com incontinén-
cia urinaria de esforco utilizando os métodos Pilates e o
convencional de Kegel.Realizou-se uma busca na literatura
nas bases de dados Scielo, PubMed e Portal de Periddicos
da Capes utilizando palavras-chave dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DECS), nos idiomas portugués e inglés.
Foram selecionados 10 estudos, os quais abordam aspectos
tedricos e praticos sobre o tratamento de pacientes com a
patologia estudada. Foi possivel concluir que os estudos
discutidos e dialogados mostram que o Pilates pode ser
uma ferramenta eficaz para o fisioter apeuta na reabilitacéo,
apresentando beneficios variados e poucas contraindica-
¢Bes. As indicagBes de ambos os métodos sdo muitas e va-
riadas, podendo ser aplicadas em populagdes especiais ges-
tantes, idosos e atletas - e tambhém em diversos problemas
ortopédicos, como diminuicao de flexibilidade e escoliose.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinéria, treinamento
de resisténcia, diafragma pélvico, modalidades de fisioterapia

ABSTRACT

Urinary incontinence occursin al age groups, affecting 25% of
women after menopause. Studies on treatment with the use of
Pilates exercises are scarce. This article ams to conduct a lite-
rature review and research studies with stress urinary inconti-
nence using the Pilates or Kegel method. We conducted a lite-
rature search in databases Scielo, PubMed and Capes Journd
Portal using keywords of Descriptors in Heath Sciences
(DECS) in Portuguese and English. We selected 11 studies,
which address theoretical and practical aspects of the treatment
of patients with pathology studied. It was concluded that the
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discussed and spoken studies show that Pilates can be an effec-
tive tool for the physiotherapist in rehabilitation, with many
benefits and few contraindications. Indications of both these
methods are many and varied, and can be applied to athletes
and elderly people special pregnant women - and in various
orthopedic problems, such as decreased flexibility and scoli-
osis.

KEYWORDS: Urinary incontinence, resistance training,
pelvic diaphragm, physical therapy modalities.

1. INTRODUCAO

A bexiga tem seu funcionamento coordenado através
de diferentes niveis do sistema nervoso central (SNC),
0s quais estéo localizados na medula, ponte e centros
superiores, por meio da atuacdo neurolégica excitatéria e
inibitéria que se encaminham aos 6rgdos do trato urina
rio inferior (TUI — bexiga, aparelho esfincteriano e ure-
tra). Na fase de enchimento da bexiga, o estimulo sobe
pela via aferente, ou sgja, pelo corno posterior através
dos nervos pudendos, chegando ao sistema hervoso cen-
tral, mais especificamente no coértex, posteriormente
indo para o centro pontino da miccdo e assim gerando
uma resposta inibitéria através do sistema nervoso sim-
péatico que realizard a inibicdo do muisculo detrusor e
contragcdo do musculo esfincter interno e o sistema so-
matico realizara a contragdo do musculo esfincter exter-
no e do diafragma pélvico, essa resposta sendo gerada
elaira descer através da via eferente de modo arealizar a
resposta. Ja na fase de esvaziamento o estimulo subira
pelo corno posterior através dos nervos pudendos e hi-
pogaéstrico, chegando ao sistema nervoso central, mais
precisamente na ponte, e posteriormente ao centro pon-
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tino da micgdo, na qual ocorrerd a inibigdo do simpético
e ativacdo do sistema nervoso parassimpatico que libera
acetilcolina nos receptores muscarinicos (M3), gerando
uma resposta inibitéria, sendo assim, a contracdo do
musculo detrusor e relaxamento dos musculo esfincter
interno, esfincter externo, e diafragma pélvico, apés a
resposta ser gerada, a mesma descera através da via efe-
rente, tendo suaacdo’.

O diafragma pélvico é constituido pela seguinte
musculatura: musculo esfincter externo do anus, muascu-
lo elevador do anus, musculo gliteo maximo e musculo
obturador externo, juntamente com os ligamentos sacro-
tuberal e sacroespinhal. O assoalho pélvico é dividido
em pelve éssea, 6rgdos genitais internos e externos, dia-
fragmas urogenital e pélvico e sustentagcdo uretral. O
diafragma uretral se localiza abaixo do musculo elevador
do anus com funcionalidade sexual®.

Neste contexto, pode-se considerar a incontinéncia
urindria como sendo, de acordo com Ramos e Oliveira
(2010),a perda involuntaria da urina pela uretra, que o-
corre basicamente pela flacidez da musculatura do dia-
fragma pélvico. Este distlrbio € mais frequente em mu-
Iheres e pode manifestar-se em qualquer faixa etaria,
atingindo 25% desta populagdo apds a menopausa. Atri-
bui-se a prevaléncia desta doenca neste grupo ao fato de
a mulher apresentar, além da uretra, duas falhas naturais
no assoalho pélvico (o hiato vaginal e o hiato retal). Isso
faz com que as estruturas musculares responsaveis pela
sustentacdo e contracdo da uretra sejam mais frageis nas
mulheres, tornando-as mais suscetiveis e atuando de
forma negativa em sua qualidade de vida.

Em geral, de acordo com Castro et al. (2008)3, a éli-
minacdo de urina de forma fisiolégica fica comprometi-
da por alteragbes na musculatura dos esfincteres ou do
diafragma pélvico, em condic¢6es como: gestacdo/ parto
vaginal, deficiéncia hormonal, tumores malignos e be-
nignos, doencas que comprimem a bexiga, obesidade,
tosse cronica dos fumantes, acool, idade, quadros pul-
monares obstrutivos que geram pressdo abdominal, por
bexigas hiperativas, entre outros.

Segundo a Sociedade Internacional de Incontinéncia
(ICS), incontinéncia urinéria de esforco (IUE) € definida
como qualquer perda involuntéria de urina durante es-
forgo, prética de exercicios, ao tossir ou espirrar, sendo
este o tipo mais comum que atinge 50% das pacientes
com diagnostico de incontinéncia. Este distirbio é clas-
sificado didaticamente em trés tipos: @) TIPO | - perda
urindria discreta: ocasional, que se manifesta, sobretudo,
guando a paciente esta de pé e faz muito esforco; b) TI-
PO Il - perda urindria moderada: onde a bexiga e uretra
estdo caidas e se produz sistematicamente quando se faz
um esforco de pé; ¢) TIPO Il - perda urinaria severa por
lesdo na uretra: a bexiga e a uretra podem estar no lugar,
porém perdem a capaci dade de contrair, permanecendo a
uretra sempre aberta e, neste caso, a perda urindria ocor-
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re em situacoes de esforco leve como caminhar ou sim-
plesmente mudar de posi¢ao°.

Rett e al. (2007)° afirmam que o tratamento da in-
continéncia urinéria pode ser cirdrgico ou conservador,
sendo que no Brasil ainda é tradicionalmente cirdrgica.
Entretanto, o tratamento cirdrgico envolve procedimen-
tos invasivos que podem ocasionar complicacles, apre-
sentam custo elevado e podem ser contraindicados em
algumas mulheres, atualmente tem surgido interesse
crescente por opgdes de tratamentos mais conservadores.
Assim, dependendo do tipo e da severidade da patologia
estudada, o tratamento fisioterapico tem sido recomen-
dado como uma forma de abordagem inicial.

Os exercicios fisioterapicos de fortalecimento do di-
afragma pélvico, 0s cones vaginais e a el etroestimulagcéo
intravaginal tém apresentado resultados expressivos para
a melhora dos sintomas de U em até 85% dos casos’.
De acordo com estes autores,

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapico
éo fortalecimento dos musculos do diafragma pélvico, pois
amelhora da forca e da fungo desta musculatura favore-
ceuma contragdo consciente e efetiva nos momentos de-
aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assm as
perdas urinérias. Também colaboram positivamente name-
lhora do tbnus e das transmissdes de pressdes da ure-
tra,reforcando o mecanismo de continéncia urindria’.

O exercicio perineal é a modalidade fisioterapéutica
gue apresenta as melhores evidéncias cientificas no tra-
tamento de mulheres com incontinéncia urinaria de es-
forco®. Neste contexto, o0 Método Pilates & um dos mé-
todos modernos mais utilizados para este fim. Trata-se
de um programa de manutencdo corpora criado pelo
aleméo Joseph H. Pilates (1880-1967) durante a Primeira
GuerraMundial®.

De acordo com Martins (2013)°, o método pilates é
caracterizada por ser uma técnica dindmica que realiza o
condicionamento fisico e mental, de modo a trabalhar a
forca, flexibilidade, alongamento e equilibrio, contudo
mantendo o abdome como o certo de forga, sendo este
trabalhado em todos os exercicios”.

Foi inicialmente chamado de Contrologia, pois en-
volvia a coordenacdo completa do corpo, da mente e do
espirito, com intuito de manter o corpo em um ainha-
mento natural. De acordo com Blount & Mckenzie
(2002)°, este método apresenta como eementos-chaves:
a) alongar os musculos encurtados e fortalecer os mis-
culos fracos; b) melhorar a qualidade dos movimentos,
garantindo que os musculos posturais centrais estabili-
zem o corpo; ¢) trabalhar o mecanismo de respiracéo
correta; d) controlar os movimentos amplos e os meno-
res movimentos; €) entender e melhorar a mecéanica do
corpo; ef) relaxar a mente.

O Pilates modificado surge de pesquisas na area da
Fisioterapia, destacando-se aquela que suporta a estabi-
lidade segmentar vertebral como forma de intervencéo
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nas lesdes na coluna™.

Em um recente artigo publicado por Silva & Mann-
rich (2009)°, os autores apontam indmeros beneficios e
aplicagcbes do método de Pilates na fisioterapia: @) em
gestantes h& prevengéo da diastese abdomina e da in-
continéncia urinéria™; b) em idosas h4 um melhoramen-
to em artrites, manutencdo da pressdo arterial e calcifi-
cacdo 6ssea’?; ¢) em idosos hospitalizados, o Pilates evi-
tar a perda acelerada de massa muscular™®; d) em paci-
entes com escoliose idiopética hd uma melhora nas con-
dicdes patolégicas apresentados pelos enfermos'; e)
auxilia no pré e pés-operatérios de joelho e quadril™; f)
tratamento de atletas™. Para Martins (2013)°, o método
de Pilates é um possivel tratamento para tais disfuncfes
urindrias. Contudo, ainda sd0 necessarios pesquisas e
estudos que reforcem e comprovem a eficiéncia deste
meétodo.

Outro método muito utilizado em tratados fisiotera
picos é 0 método de Kegel. Na década de 50, o0 médico
ginecologista Arnold Kegel descreveu um treinamento
da musculatura do diafragma pélvico em mulheres com
incontinéncia urinaria’.

Em 1992, a ICS validou tais técnicas no tratamento
de distdrbios perineais, cujo tratamento € composto por
exercicios ativos que visam o reestabelecimento da esté-
tica pélvica por meio da reeducagéo perineal associado
ao ganho de consciéncia corporal. Estes exercicios de
Kegel tém sido cada vez mais valorizados e estudos re-
centes indicam uma grande quantidade de pacientes que
obtiveram melhora ou mesmo a solugdo completa para
seus distirbios'.

Diante destas consideracdes, o presente estudo tem o
objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre os
Métodos Pilates e Kegel, em especia sobre sua eficién-
cia no fortalecimento e no ganho de for¢ca muscular do
diafragma pélvico em pacientes com incontinéncia uri-
naria de esforgo, diminuindo a perda de urina em um
esforco.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo apresenta uma metodologia classificada
como revisdo sistemdtica, a qual, é elaborada através de
pesquisas realizadas em livros, artigos cientificos, revis-
tas, teses, entre outros, com objetivo de colocar o pes-
quisador em contato direto com todo 0 material ja escrito
sobre 0 assunto da pesquisa.

Realizou-se uma busca de referencial de literatura
nas bases de dadosScielo, PubMed e Portal de Periodi-
cos da Capes, utilizando palavras-chave dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), nos idiomas portugués e
inglés. Sdo elas: “Incontinéncia urinaria”, “treinamento
de resisténcia”, “diafragma pélvico” e “modalidades de
fisioterapia” (em inglés: “Urinary incontinence”, “resis-

tance training”, “pelvic diaphragm” e “physical therapy
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modalities”).

O levantamento dos dados foi restrito as publicacbes
identificadas nas estratégias de buscas nos limites da
pesguisa em humanos, com pacientes femininas eos es-
tudos de casos, no periodo de 1994 a 2015.

Foram excluidos do estudo pesquisas experimentais
com animais e todos os trabalhos que ndo se adequaram
aos critérios de inclusdo.

Para averiguar a qualidade dos trabalhos seleciona
dos, foi aplicada a escala de Jadad, a qual consiste em
verificar cinco questdes metodoldgicas, sendo elas. se 0
estudo foi descrito como randomizado, se a randomiza-
¢80 descrita foi adequada, se o estudo foi aplicado de
modo duplo cedo, se 0 método de mascaramento foi
adequado e se houve descricdo das perdas, ou sga, ex-
clusbes. Para esta escala, pesquisas que apresentem
pontuacBes inferiores a trés pontos foram consideradas
de baixa qualidade metodolégica e com pouca capaci-
dade de explorar os resultados apresentados na area cli-
nica

Os artigos foram selecionados inicialmente pelos ti-
tulos, posteriormente, pelos resumos contendo o0 assunto
abordado, e, em seguida, analisados na integra, através
de uma andlise da contemplagdo dos seguintes itens:
amostra, metodologia aplicada, conclusdes finais e refe-
réncias utilizadas. Sendo utilizado como critérios para
exclusdo os artigos que ndo fazia parte do assunto abor-
dado na seguinte pesquisa ou ndo tinham relacdo com as
palavras chave.

3. RESULTADOS

Foram encontrados, inicialmente, por meio das bases
de dados pesquisadas, 2552 artigos, sendo 1740 exclui-
dos por ndo estar de acordo com o tema e 399 por serem
revisoes de literatura sem que houvesse dados empiricos.
Dos 413 trabal hos sel ecionados para uma avaliagdo mais
criteriosa, 403 foram excluidos apés a andlise dos resu-
mos. Dos 10 trabalhos analisados, cinco apresentaram
pontuacgdo 6 e cinco trabalhos apresentaram pontuacdo 3
(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise metodol 6gica pela escala de Jadad.

AUTOR O método de O estudo O método de Houve
Rando- randomiza- éduplo- mascar a- descricdo | TOTAL
mizado? céo foi cego? mento foi das
adequado? adequado? perdas,
exclusBes?
Andre- SIM SIM NAO SIM SIM 4
azzae
Serra
(SD)
Beloet. SIM SIM NAO SIM SIM 4
al.
(2005)
Dieze SIM SIM NAO SIM NAO 3
Mon-
toya
(2005)
Diniz SIM SIM NAO SIM NAO 3
e al.
(2014)
Santa- SIM SIM NAO SIM NAO 3
creue
Fernan
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dez-Bal Diniz et. . (2014) Verificar os efeitos do MatPilates | 6 mulheres (idades entre
leste- na atividade muscular do diafrag- | 35-65 anos).
ros(201 ma pélvico.
0] Santacreu e Realizar um tratamento compor- | 14 mulheres.
Ma- SiM SIM NAO SIM SiM 4 Fernandez-Ballestero | tamental incontinéncia urindria.
theus
Py (2011)

Matheus et. al. Verificar a influéncia dos exerci- 12 mulheres (idades entre
(2006) : ral e
Mes- SM SIM NAO SIM SM 4 (2006) cios perineais e dos cones vaginais, | 52,3 - 59,7 anos).
quita em associagdo aos  exercicios
e. al. posturais corretivos, no tratamento
(2015) da incontinéncia urinéria feminina
Mon- SIM SIM NAO SIM SIM 4 Mesquita et. al. Compara e analisar os efeitos de | 63 mulheres idosas (conclu-
teiro (2015) doisprotocolos de exercicio sobre o fram apenas 58) (grupo de
(2010) equilibrio de mulheres idosas. facilitagdo  neuromuscular
Rodri- SIM SIM SIM NAO NAO 3 proprioceptiva (PNFG),
guese grupo Pilates (PG) e grupo
(Mlgegi)es controle (GC)).
Sivae 5] SV NAO SV 5] 7 Monteiro (2010) Avaliarva influé(\cia das contrag?es Uma paciente com 56 anos.
Oliva perineais associadas a exercicios
(2011) fisicos, que simulem situagBes de

Escala de Jadad — N&o = 0 pontos; Sim = 1; Pontuagdo maior
ou igual a3 pontos possui bom rigor metodol 6gico.

perda urindria.

Rodrigues e Mendes Discutir a conduta de uma profis- Né&o informado.
(1994) sional enfermeira no tratamento de

pessoas com incontinéncia urind

ria

‘ IDENTIFICADOS

Artigos encontrados na base de dados Scielo.org (n=29)
Artigos encontrados na base de dados PubMed (n=34)
Artigos encontrados na base de dados Portal de
Periddicos da Capes (n=2489)

TOTAL (n=2552)

Identificar os efeitos dos exercicios
de Kegel associados ao uso dos
cones vaginais na incontinéncia
urindria.

Silvae Oliva (2011) Uma paciente de 59 anos.

TRIADOS Artigos excluidos por ndo estarem de acordo com o tema
(n=1740)

Artigos excluidos por serem revisdo bibliogréficas
(n=399)

TOTAL DE EXCLUIDOS (n=2139)

Artigos excluidos pela andlise do resumo (n=202)
Artigos excluidos por ndo estarem de acordo com os
critérios (n=201)

TOTAL DE EXCLUIDOS (n=403)

\ AVALIADOS

Andreazza e Serra (S/D)
Diez e Montoya (2005)
Fernandez-Ballestero (2011)
Mesquita et. al. (2015)
Monteiro (2010)

Rodrigues e Mendes (1994)

Belo et. al. (2005)
Diniz et. al. (2014)
Matheus et. al. (2006)

\ INCLUIDOS

Silva e Oliva (2011)

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos estudos para
revisdo bibliogréfica.

Foram investigadas 193 pacientes mulheres, as quais
foram separadas em grupos distintos e submetidas a di-
ferentes tipos de tratamento, estando estes relacionados
aos métodos Pilates e de Kegel, a fim, principalmente de
desenvolver e fortalecer a musculatura do diafragma
pélvico (Tabela 2). Os trabal hos analisados apontam para
uma preocupagdo com o tratamento fisioterdpico da in-
continéncia urinaria, sendo este menos invasivo que o
urinrio.

Tabela 2. Caracterizagdo dos trabalhos anaisados, no que se
refere ao objetivo geral e amostra utilizada.

Os grupos estudados foram tratados com diferentes
atividades que contemplem os métodos Pilates e de Ke-
gel e receberam terapias variadas e receberam terapias
variadas (alongamentos de Pilates parafortalecimento
dos musculos, cateterismo uretral, utilizacdo dos cones
de Plevnik, exercicios de Kegel, atividades fisicas, Mat-
Pilates, treinamento para fortalecimento do musculo
pélvico, exercicios perineais). O tempo do tratamento foi
variado, visto que em alguns trabalhos foram desenvol-
vidos em apenas quatro semanas e outros em até trés
meses, como mostra a Tabela 3.

No geral, as conclusdes obtidas nos trabalhos anali-
sados mostram gque houve uma melhora significativa nas
condigdes patoldgicas das mulheres com incontinéncia
urindria. Essas conclusdes reforcam a necessidade de
uma melhor formac&o dos profissionais que realizam as
atividades dos métodos Pilates e de Kegel.

Tabela 3. Caracterizacdo dos trabahos analisados, no que se
refere a tempo e tipo de tratamento aplicado e conclusdes ob-

AUTOR OBJETIVO AMOSTRA
Andreazza e Serra Proporcionar conhecimento sobrea | 12 mulheres (idades entre
(S/D) musculatura do diafragma pélvico 35-39 anos) organizadas em

e os beneficios de seu fortaleci-
mento. Também apresentar o
método Pilates como uma ferra praticam nenhuma modali-
menta a ser utilizado por fisiotera- dade de exercicios; Grupo
peutas. I11- pratica alguma modali-
dade de ensino.

trés grupos. Grupo | — ja
pratica Pilates; Grupo I1- ndo

Belo et. a. (2005) Determinar o efeito dos exercicios | 75 mulheres (idades entre 28
dos musculosdo diafragma pélvico - 66 anos).

na incontinéncia urindria de
esforgo.

Diez e Montoya Problematizaro papel ea responsa- Né&o informado.
(2005) bilidade do profissionalenferma-
gem apbés o procedimento de

cateterismo uretral.

tidas.
AUTOR TEMPO DE TRATAMENTO CONCLUSAO
TRATAMENTO
Andre- N& informa | Redizagdo de aivida | O método Pilates, aliado a
azzae do. des do método Pilates, | prética de atividades fisicas,
Serra conjuntamente a | pode ser utilizado para o
(S/D) atividades fisicas. fortalecimento do a diafragma
pélvico como prova de pre-
vencéo de disfuncdes.
Belo et. 16 semanas. O protocolo consistia | Houve aumento do ténus e
al. na utilizagdo dos cones | forca muscularapds os exerci-
(2005) dePlevnick, por um | cios perineais, provando a
periodo de 15 minutos | eficicia da utilizagdo deste
diérios, associadaa | métodode reeducacdo perine-
realizagdo de exercicios | al.
de Kegel (quatro
sessdes didrias).
Dieze Né&o informado. Cateterismo uretral E necessrio  estabelecer
Montoya (procedimento manual acompanhamento e um
(2005) que envolve a insercdo | programa de exerciciospara
de um cateter nabexiga | fortalecer o diafragma pélvico,
através auretra). como sugerido por Kegel.
Diniz et. Periodo  entre | Atividades do MatPila- O MatPilates influencia na
al. marco e maio de | tes2 vezes por semana, | forga de contracéo das fibras
(2014) 2011. em dias alternados, musculares do diafragmapél-
durante 60 minutos | vico.
cada sesséo.
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Santa- 2 meses.
creue
Fernande
z-Ballest
ero
(2011)

O programa consiste
emtreinamento  diério
dos masculos  do
diafragma pélvico com
um controle semanal
por um supervisor e
acompanhamento  de
resultados 2 meses apés
a Ultima sessio de
controle.

Os episddios de vazamento
urindrio foram reduzidos em
75,67% apds a conclusdo do
programa.

Matheus 10 sessdes
et. al. fisioterapéuticas,
(2006) duasvezes  na
semana.

10 sessdes fisioterapéu-
ticas, duas vezes na
semana. As participan-
tes foram divididas em
dois grupos(Grupo A: n
= 6, utilizando exerci-
cios perineais e Grupo
B:n = 6, utilizando
conesvaginais).

Acorrecio estética da pelve,
através dos exercicios postu-
rais, constitui uma modalidade
efetiva de intervencddo na
incontinéncia urindria femini-
na,quando associada a reedu-
cag&o perineal.

Mesquita | 4 semanas.
et.al.

(2015)

Sessdes de 50 min
foram realizadas no
PNFGe PG trés vezes.
As idosas do GC né&o
receberam  nenhuma
intervengéo.

O grupo PNFG mostrou um
equilibrio  significativamente
melhor estético e dindmico do
que as mulheres emCG O
grupo PG também mostrou
melhor equilibrio dinédmico do
que as mulheres no CG
Contudo, ndohouvediferencas
significativas entre o PNFG e
PG

Monteiro 12 semanas.

(2010)

Contragdes no perineo
através decontracdo do
assoalho pélvico com
introdugéo bidigital. Na
quinta semana as
contragdes foramreali-
zadas associadas a
exercicios ativos que
simulavam as situacdes
de perda urinaria.

Apds o treinamento a paciente
ndo apresentou mais a queixa
de incontinéncia  urinaria,
assim como ndo reproduziu
mais a perdaurindria.

Rodri- N&o informado.
guese
Mendes
(1994)

N&o informado

Cabe a enfermeira atuar
juntamente com a equipede-
salde multidiscipli-
nar,familiarese o préprio idoso
0 quadro daincontinéncia

Silvae 10 sessdes de
Oliva fisioterapia trés
(2011) vezes por
semana, com
duragéo de uma
hora.

Exercicios de Kegel até
a tercera sessdo. A
partir da quarta sessdo,
estes exercicios esta
vam associados a0 uso
dos cones vaginais.

A paciente apresentou grau 3
de forca muscular na escala de
Ortiz e perda urinéria de 25 g
no pad-test. A paciente referiu
estar sentindo os resultados
positivos apés as

10 sessOes. Assim, 0S exerci-
cios de Kegel associados ao
uso dos cones vaginais, nesta
paciente, levaram a melhora
da incontinéncia urindria em
um curto periodo de trata-
mento.

4. DISCUSSAO

Estudos sobre o fortalecimento da musculatura do

diafragma pélvico com a utilizacdo do método Pilates
S80 escassos, porém os tratamentos citados demonstram
ganhos significativos para reabilitar os sintomas, visto
gue trabalhar a musculatura perineal promove a reabili-
tacdo da hipotonia da musculatura do assoalho pélvico e
mel hora a qualidade de vida das pacientes com |UE.

Na prética do método Pilates, hd a contragdo e a sus-
tentacdo do musculo transverso, favorecendo uma maior
estabilizacdo lombo pélvica e o aumento da forca da
musculatura perineal durante a execucdo dos exercicios.
Assim, Diniz et al. (2014)*, afirmam que o fortaleci-
mento desta regido central pode, entdo, promover bons
resultados para pacientes com disfuncdes'.

Os autores afirmam que este tipo de treinamento
funciona do diafragma pélvico é um tratamento da in-
continéncia, visto que ha melhora da percepcdo e cons-
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ciéncia corporal da regido pélvica. O mesmo tratamento
também promove o aumento da vascularizagéo local, da
tonicidade e for¢a muscular, evitado problemas futuros
com o enfraquecimento dos mésculos™.

Em suas consideragbes, Diez & Montoya (2005)%
afirmam gque em mulheres que apresentam incontinéncia
pés-parto € necessario estabelecer um acompanhamento
e assessoria do profissional da salde, em especial, da
enfermeira. Contudo, sabe-se que 0 programa de exerci-
cios para o fortalecimento do diafragma pélvico, como
0s sugeridos por Kegel, pode ser acompanhado também
por profissionais da Fisioterapia.

Um estudo mais recente redlizado por Matheus
(2006)* com 40 mulheres que apresentam a i ncontinén-
cia urindria comprovou que 100% destas desconheciam
a funcdo e o funcionamento do diafragma pélvico, de
modo a enfatizar que o reconhecimento desta area auxi-
lia no tratamento das incontinéncias urinérias femininas.
Neste trabalho, é possivel afirmar que a “corre¢do est&
tica da pelve, através dos exercicios posturais, constitui
uma modalidade efetiva de intervencdo na IU feminina,
quando associada & reeducacéo perineal”?.

Tal estudo vai de encontro com as consideracdes de
Andreazza e Serra (S/D)%, os quais concluiram que o
Pilates, aliado a pratica de outros exercicios fisicos, in-
fluencia na manutencdo da forga do diafragma pélvico.
Neste trabalho, mulheres inativas demonstraram resul-
tados inferiores aguelas que praticavam exercicios, ja
gue a inatividade fisica ocasiona efeitos negativos ao
assoalho pélvico. Faz-se, nesse caso, que 0s instrutores
do método Pilates incentivem seus alunos a redlizar a
contracdo do diafragma pélvico. Os autores também su-
gerem que sgjam redlizadas novas pesquisas com 0O
mesmo enfoque, contudo, a partir de um grupo de estudo
com caracteristicas diferentes (obesos, idosos e gestantes,
por exemplo).

Os exercicios do método de Kegel e os cones vagi-
nais contribuem para o fortalecimento da musculatura do
diafragma pélvico e oferecem uma reeducacdo perineal,
a qual tem demonstrado beneficios para esse distirbio.
Por isso, concordamos com Silva & Oliva (2011)".

[..] os exercicios de Kegel associados ao uso dos
cones vaginais tiveram resultados positivos em relacéo
a0 aumento da forca muscular perineal e a diminuicdo
da perda quantitativa de urina [...] Consideramos im-
portante a grande satisfagcdo expressa pela paciente em
perceber a diminuicdo dos sintomas em tdo pouco
tempo. Todavia, fazem-se necessarios estudos com a
nalise estatistica, que possam confirmar tal efeito.

Como afirma Monteiro (2010)%, as contracbes peri-
neaisassociadas a exercicios fisicos sdo eficientes num
programa de treinamento da musculatura do diafragma
pélvico para reabilitacdo de incontinéncia urinaria dees-
forco leve. Contudo, apenas a realizagdo e qualidade dos
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exercicios ndo sdo suficientes, pois também deve haver
motivacdo e disciplina do paciente, a fim de que se al-
cance os resultados esperados. A associacdo de ambas as
medidas pode ser mais eficaz do que cada uma isolada-
mente, como afirmam Silva& Oliva (2011)".

Para Castro et al. (2008)° tais resultados ainda séo
conflitantes, pois a eficacia deste tipo de terapia é baixa
se comparada com outras modalidades de tratamento
clinico. Isto se deve ao fato de que cerca de 30% das
pacientes com incontinéncia urindria ndo sio capazes de
executar corretamente a contragdo muscular proposta
pelos exercicios de Kegel, realizando uma contragéo
simultanea dos musculos retoabdominal ou glU-
teo-maximo.

Contudo, o criador deste método, Kegel (1948)%, em
seu estudo, observou que os exercicios através de con-
tracBes rapidas obtiveram 70% de cura ou melhora das
perdas urinarias.

Rodrigues (1994)** afirma que esta técnica pode ser
realizada mesmo em idosas que apresentam disfuncdo
cognitiva, desde que a parede pélvica da paciente esteja
adequada as atividades.

Sendo ambas as técnicas (Pilates e Kegel) ampla-
mente utilizadas pelo profissional fisioterapeuta no tra-
tamento de diversas disfuncfes, torna-se imprescindivel
gue se conhecam suas aplicagdes, contraindicacles,
formas de utilizac8o etc., de modo a garantir ao paciente
atécnica adequada a alteracéo apresentada.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise realizada nos artigos estudados,
pode-se concluir que a realizacdo dos exercicios de Ke-
gel e Pilates em pacientes que apresentem incontinéncia
urindria de esforco tém se mostrado eficientes maneiras
de tratamento da patologia. Assim, os exercicios do mé-
todo Pilates realizados nos estudos analisados demons-
tram um ganho de forga maior na musculatura do dia
fragma pélvico, aumento da flexibilidade e melhora con-
sideravel da patologia, bem como promove a melhora da
qualidade de vida da paciente, reduzindo o volume de
urina perdida ao esforco.

Os estudos aqui discutidos e dialogados mostram que
ambos os métodos podem ser ferramentas eficazes para
o fisioterapeuta na reabilitacdo e tratamento da inconti-
néncia urinaria, apresentando beneficios variados e pou-
cas contraindicacoes.

As indicagBes s8o muitas e variadas, podendo ser a
plicada em populacBes especiais gestantes, idosos e &
tletas - e também em diversos problemas ortopédicos,
como diminuicdo de flexibilidade e escoliose.

Contudo, o Pilates ganha espago no tratamento e na
reabilitacdo de diferentes populactes e disfuncfes, sem-
pre seguindo os principios do método e respeitando as
condicbes individuais. Contudo ainda se faz necessério
maior nimero de pesquisas com amostras maiores e a
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bordando mais variaveis.
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