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RESUMO

Introducao: A pds-menopausa é um periodo caracterizado por uma série de
alteracbes corporais como as manifestacées urogenitais, que inclui a incontinéncia
urinaria (IU). O tratamento padrdo ouro para melhora de IU é o treinamento muscular
do assoalho pélvico. Ainda nao esté claro na literatura se outros regimes de exercicios
de treinamento muscular como por exemplo o Pilates, podem ser efetivos para a
melhora da IU. Objetivo: Comparar o treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP) e os exercicios de Pilates (EP) na melhora da IU, forca, resisténcia muscular
e impacto da IU na qualidade de vida de mulheres na p6s-menopausa. Métodos:
Quarenta mulheres na pds-menopausa foram randomizadas em dois grupos: TMAP
(n=20) e EP (n= 20). As intervencdes para ambos 0s grupos ocorreram durante 12
semanas, sendo realizadas trés vezes por semana, em dias nao consecutivos. O
protocolo do grupo TMAP foi composto por quatro séries de dez contracées maximas,
sustentadas por pelo menos seis segundos, e ao final de cada série, cinco contragdes
rapidas eram realizadas. Cada série era realizada em uma posicao: 12 deitada em
decubito lateral, 22 sentada, 32 em quatro apoios e 42 em pé. O protocolo do grupo
EP foi composto por 10 exercicios, sendo quatro especificos de alongamento e seis
para fortalecimento muscular. Durante a fase concéntrica dos exercicios de
fortalecimento de Pilates, as participantes do grupo EP eram orientadas e enfatizadas
a realizarem a contragao voluntaria maxima dos musculos do assoalho pélvico (MAP).
Foram realizadas avaliagbes da IU, forca, resisténcia muscular do assoalho pélvico e
impacto da IU na qualidade de vida, antes e ap6s o tratamento de 12 semanas. Foram
realizados os testes Shapiro Wilk para verificar a normalidade, t de Student e U Mann
Whitney conforme distribuicdo parameétrica ou ndo paramétrica, U de Mann-Whitney e
Wilcoxon para comparagdo entre os grupos e intragrupos, foram considerados
significativos os valores de p < 0,05. Os dados foram tratados no programa SPSS
25.0. Para os célculos de tamanho de efeito (Cohen’s d) foi utilizado o programa
GPower 3.1. Resultados: Houve melhora significativa intragrupo para ambos os
grupos no Pad-test. TMAP (p= 0,004) e EP (p= 0,009), na Média de perda urinaria
diaria: TMAP (p= 0,003) e EP (p= 0,007), € no impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida, pelo ICIQ-SF: TMAP (p= 0,000) e EP (p= 0,000). Em relagéo a
forca dos MAP, houve melhora significativa apenas no grupo TMAP (p= 0,004) e para



resisténcia, melhora significativa em ambos os grupos: TMAP (p= 0,000) e EP (p=
0,001) . A Manometria forca pico, apresentou melhora significativa apenas no grupo
EP (p= 0,018) e a Manometria forca média em ambos os grupos: TMAP (p= 0,043) e
EP (p= 0,013); também houve melhora em ambos o0s grupos na Manometria
resisténcia pico: TMAP (p= 0,000) e EP (p= 0,005) e na Manometria resisténcia média:
TMAP (p= 0,000) e EP (p= 0,004). J& na comparacao intergrupos, foi possivel
identificar resultados significativos apenas para a variavel de forca muscular, a favor
do grupo TMAP (p= 0,027). Conclusao: Nao ha diferenca significativa no tratamento
da IU entre TMAP e Exercicios de Pilates quando realizados com a solicitacdo da

contracao voluntaria dos MAP.

Palavras-chave: Exercicio; Incontinéncia urindria; Pilates; Pd6s-menopausa;

Treinamento muscular do assoalho pélvico.



ABSTRACT

Introduction: Postmenopause is a period characterized by a series of body changes
such as urogenital manifestations, which includes urinary incontinence (Ul). The gold
standard treatment for Ul improvement is pelvic floor muscle training. It is not yet clear
in the literature whether other muscle training exercise regimens, such as Pilates, can
be effective in improving Ul. Objective: To compare pelvic floor muscle training
(PFMT) and Pilates exercises (PE) in improving Ul, strength, muscle endurance and
the impact of Ul on the quality of life of postmenopausal women. Methods: Forty
postmenopausal women were randomized into two groups: PFMT (n=20) and PE (n=
20). Interventions for both groups occurred for 12 weeks, being performed three times
a week, on non-consecutive days. The PFMT group protocol consisted of four series
of ten maximum contractions, sustained for at least six seconds, and at the end of each
series, five quick contractions were performed. Each series was performed in one
position: 1st lying in lateral decubitus, 2nd sitting, 3rd on four supports and 4th
standing. The EP group protocol consisted of 10 exercises, four specific for stretching
and six for muscle strengthening. During a concentric phase of the Pilates
strengthening exercises, participants in the PE group were instructed and emphasized
to perform maximal targeted contraction of the pelvic floor muscles (PFM).
Assessments of Ul, strength, pelvic floor muscle endurance and impact of Ul on quality
of life were performed before and after the 12-week treatment. Shapiro Wilk tests were
performed to verify normality, Student's t test and Mann Whitney U test according to
parametric or non-parametric distribution, Mann-Whitney U test and Wilcoxon test for
comparison between groups and intragroups, p values < 0.05 were considered. Data
were processed using the SPSS 25.0 program. For effect size calculations (Cohen's
d) the GPower 3.1 program was used. Results: There was a significant intragroup
improvement for both groups in the Pad-test: TMAP (p= 0.004) and EP (p= 0.009), in
the Average daily urinary loss: TMAP (p= 0.003) and EP (p= 0.007), and the impact of
urinary incontinence on quality of life, using the ICIQ-SF: PFMT (p= 0.000) and PE (p=
0.000). Regarding PFM strength, there was a significant improvement only in the
TMAP group (p= 0.004) and for resistance, significant improvement in both groups:
TMAP (p= 0.000) and PE (p= 0.001). Peak force manometry showed significant

improvement only in the EP group (p= 0.018) and mean force manometry in both



groups: PFMT (p= 0.043) and EP (p= 0.013); there was also an improvement in both
groups in Manometry peak resistance: TMAP (p= 0.000) and EP (p= 0.005) and in
Manometry mean resistance: TMAP (p= 0.000) and EP (p= 0.004). In the intergroup
comparison, it was possible to identify significant results only for the muscle strength
variable, in favor of the PFMT group (p= 0.027). Conclusion: There is no significant
difference in the treatment of Ul between PFMT and Pilates exercises when performed
with the request for voluntary contraction of the PFM.

Key words: Exercise; Urinary incontinence; Pilates; Postmenopausal; Pelvic floor

muscle training.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do problema e justificativa

A Sociedade Internacional de Continéncia (/nternational Continence Society -
ICS), define a incontinéncia urinaria (IU) como “perda involuntaria de urina”, a qual
pode ser classificada em trés principais tipos: incontinéncia urinaria de esforco,
incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia urinaria mista, sendo a primeira a
mais comum e prevalente (50%) (ABRAMS et al., 2010; ALOUINI; MEMIC;
COUILLANDRE, 2022; CERVIGNI; GAMBACCIANI, 2015). Este tipo de incontinéncia
ocorre quando ha perda de urina durante esforco que aumente a pressao intra-
abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos. Essa disfungcéo se torna mais
comum com o aumento da idade, afetando 40% das mulheres no periodo da pés-
menopausa e quase 50% das mulheres com mais de 70 anos, impactando
negativamente na qualidade de vida com consequéncias psicolégicas, fisicas,
profissionais, sexuais e sociais (FARRES-GODAYOL et al., 2022; FOZZATTI et al.,
2012; PIZZOL et al., 2020).

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) é reconhecido como
padrdo ouro para o tratamento da IU, pois reforca o controle esfincteriano uretral e a
hipertrofia das fibras musculares do assoalho pélvico (CHO; KIM, 2021; FITZ et al.,
2012; HAGEN et al, 2020). Entretanto, atualmente, diversas modalidades sao
empregadas por profissionais da saude na tentativa de auxiliar na melhora da fungéo
muscular do assoalho pélvico e contribuir para a continéncia urinaria, mesmo sem
evidéncia cientifica, e entre estas destacam-se os exercicios de Pilates (JACOMO et
al., 2020; LEMOS et al., 2018).

O maior foco dos exercicios de Pilates é o fortalecimento dos musculos
estabilizadores do corpo, onde a ativagdo destes consiste numa contragao voluntaria
dos musculos abdominais inferiores somados a co-ativagdo dos transversos e dos
musculos do assoalho pélvico (MAP). Devido ao fato dos exercicios de Pilates
recrutarem fibras musculares dos MAP, surge a hip6tese que essa possibilidade de
exercicio pode produzir significativo aumento na forca ou contratilidade dessa
musculatura, promovendo assim, melhora da funcdo dos MAP, e podendo ser uma
alternativa para tratamento e prevencgao da incontinéncia urinaria (SOUZA et al., 2017;
TAVARES et al., 2021).
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Na literatura existem poucos estudos que buscaram verificar os efeitos dos
exercicios de Pilates na funcdo dos MAP, principalmente dando enfoque ao
tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres na poés-menopausa. Mesmo apés
Schrader et al. (2017), Torelli et al. (2016), Culligan et al. (2010), Lausen et al. (2018)
terem contribuido com ensaios controlados randomizados (ECR), Hein et al. (2020)
com um estudo piloto de braco unico, Ferla et al. (2016) com um estudo transversal,
e Andrade (2020) e Chmielewska et al. (2019) com ensaios clinicos, ainda se faz
necessario a realizagdo de mais estudos do tipo, ensaios controlados e randomizados
com alta qualidade metodoldgica sobre esta tematica. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi comparar o TMAP e os exercicios de Pilates na melhora da IU, forca e
resisténcia muscular, e o impacto da IU na qualidade de vida de mulheres na pés-
menopausa.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Comparar o TMAP e os exercicios de Pilates na melhora da IU de mulheres na

pds-menopausa.

2.2 Objetivos especificos
Comparar o TMAP e os exercicios de Pilates na melhora da forga, resisténcia

muscular e impacto da |IU na qualidade de vida de mulheres na pds-menopausa.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Mulheres na p6s-menopausa

A “World Health Organization” define o climatério como uma fase da vida da
mulher em que ha uma transi¢ao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, onde
pode ser dividido em transicdo menopausal e pds-menopausa. Na transicao
menopausal acontece a cessagao permanente do ciclo menstrual, devido a perda das
funcdes ovarinas, ja a p6s-menopausa é o processo que se inicia apos 0os 12 meses
do ultimo periodo menstrual - conhecido também como amenorreia, e perdura até a

velhice. E comum que préximo aos 50 anos de idade as mulheres entrem nesse
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periodo de término das funcdes ovarianas, porém, quando se estabelece antes dos
40 anos é considerada precoce, e tardio quando se da ap6s 55 anos (BRASIL, 2008;
WHO, 1996).

Dentre as funcbes dos ovarios, destaca-se a producado de estrogénio e
progesterona, horménios sexuais femininos que diminuem sua secrec¢ao nessa fase,
uma vez que seu maior pico se encontra na adolescéncia e durante toda a vida adulta
feminina. Ao longo da idade reprodutiva, a mulher possui em torno de 400.000
foliculos ovarianos, numero que mantem-se reduzindo até chegar em cerca de 25.000
na fase de transicdo menopausal a pés-menopausa, e é por esse motivo que as
concentragbes hormonais decrescem, concretizando o Ultimo estagio do
envelhecimento ovariano (GRACIA et al., 2005; PUTS et al., 2013; WIRA et al., 2015).
Portanto, durante esse processo é que aparecem alguns sinais e sintomas, que
podem variar de leves aintensos, alguns transitérios e outros nao transitorios, os quais
se dao devido aos sintomas mais agudos por conta do ciclo menstrual alterado, e
fendbmenos atréficos dos aparelhos genital e urinario e disfuncées no metabolismo
lipidico e ésseo, respectivamente. Alguns dos diversos sintomas relatados sao as
ondas de calor, disturbios do sono, alteracbes do humor, depressao e alteracoes
urogenitais (AL-SAFI; SANTORO, 2014; BRASIL, 2008; STUENKEL et al., 2015).

As ondas de calor sdo conhecidas como “fogachos”, classificam-se como
sintomas vasomotores e consistem na manifestacado mais presente, relatada pelas
mulheres como uma forte sensacao de calor sobre a pele, em especial nas estruturas
mais superiores como a face, pescogo e colo. Acontece em qualquer fase do
climatério, ocasionalmente ou varias vezes ao dia e podem vir acompanhadas de
sudorese, calafrios e entre outras. Sua causa esta atribuida a diminuigdo do
estrogénio, causando alteragdes no centro termorregulador (BRASIL, 2008).

Em relacdo aos disturbios do sono, durante o envelhecimento ocorrem
alteragbes na qualidade do sono, tendendo a diminuir as horas e a qualidade do
descanso, sendo comum que ocorra uma contribuicdo do periodo da menopausa
exacerbando ainda mais esse declinio, como mostra uma revisdo sistematica com
metandlise que consistiu em 24 estudos com foco em 63.542 mulheres de meia-idade,
onde as chances de disturbios do sono foram significativamente maiores para
mulheres na perimenopausa e na pds-menopausa, ao usar a pré-menopausa como
comparativo. Ja outro estudo realizado na Australia, apontou que esses mesmos

disturbios afetam diretamente a qualidade de vida das mulheres que vivem nesse
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periodo, sendo ainda maior na fase da p6s-menopausa, prejudicando aspectos fisicos
e psicolégicos (AL-SAFI; SANTORO, 2014; SEIB et al., 2014; XU; LANG, 2014).

No que diz respeito as alteracdes do humor, é comum oscilagdes repentinas,
sentimento de tristeza, nervosismo, irritabilidade e ansiedade. Isso tudo devido a
serotonina - neurotransmissor cerebral, sofrer acdo hipoestrogénica, podendo resultar
até mesmo em quadros de depressdo (BRASIL, 2008; SOARES; COHEN, 2001).
Estes sintomas podem variar de acordo com a etnia, faixa etaria, sofrer influéncia
ambiental, além da interferéncia socioeconémica, cultural e educacional, podendo
afetar negativamente na qualidade de vida das mulheres que se encontram nesse
periodo (CONDE et al., 2006; FUH et al., 2003).

Por fim, as alteracbes urogenitais se dao, na maioria das vezes, por
consequéncia da mudanca do ténus geniturinario, onde resultam em modificacdes
anatomo-funcionais ocasionando disfungdes em ambito fisico e comportamental
(BRASIL, 2008). Alguns dos sintomas presentes em mulheres no periodo da pés-
menopausa sdo a reducado da libido, da lubrificagcdo vaginal, dos episddios de
orgasmos e dor durante o intercurso sexual ou até mesmo em outros momentos, que
podem estar relacionados a diminuicdo da satisfacdo e da frequéncia da atividade
sexual, imagem corporal distorcida e autoestima reduzida, implicando diretamente na
funcdo sexual e na qualidade de vida (GENAZZANI et al, 2007; MCCALL-
HOSENFELD et al., 2008; NAPPI, 2007; SIERRA et al., 2005).

O periodo da p6s-menopausa também pode favorecer o surgimento ou agravo
dos prolapsos de 6rgaos pélvicos (descida dos 6rgaos que constituem a pelve) que
possui motivos multifatoriais, sendo um deles a insuficiéncia do horménio estrogénio
levando a reducdo da elasticidade e hipotrofia dos musculos do assoalho pélvico
(ALTMAN et al., 2008; BRASIL, 2008). Além disso, uma das consequéncias das
alteragdes urogenitais € perda da continéncia urinaria, sendo um dos principais e mais
recorrentes sintomas na pés-menopausa, que consiste na perda involuntéria de urina,
afetando 40% das mulheres neste periodo e quase 50% das mulheres com mais de
70 anos, impactando diretamente na qualidade de vida e representando um sério
problema de saude publica (BRASIL, 2008; CERVIGNI; GAMBACCIANI, 2015;
FOZZATTI et al., 2012).
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3.2 Incontinéncia urinaria

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society - ICS), a incontinéncia urinaria é definida como “perda involuntaria de urina”
(JUNQUEIRA; SANTOS, 2017). Esta € uma condicao que se torna mais comum com
0 aumento da idade, e apesar de ter alta prevaléncia, até metade das mulheres podem
nao relatar suas queixas para seus profissionais de saude devido a crencas,
constrangimento, estigma social ou medo, sendo entédo, subnotificada e ndo tratada
(NORTON et al., 2017).

Nos Estados Unidos o custo anual voltado para o tratamento da IU é de
aproximadamente 14 bilhGes de délares, na Franca, 4,6 bilhdes de euros sao
destinados para custos diretos ou indiretos, ja no Brasil pouco se sabe sobre o0s gastos
(JOHN et al., 2016). Araujo (2009) expbs em sua dissertacdo, dados importantes
advindos do relatério de procedimentos hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SUS) — DATASUS, nos quais no ano de 2007 foram gastos R$ 2,95 milhdes com a
realizacdo de 8.617 procedimentos cirlrgicos para a correcao da continéncia urinaria
em mulheres brasileiras. E ap6s quatro anos, Vaz (2012) apresentou numeros
semelhantes em sua pesquisa relacionada aos custos com cirurgias, onde mulheres
brasileiras gastaram em torno de 2,30 milhdes de reais, sem considerar 0s
investimentos com exames, diagndsticos, medicamentos, fisioterapia, entre outros.

A IU é classificada em trés principais tipos: (1) a Incontinéncia Urinaria de
Esfor¢o (IUE), quando ocorre perda de urina durante algum esforgo que aumente a
presséo intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos, devido ao mau
funcionamento do mecanismo de fechamento uretral e uma alteracdo anatémica do
suporte uretral; (2) Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda
de urina acompanhada por forte sensagao de urgéncia para urinar e muito dificil de
adiar, que em mulheres sem nenhuma disfuncdo neurolégica é uma condigcédo
idiopatica, porém, € comum em mulheres que possuem doengas sistémicas
neurolégicas como: lesdo da medula espinhal, lesdo do nervo pélvico, esclerose
multipla, doenca de Parkinson, entre outras, e € conhecida também como sindrome
da bexiga hiperativa, onde ocorre um aumento significativo na frequéncia de urinar e
contragdes involuntarias do musculo detrusor da bexiga durante a fase de enchimento
do ciclo de miccéo; e a (3) Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando ha queixa de
perda associada a urgéncia e a esforcos (ABRAMS, 2003; ABRAMS; ANDERSON,
2007; MELO et al., 2012). A IUE é a forma mais prevalente (50%), sendo a IUU e IUM
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representando 11% e 36% (3% nao sao classificados), respectivamente (CERVIGNI;
GAMBACCIANI, 2015).

Figura 1. Prevaléncia dos tipos de incontinéncia urinaria.
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Varios fatores podem contribuir para o aumento da prevaléncia da IU, como por
exemplo, o envelhecimento que pode levar a uma hipotrofia dos musculos do assoalho
pélvico ou a substituicdo dos tipos de fibras, fazendo com que diminuia a resisténcia
desses musculos. Além disso, as fibras musculares podem ser substituidas por
adipécitos ou células de tecido conjuntivo, fazendo com que diminua a capacidade
dos musculos do assoalho pélvico em contribuir de maneira efetiva para o processo
de continéncia urinaria (FIGUEIREDO et al., 2008). Mulheres na pds-menopausa além
de sofrerem por conta da diminuigdo do horménio estrogénio, também sofrem os
déficits relacionados ao processo de envelhecimento, 0 que aumenta ainda mais o
risco de IU.

A incontinéncia representa um sério problema de saude publica, afetando
negativamente a qualidade de vida (FOZZATTI et al., 2012). As maiores complicagbes
sao relacionadas ao bem-estar social e mental, incluindo problemas sexuais,
isolamento social, baixa autoestima, depressdo e podendo causar uma série de
condicoes médicas graves, como erupg¢ao cutanea perineal, Ulceras de pressao e
infecgbes do trato urinario, além de aumentar o risco de admissdo em cuidados

residenciais de longo prazo, impactando e resultando em consequéncias psicologicas,
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fisicas e sociais, tornando-se também, um preditor de maior mortalidade na populacao
geral e particularmente na populacdao idosa (ALMEIDA; MACHADO, 2012;
HUNSKAAR, 2003; JOHN et al., 2016).

Quanto ao diagndstico e avaliagao da IU, é importante que a caracterizagao do
tipo de incontinéncia seja determinada logo no inicio por meio de questionamentos
que possam ser associados com o0s sintomas de miccdo, pois sao informacdes
fundamentais para o planejamento das estratégias de tratamento. O diario miccional
pode ser utilizado para identificar possiveis fatores modificaveis relacionados a micgao
e sua frequéncia, onde deve ser anotado no decorrer de 7 dias a quantidade de
episddios de perda urinaria durante algum esforgo, como tossir, espirrar, pular ou
carregar algum peso, considerando o diagnostico positivo se ocorrer perda em no
minimo 3 dos 7 dias (BRUBAKER et al., 1997; PAIVA et al., 2016). Outra forma de
identificar e quantificar a IU é o Pad-test, onde a mulher é orientada a esvaziar a
bexiga e ingerir 500 ml de agua imediatamente, em seguida, colocar um absorvente
anteriormente pesado em uma balanca, e por fim realizar algumas manobras
provocativas que aumente a pressao intra-abdominal como tossir, pular, agachar,
subir degraus e caminhar, com duracdo de aproximadamente uma hora, e entao,
pesar o absorvente novamente, considerando o teste positivo quando a diferenca for
maior que 2 gramas (LOSE et al., 1988).

Salvo esses testes, o questionario International Consultation of Urinary
Incontinence Short Form (ICIQ-SF) é comumente utilizado para identificar a
prevaléncia, gravidade e o impacto na qualidade de vida, onde quanto maior a
pontuacao, que varia de 0 a 21, pior € a gravidade da IU (TAMANINI et al., 2004). O
King's Health Questionnaire (KHQ), questionario de qualidade de vida, avalia os
aspectos especificos da gravidade e do impacto dos sintomas da IU na vida das
mulheres, sendo composto por nove dominios: percep¢do da saude, impacto da
incontinéncia, limitagées do desempenho das tarefas, limitagao fisica, limitagdo social,
relacionamento pessoal, emogdes, sono e energia, € medidas de gravidade, onde a
pontuagédo € atribuida a cada dominio, variando de 0 a 100, na qual valores maiores
representam uma pior qualidade de vida relacionada aquele dominio (FONSECA et
al, 2005). Outro questionéario de qualidade de vida para IU é o Incontinence Quality of
Life Questionnaire (I-QOL), este é composto por 3 dominios: limitacdo do
comportamento humano, impacto psicossocial e embaraco e constrangimento social,

com um total de 22 questdes, onde as respostas sdao dadas por meio de uma
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numeracao de 1 a 5, que somados podem variar de 0 a 100 pontos, atribuindo o menor
namero a pior qualidade de vida (BUSHNELL et al., 2005).

Além de todas as mensuracgdes relacionadas a |U e seu impacto na qualidade
de vida, € necessario a avaliacao da funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico, que na maioria das vezes é mensurada pela palpacéo digital, onde o avaliador
utiliza os dedos (indicador e médio) para a deteccao direta dos tecidos do canal
vaginal por meio da escala Oxford (sendo 0 a auséncia de forga muscular e 5 uma
contragao forte com movimento correto de “aperto” e “sucg¢ao”), utilizando o esquema
PERFECT que analisa a forca, resisténcia, numero de repeticdes, agilidade e
monitoramento do progresso (LAYCOCK; JERWOOD, 2001), embora quantificada
subjetivamente por cada examinador, essa mensuracdo ainda é considerada o

principal método de avaliagao (DEEGAN et al., 2018).

Figura 2. Avaliagao funcional do assoalho pélvico pela palpagao digital.

Fonte: http://maternagemviva.blogspot.com/ (2015).

Segundo Deegan et al. (2018), outra medida utilizada para a avaliagao da forca
muscular do assoalho pélvico é a Manometria (mmHg), que consiste em um
dispositivo de pressao vaginal conectado a um mandmetro, onde para a mensuragao
0 examinador insere uma sonda 3,5 cm dentro do canal vaginal para detectar as
alteracbes de pressao, que podem sofrer influéncia de outros musculos e da presséao


http://maternagemviva.blogspot.com/
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intra-abdominal, dessa forma classificando entdo, como uma medida indireta de forca

dos musculos do assoalho pélvico.

Figura 3. Man6metro pressérico Epi-no Delphine Plus.

Fonte: https://www.gravidezsaudavel.com.br/ (2019).

A eletromiografia € uma medida da ativagdo motora e do estimulo elétrico das
fibras musculares, que pode ndo quantificar a forca contratil de forma direta pois a
presenca de atividade elétrica ndo pode ser classificada como forga muscular, e assim
como o manémetro, ndo permite a avaliagdo de forma dinamica podendo sofrer
interferéncia da co-contracdo dos musculos abdominais e de outros musculos. Ja os
cones vaginais, testam a forga muscular por meio da resisténcia contra a gravidade,
0S quais possuem pesos variados e permitem uma avaliagdo dinédmica, porém, podem
ser limitantes devido as diferencas anatémicas individuais e por algumas vezes se
movimentarem durante a avaliagdo, podendo ser usados como método coadjuvante
para a avaliagdo (BO; SHERBURN, 2005).
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Figura 4. Eletromiografia dos musculos do assoalho pélvico.

Fonte: http://suelenfisio.com.br/ (2023).

As diversas possibilidades de avaliagcbes acima citadas, e mensuragdes
relacionadas aos sintomas, tipo de IU, fatores que contribuem para a incontinéncia,
condi¢cbes médicas associadas, rotina diaria, habitos de vida, entre outras, também
devem ser consideradas para posterior plano de tratamento.

Dentre os tratamentos, destacam-se: 1- procedimentos cirurgicos, que visam
em sua maioria elevar e apoiar a jungao uretrovesical por meio da colocagao de uma
tipoia uretral média, administragao de injecao de agentes de volume uretral, elevacao
da parede vaginal anterior ao ligamento ileo-pectineo por laparotomia ou laparoscopia
e entre outras estratégias; 2- intervengdes medicamentosas, onde a terapia hormonal
consiste na principal abordagem, seguida de medicamentos direcionados para cada
tipo de incontinéncia urinaria; 3- dispositivos mecéanicos, como pessarios, tampodes e
adesivos com a finalidade de prevenir ou reduzir 0 escape de urina; 4- intervengdes
psicoldgicas, usadas para ajudar a mulher a lidar com os sintomas de incontinéncia
urinaria e melhorar sua qualidade de vida, com base em abordagens filoséficas ou
tedricas diferenciadas; 5- terapia educacional e comportamental, que incluem
mudancas nos habitos de mic¢ao, estilo de vida, alimentacao, ingestao de liquidos e
atividade fisica; 6- terapias complementares, como acupuntura/eletroacupuntura,
treino de fortalecimento dos musculos abdominais profundos, método Paula, loga, Tai
Chi Chuan, exercicios respiratorios, exercicios de correcao postural, exercicios de
fortalecimento corporal global e exercicios de Pilates; e 7- Treinamento muscular do

assoalho pélvico, tratamento conservador supervisionado considerado padrdao ouro
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para a melhora da IU, que possui a finalidade de melhorar a fungdo dos musculos do
assoalho pélvico em termos de forga, resisténcia e coordenacdo (BO; HERBERT,
2013; MCCLURG et al., 2016; RUSSO et al., 2021).

3.3 Treinamento muscular do assoalho pélvico

A Agéncia de Politica e Pesquisa de Saude (Agency for Health Care Policy and
Research - AHCPR) e a Sociedade Internacional de Continéncia (/nternational
Continence Society - ICS) sugerem que a abordagem primaria para o tratamento das
disfuncdes uroginecolbgicas, como a incontinéncia urinaria, seja conservadora, a qual
incluem orientacbes de habitos diarios da higiene e alimentacdo, modificacoes
comportamentais, estimulacao elétrica, cones vaginais, biofeedback e o treinamento
muscular do assoalho pélvico (ABRAMS et al, 2010; DUMOULIN et al, 2018;
SOLTERO GONZALEZ et al., 2002).

O TMAP difundiu-se em 1948, quando Arnold Kegel, um ginecologista
americano, encontrou melhora dos sintomas de mulheres com IUE, e desde entdo tem
se mostrado o método conservador mais eficaz, capaz de melhorar a forca,
resisténcia, poténcia e relaxamento dos MAP (BO et al., 2017; KEGEL, 1948). Os
exercicios consistem na contracdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, os
quais séo tracionados em uma dire¢ao frontal e cranial, evitando dessa forma a perda
de urina causada pelo aumento da pressao uretral exercida durante as contragdes
musculares e prevenindo a descida da uretra durante a realiza¢ao de atividades que
demandam esfor¢os, as quais aumentam a pressao intra-abdominal. Além disso,
musculos fortes e resistentes oferecem maior sustentagéo para o colo da bexiga,
evitando assim o vazamento da urina durante os esforcos fisicos diarios (BO, 2004;
DUMOULIN et al., 2018).



25

Figura 5. Musculatura do assoalho pélvico relaxada (A) e contraida (B).

Fonte: DRIUSSO; Patricia (2018).

Os modelos de treinamento muscular do assoalho pélvico consistem
basicamente em programas direcionados para a forgca e/ou resisténcia, apresentando
duas caracteristicas: 1- uso de baixo nimero de repeticdes e carga alta, as quais
podem ser progredidas com o aumento do nivel de esforgo voluntario por meio das
alteragdes posturais, para aumentar a dificuldade na realizagao dos exercicios, como
por exemplo a adicdo da gravidade; 2- pelo alto numero de repeticoes e carga de
baixa a moderada, ou por meio de contragdes prolongadas (DUMOULIN et al., 2018).

Além disso, o TMAP pode ser ofertado em grupo ou individualmente, porém,
de acordo com as revisdes sistematicas de Moroni et al. (2016) e Oliveira et al. (2017),
nao existe diferenca entre os dois tipos de tratamento para a melhora da IU, ainda
assim, o TMAP em grupo pode ofertar maiores beneficios uma vez que promove
motivacdo, aumentando a aderéncia ao tratamento. A revisdo sistematica com
metanalise realizada por Paiva et al. (2016), a qual buscou analisar o TMAP realizado
em grupo versus individual ou domiciliar, sustenta as respostas das outras duas
revisbes sistematicas citadas acima, ndo comprovando diferenga entre os dois
modelos sobre a melhora da incontinéncia urinéria, ainda assim, traz um achado por
intermédio do calculo de uma metanalise, mostrando que o TMAP em grupo apresenta
melhor resultado nos sintomas da incontinéncia urindria quando comparado ao TMAP
domiciliar, podendo concluir que a supervisdo de um fisioterapeuta € importante para
obtencéo de melhores resultados.


http://suelenfisio.com.br/
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E por fim, pode-se considerar a utilizagdo da associagcao de outros recursos
como por exemplo: cones vaginais, estimulacdo elétrica, biofeedback, dentre outros
utilizados para facilitar a compreensao da ativacdo dos MAP; e alguns métodos como
a loga, Tai Chi Chuan, exercicio respiratorio, exercicios de correcao postural,
exercicio de fortalecimento corporal global e exercicio de Pilates, que vem sendo
analisados devido a uma possivel contribuicdo em casos de |IU (HEIN et al., 2020;
MORONI et al., 2016).

3.4 Exercicios de Pilates

Pilates é um tipo de exercicio fisico que foi desenvolvido no inicio do século XX
por Joseph Hubertus Pilates com o objetivo de fortalecimento e alongamento de todos
0s musculos do corpo, podendo ser realizado no solo ou em equipamentos especificos
para a pratica, neste ultimo caso, a sobrecarga ocorre principalmente mediante o uso
de molas, que sao responsaveis por oferecer uma resisténcia que se altera
proporcionalmente a sua extensibilidade (torque de resisténcia). Para o aumento da
sobrecarga o posicionamento das molas é alterado nos equipamentos ou a mesma
pode ser trocada por outra de maior resisténcia. Por outro lado, nos exercicios
realizados no solo a modificacdo da sobrecarga ocorre por adaptagdes no proprio
movimento (realizando o exercicio com grau de dificuldade maior), o que ndo permite
que a sobrecarga seja alterada de maneira sensivel, como ocorre nos equipamentos
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2019; WELLS; KOLT;
BIALOCERKOWSKI, 2012).
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Figura 6. Equipamentos de Pilates: A) Cadillac Trapézio; B) Ladder Barrel; C) Cadeira Combo;
D) Reformer Universal; E) Wall Unit.

Fonte: Arquivo proprio (2023).

Os exercicios de Pilates envolvem contragbes concéntricas, excéntricas e
isométricas de todos os principais segmentos corporais, com grande enfoque na
musculatura relacionada a estabilizagdo lombo-pélvica (MARES et al., 2012), onde
para determinar um protocolo de intervengao é necessario levar em consideragao os
objetivos de cada individuo. Durante a execugdo dos exercicios os praticantes séo
orientados a respeitar seis principios: Centro, Controle, Concentragdo, Fluidez,
Precisdo e Respiracdo, os quais sdo previamente ensinados e reforcados sobre sua
importancia durante todos os movimentos, em todas as aulas (DI LORENZO, 2011).

Wells, Kolt e Bialocerkowski (2012) em um estudo de revisdo sistematica,
explicam que o principio da centralizacdo diz respeito a contragdo dos musculos
estabilizadores da coluna (durante todos os exercicios), localizado entre o assoalho
pélvico e a caixa toracica. O controle diz respeito a forma de execugéo dos exercicios,
que devem ser realizados por meio de uma boa postura e do controle das fases
concéntricas, excéntricas e isométricas, em velocidade moderada durante a
execucgao. A concentracao, refere-se a atencao cognitiva necessaria para a execugao
correta dos exercicios e o foco direcionado sempre para 0 segmento muscular exigido
durante o exercicio, concentrando no segmento corporal que estad sendo ativado. O
principio da fluidez, diz respeito a transicdo suave dos movimentos dentro da
sequéncia dos exercicios, sem trancos ou solavancos. A precisao refere-se ao fato de

que os exercicios devem ser realizados sem compensagdes corporais, e sempre em
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amplitude maxima para que o praticante possa obter melhores resultados, mas sem
que provoque lesdes. Enquanto o principio da respiracao, refere-se a coordenacao
das fases de inspiracéo e de expiracao profunda, que ocorrem da seguinte forma: no
momento de preparacdo do exercicio o praticante € orientado a inspirar
profundamente pelo nariz, e durante a execugao dos movimentos é orientado a expirar
lentamente pela boca.

Os exercicios de Pilates também tem sido amplamente utilizados por
profissionais da area da saude com o objetivo de prevencao e de reabilitagdo de
diversas condi¢cdes, sempre observando os individuos integralmente, possibilitando
melhora de capacidades fisicas como, flexibilidade (BERTOLLA et al., 2007;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2016), equilibrio (BARKER; BIRD;
TALEVSKI, 2015) e forca muscular (AIBAR—ALMAZAN et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2017), além de melhora na funcao pulmonar (ALVARENGA et al., 2018), postural
(JUNGES et al., 2012), prevencao de quedas (JOSEPHS et al.,, 2016; STIVALA;
HARTLEY, 2014), diminuicdo de dores (CRUZ-DIAZ et al., 2016; FREITAS et al.,
2020; KOMATSU et al., 2016; MIYAMOTO et al., 2018) e aumento da qualidade de
vida e da funcionalidade de pessoas idosas (BERTOLI; BIDUSKI; FREITAS, 2017;
DENHAM-JONES et al., 2021; DUARTE; SOUSA; NUNES, 2017; LINS FILHO et al.,
2019; SOUZA et al., 2017; VIEIRA et al., 2017).

Sendo assim, ao executar e respeitar todos os principios ja citados, ocorre a
ativacdo dos musculos estabilizadores da coluna, conhecidos como “Power House”
ou “Core”, considerados o maior foco de fortalecimento do Pilates. A ativacéo destes,
consiste numa contracao dos musculos abdominais inferiores somados a co-ativacéao
dos transversos e do assoalho pélvico. Desta forma, os exercicios de Pilates quando
executados de maneira correta e seguindo todos os principios, podem recrutar fibras
musculares do assoalho pélvico, e por esse motivo acredita-se que essa modalidade
de exercicios possa contribuir com o aumento da for¢a e/ou contratilidade dessa
musculatura, promovendo assim, uma melhora da funcionalidade dos MAP, podendo
ser uma alternativa para prevencdo ou tratamento da IU (SANTOS et al., 2017;
SOUZA et al., 2017).
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3.5 Evidéncias atuais

Na literatura existem poucos estudos que buscaram verificar os efeitos dos
exercicios de Pilates para melhora da IU em mulheres na pd6s-menopausa.
Chmielewska et al. (2019) realizaram intervencgdes por oito semanas, buscando
comparar os efeitos do TMAP utilizando biofeedback eletromiografico em um grupo, e
exercicios de Pilates em outro, sobre a atividade bioelétrica dos MAP em mulheres
com IU, mudancas nos diarios miccionais e nos escores de questionario de qualidade
de vida. Os resultados demonstraram que nao houve diferencas entre os grupos para
a melhora da incontinéncia urinaria nas pontuacées do questionario ICIQ-SF. No
entanto, diferencas intergrupos foram observadas em relacdo aos escores do
questionario de qualidade de vida (KHQ) a favor do grupo Pilates.

Hein et al. (2020) realizaram um estudo piloto, o qual buscou verificar durante
um periodo de 12 semanas, os efeitos dos exercicios de Pilates para a melhora da
incontinéncia urinaria em mulheres de 45 a 70 anos. Houve melhora significativa para
algumas variaveis do questionario de IU (ICIQ-SF) ap6s a intervencao. Esse estudo
apresenta baixa qualidade metodolégica de acordo com a escala PEDro (MAHER et
al., 2008) por se tratar de um estudo piloto, necessitando de estudo maior niumero
amostral, randomizacdo em mais de um grupo, cegamento, dentre outros elementos
necessarios para maior confianga cientifica.

Schrader et al. (2017) realizaram um ensaio clinico aleatorizado com o objetivo
de verificar a melhora da IU. Nesse estudo, 14 mulheres na menopausa foram
randomizadas em dois grupos: Pilates e Biofeedback manométrico, ambos grupos
realizaram 32 sessdes de intervencgdes. Os resultados demostraram que ambos os
grupos apresentaram resultados significativos intragrupos para variaveis do
questionario de U (ICIQ-SF), mas ndo houve diferenca significativa intergrupos. Esse
estudo apresenta alguns vieses como uso amostral pequeno, com um numero elevado
de desisténcias e sem a realizacao da andlise de intencéo de tratar.

Culligan et al. (2010) conduziram um ensaio clinico aleatorizado durante 12
semanas, visando comparar o TMAP com um programa de Pilates na melhora da
forca dos MAP de mulheres com 18 anos ou mais. Ambos 0s grupos obtiveram
melhora significativa nos questionarios que verificaram o desconforto do assoalho
pélvico (Pelvic Floor Distress Inventory Questionnaire - PFDI) e o impacto do assoalho
pélvico (Pelvic Floor Impact Questionnaire - PFIQ), mas ndo houve resultado
significativo intergrupos. Um importante achado diz respeito a adesao e aderéncia das
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voluntarias do Pilates, onde o grupo TMAP apresentou um niumero maior de abandono
podendo ser devido a necessidade da utilizagdo de “técnicas invasivas”. Esse estudo
apresenta alta qualidade metodolégica.

Torelli et al. (2016) conduziram um ensaio clinico onde 57 mulheres nuliparas
foram randomizadas em dois grupos e realizaram 24 sessodes individuais quinzenais
de exercicios, onde um grupo realizou Pilates + contracdo voluntaria dos MAP e o
outro apenas os exercicios de Pilates sem contragdo voluntaria dos MAP, visando
avaliar a eficacia da adicao dessa contracao, por meio do perinedbmetro Peritron. Os
autores observaram que o grupo que realizou Pilates associado a contracdo dos MAP
obteve melhora significativa da forca muscular, da pressao vaginal e da espessura do
musculo pubovisceral ao ser comparado com o grupo Pilates que nao realizou a
contragdo dos MAP. Esse estudo ndo executou andlise de intengéo de tratamento.

Andrade et al. (2020) realizaram um ensaio clinico controlado com o objetivo
de verificar o impacto de 24 sessoes de Pilates na forca dos musculos do assoalho
pélvico de mulheres continentes e incontinentes. Em seus resultados observaram que
nao houve diferenca significativa intra e intergrupos na forca dos musculos do
assoalho pélvico mensurada pela escala de Oxford e pela manometria. Porém, os
autores optaram por observar apenas a possivel sinergia existente entre os MAP e os
musculos abdominais, sem a solicitacdo da contragdo voluntaria dos MAP, o que
mostra a importancia de incentivar a contrac@o especifica desses muasculos durante a
execucao dos exercicios.

Uma revisdo sistematica com metanalise conduzida por Lemos et al. (2018),
teve como objetivo avaliar a resposta dos exercicios de Pilates na fungdo dos
musculos do assoalho pélvico de mulheres saudaveis, em comparagdo ao grupo
controle. Esse estudo demostrou que Pilates ndo modifica a fungcdo muscular medida
por perineometria, entretanto o numero de estudos e o numero de voluntarias que
participaram das intervenc¢des dos ensaios clinicos, foi muito baixo. Os autores
destacam a necessidade da realizagdo de mais ensaios clinicos aleatorizados
robustos, com tamanho de amostra satisfatéria e com baixo risco de viés, para que
entdo sejam fornecidas fortes evidéncias que contribuirdo de fato com a literatura.

Por fim, Bo e Herbert (2013), conduziram uma revisdo sistematica buscando
identificar se exercicios alternativos (treinamento abdominal, método Paula e os
exercicios de Pilates) poderiam ser utilizados para tratar IlU em mulheres. Ao todo

foram incluidos sete estudos, onde dois eram ensaios clinicos randomizados com
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enfoque no Pilates. Um deles foi um estudo piloto com 10 participantes (SAVAGE,
2005) onde os dados fornecidos foram insuficientes para permitir comparacoes
estatisticas entre os grupos, e o outro (CULLIGAN et al., 2010) ja citado acima, nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos. Entretanto, os autores ressaltam a
importancia da realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados que analisem
intervencdes alternativas (incluindo exercicios de Pilates), para que dessa forma,
profissionais da area parem de utilizar essas modalidades de exercicios quando o
objetivo for a melhora da U, ou dependo dos achados futuros, para que os mesmos
possam ser utilizados de forma segura.

Levando em consideracdo os poucos estudos voltados especificamente para
mulheres na pds-menopausa, a nao corroboracdo dos estudos existentes e as
sugestdes dos pesquisadores, é notavel a necessidade de mais ECR robustos, que
apresentem distribuicdo e avaliacdo realizada de maneira cega; numero de amostra
consideravel; intervencédo de no minimo 12 semanas de duracgao; avaliacao prévia da
capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico; familiarizacdo das
voluntarias com os exercicios de Pilates e incentivo da contracdo voluntaria desses
musculos durante a execucao do Pilates, para dessa forma podermos responder, se
de fato mulheres na p6s-menopausa com incontinéncia urinaria podem ser tratadas

utilizando exercicios de Pilates.

4. METODOLOGIA

4.1 Procedimentos éticos e participantes do estudo

Trata-se de um estudo do tipo ensaio controlado randomizado de nao-
inferioridade, realizado no municipio de Jacarezinho, Parana, Brasil, entre Maio e
Outubro de 2022. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP (5.264.703), e
registrado no ClinicalTrials.gov (NCT05446792). O tamanho da amostra foi
determinado por um célculo amostral realizado no programa Bioestat 5.3 (Instituto
Mamiraua, Amazonas, Brasil), levando em consideracdo os valores do instrumento
ICIQ_SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form),
disponibilizado em estudo anterior (SCHRADER et al., 2017). Neste caso, foi utilizada

a média e desvio padrao pds-intervencao entre o grupo Pilates (1,0 £ 1,15) e TMAP
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(3,42 + 3,4), com o poder do teste em 80% e valor alfa em 0,05, que gerou a
necessidade de 17 participantes em cada grupo. Visando atender eventuais perdas
de amostra, foi acrescentado 15% de participantes em cada um dos dois grupos,
totalizando, portanto, 20 mulheres em cada grupo.

Os critérios de inclusao foram: ter idade entre 50 e 70 anos; estar na pos-
menopausa de forma natural (a no minimo um ano sem menstruar); ter independéncia
para realizar suas atividades de vida diéria e ter incontinéncia urinaria de esforco
(relatar perda urinaria ao tossir, espirrar, realizar esforco fisico etc.). Os critérios de
exclusdo foram: mulheres submetidas a cirurgia ginecolégica no Uultimo ano;
apresentar déficit cognitivo ou doencgas neurolégicas; praticar qualquer tipo de
atividade fisica regularmente nos ultimos seis meses; apresentar alteragdo grave no
sistema neuromusculoesquelético a qual impedisse a realizacdo de exercicios;
apresentar inabilidade de contracdo dos MAP (Escala de Oxford < 1); relatar dor ou
desconforto na vulva e/ou vagina; ter dispareunia, vaginismo ou prolapso de 6rgao
pélvico maior que grau Il no sistema de classificagcdo de Baden-Walker; apresentar
sintomas de infeccao urinaria no momento da avaliacao; ter participado de programas
anteriores de reeducagao do assoalho pélvico.

O recrutamento foi realizado por intermédio de exposicdo de cartazes na
cidade, divulgacdo em redes sociais e em locais frequentados por essa populagéo,
por intermédio de avisos nas radios e por meio de divulgagao para clinicos gerais que
normalmente atendem mulheres no periodo da p6s-menopausa. Inicialmente, um total
de 118 mulheres manifestaram interesse em participar do estudo, no entanto, 49 ndo
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusédo e 29 ndo puderam participar por outros
motivos. Sendo assim, as 40 voluntarias foram informadas sobre os riscos, objetivos
do estudo e metodologia; e, posteriormente, assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

4.2 Randomizacao

As voluntérias foram submetidas a um processo de randomizagéo, realizado
por meio de uma tabela de numeros aleatérios gerada por computador, pelo programa
estatistico Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraua, Belém, Para, Brasil), que as distribuiu em
dois grupos: Treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) e Exercicios de
Pilates (EP), com 20 voluntarias em cada. A randomizagdo e distribuicdo das

voluntarias para os grupos, foi realizada de forma cega por uma pessoa que nao fazia
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parte da equipe de pesquisa do estudo. As mulheres receberam um envelope opaco
lacrado contendo em seu interior o nome do grupo do qual participariam, e apés o final

do recrutamento as intervencdes iniciaram em uma semana.

4.3 Medidas de avaliacao

Inicialmente, todas as mulheres passaram por exame fisico completo e por uma
entrevista sobre seus antecedentes clinicos. Os grupos TMAP e EP foram avaliados
antes e apds 12 semanas das intervengdes para os desfechos (perda de urina, forca
e resisténcia muscular, e impacto da IU na qualidade de vida), pelo mesmo profissional
que estava cego em relacao as voluntarias.

Para identificacdo do tipo de IU, prevaléncia, gravidade e impacto da
incontinéncia na qualidade de vida, foi utilizado o questionario International
Consultation of Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF) (ANEXO 1). Este € um
questionario traduzido e validado para a lingua portuguesa, composto por quatro
questdes; a soma das trés primeiras questdes da a pontuacao, e a quarta descreve o
tipo de IU. A pontuacdo total possivel no questionario é 21, e quanto maior a
pontuacdo, pior a gravidade e o transtorno da IU (TAMANINI et al., 2004). O
questionario foi entregue de forma impressa para as participantes, onde foram
conduzidas pela avaliadora a uma sala reservada para que respondessem e
seguissem realizando o restante da avaliagéo.

O Pad-test foi utilizado para identificar e quantificar a IU, onde a mulher foi
orientada a esvaziar a bexiga e ingerir 500 ml de agua imediatamente, em seguida,
colocou um absorvente anteriormente ja pesado em uma balanca de preciséo, e por
fim realizou algumas manobras provocativas que aumentava a pressao intra-
abdominal como tossir, pular, agachar, subir degraus e caminhar, com duragéo de
aproximadamente uma hora, e entdo, o absorvente foi pesado novamente para
quantificar a diferenga da pesagem (ABRAMS et al., 2003).

Para identificar possiveis fatores modificaveis relacionados a micgdo e sua
frequéncia, foi utilizado o Diario miccional (ANEXO 2), onde a voluntaria foi orientada
a anotar no decorrer de 7 dias a frequéncia urinaria diurna e noturna e a quantidade
de episodios de perda urinéria durante algum esfor¢o, como tossir, espirrar, pular ou
carregar algum peso (BRUBAKER et al., 1997; PAIVA et al., 2016). Para avaliagao da
forca e resisténcia muscular dos MAP foi realizado o teste PERFECT (ANEXO 3)
(LAYCOCK; JERWOOQD, 2001), onde o nivel de forca foi definido por meio da escala
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de Oxford modificada (ANEXO 4), considerando 0 (auséncia de forca muscular) a5 (a
voluntaria vence forte resisténcia aplicada a parede vaginal posterior e o dedo é
fortemente puxada para dentro do canal vaginal). A avaliacdo foi realizada com as
mulheres em decubito dorsal com joelhos e quadris flexionados e abduzidos e com os
pés apoiados na maca, e o comando de voz dado a todas as participantes durante o
exame para contrair seus MAP foi: “realize uma forca maxima tentando apertar e sugar
meus dedos para dentro de sua vagina”. As participantes realizaram contracdes
maximas em termos de forca e resisténcia muscular por trés vezes, com intervalos de
descanso de 30 segundos entre as contracdes, onde foi considerada a maior das trés
tentativas.

Ainda como complemento, foi utilizado o manémetro pressérico Epi-no
Delphine Plus (TECSANA Gmbh, Munich, Germanymuitos), pois dispositivos de
pressao vaginal, sdo frequentemente utilizados para avaliacdo dos musculos do
assoalho pélvico e ja provaram sua confiabilidade (BO; SHERBURN, 2005; BO et al.,
1990). O aparelho possui uma sonda a qual é conectada a um tubo que transmite a
pressao exercida a um manémetro com escala de unidade de medida de 0 a 30
mmHg. A avaliadora inseriu a sonda, a qual estava revestida com preservativo e
lubrificante, no canal vaginal da participante, e inflou lentamente até que a voluntaria
sentisse o contato da sonda contra a parede vaginal. Nesse momento era orientado
que a voluntaria contraisse os musculos do assoalho pélvico. Foi solicitada trés
contragbes maximas de forca com intervalos de descanso de 30 segundos entre as
contragdes e logo apos trés contragdes sustentadas, para obtencdo das variaveis:
Manometria forca pico, Manometria forca média, Manometria resisténcia pico e
Manometria resisténcia média.

Antes das avaliagbes utilizando o manémetro pressorico e o teste PERFECT,
todas as mulheres receberam instru¢des individuais a respeito do procedimento a ser
realizado e sobre como contrair os MAP de maneira adequada. As voluntarias também
tiveram acesso a figuras anatémicas do assoalho pélvico e um modelo pélvico didatico

para facilitar a compreensdo dos MAP e sobre a forma de contragéo.

4.4 Protocolo de intervencao
As intervengdes ocorreram em uma clinica particular, localizada no centro da

cidade de Jacarezinho/PR, a qual possuia todos os equipamentos utilizados para a
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realizacdo dos protocolos de ambos 0s grupos, e tiveram a duracao de 12 semanas,
trés vezes por semana, por meia hora, em dias ndo consecutivos. Foi utilizado a
Escala de Borg CR10 (ANEXO 5) (BORG, 1982) para determinar o nivel de esforco e
consequentemente a evolugcdo das cargas e descricoes verbais de acordo com a
escala, sendo carga leve (Borg < 2), carga moderada (Borg 2 e <5), carga pesada
(Borg =2 5 e <7) e perto da carga maxima (Borg = 7). Um nivel moderado de esforco
foi mantido durante as sessdes (Borg 3 e 4), por se tratar de mulheres com mais idade
e que estavam sem realizar exercicios ha no minimo seis meses. Cada vez que a
intensidade do exercicio era alterada, a nova carga utilizada era imediatamente
anotada em um arquivo individual, utilizado como registro do treinamento.

Para a intervencao do grupo EP, a primeira semana do protocolo foi destinada
a familiarizagéao das voluntarias com os exercicios, onde foi demonstrada a execugao
correta dos movimentos e explicado sobre cada principio do método: concentracéo,
centralizagéo, preciséo, respiragao, controle e fluidez; e para familiarizagdo com a
correta contracdo dos MAP. As mulheres do grupo EP foram lembradas sobre a
importancia de ativacdo voluntaria dos MAP a cada exercicio. As molas dos
equipamentos Cadillac Trapézio, Cadeira Combo, Reformer Universal, Ladder Barrel
e Wall Unit foram alteradas de acordo com a evolugao das voluntarias, pela troca por
uma mola de maior resisténcia. O programa apresentou dez exercicios planejados
para fortalecimento e alongamento dos principais grupos musculares, sendo quatro
exercicios para alongamento e seis para o fortalecimento (Figura 7). As participantes
eram orientadas a realizarem a contracdo voluntaria dos MAP apenas na fase
concéntrica dos exercicios de fortalecimento. As sessdes eram realizadas com trés

voluntarias ao mesmo tempo na sala.
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Figura 7. Descricao do programa de Exercicios de Pilates.

Exercicio Equipamento

1. Alongamento dos musculos flexores do joelho e extensores Ladder Barrel

da coluna

2. Alongamento dos musculos flexores do tronco Ladder Barrel

3. Estabilizacdo na posicdo deitada, com joelho fletido e Cadillac Trapézio

elevando a pelve

4. Estabilizagdo em 4 apoios Cadillac Trapézio

5. Fortalecimento dos musculos flexores do tronco, segurando Cadillac Trapézio

a barra torre

6. Fortalecimento dos musculos extensores de joelho, na Cadeira Combo

posicao sentada empurrando os pedais

7. Fortalecimento dos musculos adutores do quadril, com o Reformer Universal
magic circle

8. Fortalecimento dos musculos flexores horizontais do ombro Reformer Universal
9. Alongamento dos musculos flexores laterais do tronco, na Wall Unit

posicao sentada com o auxilio de uma bola suica

10. Alongamento dos musculos extensores do tronco na Wall Unit
posicao sentada, com o auxilio de uma bola suica

Fonte: Autoria propria (2023).

Para a intervencdo do grupo TMAP, uma segunda fisioterapeuta capacitada
nesse tipo de treinamento orientava as voluntarias. A primeira semana, assim como
no grupo EP, foi destinada a familiarizagdo das voluntarias com os exercicios. As
sessOes eram realizadas em grupo de trés voluntarias na sala. As intervencdes
ocorreram na mesma clinica que o grupo EP, mas em uma sala especifica para as
intervencdes com TMAP. A intervencéo do grupo TMAP consistiu em dez contragdes
voluntarias maximas orientadas para serem mantidas por pelo menos seis segundos
(as voluntarias eram estimuladas a sustentarem a contragdo maxima em um tempo
maior a cada semana). O tempo de intervalo de descanso entre as contragdes foram
0s mesmos segundos da contragdo. As voluntarias realizaram quatro séries de dez
contracdes, e ao final de cada série de dez contragdes, cinco contragcdes rapidas eram
realizadas. Cada série era realizada em uma posigao: 12 deitada em decubito lateral,
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22 sentada, 32 em quatro apoios e 42 em pé. As voluntarias também foram orientadas
a continuar com os habitos de vida normais.

Para que os protocolos de intervencao e avaliagao deste estudo ocorressem
de forma segura, devido ao cenario da pandemia Covid-19, foi seguido um Protocolo
de Biosseguranga Institucional da UENP disponivel no site

>https://uenp.edu.br/https://www.who.int/<.

4.5 Andlise dos dados

A analise descritiva dos dados foi expressa na forma média, desvio padrao e
delta da diferenca. A verificacdo da normalidade ocorreu pelo teste Shapiro Wilk. Para
verificar se existiam diferengas entre os grupos quanto as caracteristicas iniciais
(idade, peso, estatura e indice de massa corporal - IMC), no momento pré-
intervencao, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes ou U de
Mann-Whitney, para dados com distribuicdo paramétrica ou n&o paramétrica,
respectivamente. Analise entre 0s grupos no momento pés-intervencao foi realizada
pelo teste U de Mann-Whitney, comparando a diferenga (A) entre a pré e a pos-
intervencdo para cada teste realizado. Para a comparacao intragrupo foi utilizado o
teste Wilcoxon. Foram considerados significativos os valores de p < 0,05. Os dados
foram tratados no programa SPSS 25.0. Tamanhos de efeito (Cohen’s d) também
foram calculados e considerados: incipientes (< 0,20), pequenos (0,20-0,49),
moderados (0,50-0,79) ou grandes (= 0,80). Para os calculos de tamanho de efeito foi
utilizado o programa GPower 3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany).

5. RESULTADOS

Quarenta participantes foram incluidas na andlise de intencao de tratar, mas
trés mulheres de cada um dos dois grupos TMAP e EP, ndo conseguiram finalizar o
estudo, totalizando entdo 34 mulheres (85%). A frequéncia média de participacao
durante as intervengbes nos dois grupos foi de 86% e 90%, respectivamente. A Figura
8 mostra o diagrama de fluxo do estudo.
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Figura 8. Diagrama de fluxo do estudo.

[ s EllE i J Avaliado para elegibilidade (n= 118)

Excluidos (n=T78)

+ Nao atende aos critérios de inclusdo (n= 49)
™ + Recusou-se a participar (n= 0)

+ Dutros motivos (n= 29)

Randomizados (n= 40)

:

¥ [ Alocacdo ] Y
TMAP (n=20) EP (n=20)
+ Intervencéo recebida na alocacéo (n=20) + Intervencéio recebida na alocagéo (n=20)
+ Nao recebeu intervencéo alocada (n=0) + Nao recebeu intervencio alocada (n=0)
¥ [ Seguimento } ¥
Perda de acompanhamento (abandono) (n=2) Perda de acompanhamento (mudou de
cidade) (n=1)
Intervencéo descontinuada (preblemas de
salde) (n= 1) Intervencéo descontinuada (problemas de
satde) (n= 2)

v [ Analise !

ITT - Analisados (n= 20) ITT - Analisados (n= 20)
+ Excluidos da analise (n=0) + Excluidos da analise (n= 0)

TMAP, Treinamento muscular do assoalho pélvico; EP, Exercicios de Pilates; ITT, Intengdo de
tratamento.

Fonte: Autoria propria (2023).

Em relagdo as caracteristicas iniciais das participantes, houve diferenca
significativa entre os grupos para as variaveis Idade e Anos da ultima menstruagéo
(Tabela 1), que ocorreu mesmo as participantes sendo aleatoriamente distribuidas por

grupos e alocadas de maneira secreta.
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Tabela 1. Caracteristicas iniciais das participantes.

TMAP Pilates p*

(n=20) (n=20)
ldade (anos) 56,10 (5,26) 61,40 (5,08) 0,003
Peso (Kg) 75,35 (13,90) 72,20 (14,99) 0,495
Estatura (cm) 158,95 (7,16) 157,95 (6,67) 0,650
IMC (Kg/m?) 29,83 (5,60) 28,77 (4,78) 0,524
Gestacoes (n9) 3,15 (1,39) 2,65 (1,31) 0,461
Ultima menstruac&o (anos) 8,80 (7,63) 12,9 (6,59) 0,030
Incontinéncia urinaria (anos) 6,50 (6,62) 8,82 (9,65) 0,369

Dados expressos em média e desvio padrao; IMC: indice de massa corporal.
*Teste U de Mann-Whitney; exceto para peso, estatura e IMC (teste t de Student para amostras independentes).

Ao realizar a comparacao intragrupo foi possivel observar melhora significativa
da incontinéncia urinaria em ambos os grupos no Pad-test. TMAP (p= 0,004; tamanho
de efeito= 0,70) e EP (p= 0,009; tamanho de efeito= 0,51) e na variavel do diario
miccional Média de perda urinaria diaria: TMAP (p= 0,003; tamanho de efeito= 0,87)
e EP (p= 0,007; tamanho de efeito= 0,44). Houve melhora significativa no impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida, pelo questionario ICIQ-SF em ambos os
grupos: TMAP (p= 0,000; tamanho de efeito=1,71) e EP (p=0,000; tamanho de efeito=
1,23) (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacdes intergrupos e intragrupos das variaveis de IU, Impacto da U
na qualidade de vida e de Micgéo.

TMAP Pilates Cohen’s d vaITue
(n =20) (n =20) (intergrupos) ¥
ICIQ-SF
Pré-intervencéao 13,72 (3,40) 12,25 (4,86)
Pés-intervencao (12 sem.) 5,44 (4,97) 6,80 (5,71)
Diferencga (A) -8,27 (4,49) -5,45 (4,41) 0,63 0,192
P (intragrupo)t 0,000 0,000
Cohen’s d (intragrupo) 1,71 1,23
Pad-test
Pré-intervencéao 4,27 (5,72) 3,80 (6,45)
Pés-intervencao (12 sem.) 0,44 (0,70) 1,00 (1,52)
Diferencga (A) -3,83 (5,64) -2,80(5,77) 0,18 0,514
P (intragrupo)t 0,004 0,009
Cohen’s d (intragrupo) 0,70 0,51
Diario Miccional
Média Micgao Diurna
Pré-intervencao 5,90 (2,01) 5,92 (3,19)
Pés-intervencao (12 sem.) 5,11 (1,59) 5,91 (2,28)
Diferenca (A) -0,79 (1,81) -0,00 (1,61) 0,46 0,228
P (intragrupo)t 0,155 0,604
Cohen’s d (intragrupo) 0,40 0,006
Média Miccao Noturna
Pré-intervencéao 4,13 (1,51) 3,62 (1,31)
Pés-intervencao (12 sem.) 3,54 (1,13) 3,60 (1,19)
Diferencga (A) -0,59 (1,63)  -0,02 (0,93) 0,43 0,276
P (intragrupo)t 0,148 0,909
Cohen’s d (intragrupo) 0,37 0,02
Média de perda urinaria diaria
Pré-intervencéao 1,36 (1,39) 1,68 (2,53)
Pés-intervencao (12 sem.) 0,38 (0,62) 0,91 (1,39)
Diferenca (A) -0,98 (1,30) -0,76 (1,50)
P (intragrupo)t 0,003 0,007 0,16 0,460
Cohen’s d (intragrupo) 0,87 0,44

Dados analisados com intengéo de tratamento e expressos em média e desvio padréo;

tTeste de Wilcoxon (comparacgéo intragrupos); FTeste U de Mann-Whitney (comparagao intergrupos).
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Na Tabela 3 € possivel observar que em relacao a forca dos MAP, houve
melhora significativa apenas no grupo TMAP (p= 0,004; tamanho de efeito= 0,93).
Para resisténcia dos MAP houve melhora significativa em ambos os grupos: TMAP
(p= 0,000; tamanho de efeito= 1,19) e EP (p= 0,001; tamanho de efeito= 0,87).

Na avaliacdo dos MAP utilizando o mandémetro pressorico, foi possivel observar
melhora significativa para a Manometria forgca pico, apenas para o grupo EP (p=0,018;
tamanho de efeito= 0,27). Houve melhora significativa para a Manometria forga média
de ambos os grupos: TMAP (p= 0,043; tamanho de efeito= 0,25) e EP (p= 0,013;
tamanho de efeito= 0,56); para a Manometria resisténcia pico: TMAP (p= 0,000;
tamanho de efeito= 1,36) e EP (p= 0,005; tamanho de efeito= 0,83); e para a
Manometria resisténcia média: TMAP (p= 0,000; tamanho de efeito= 1,38) e EP (p=
0,004; tamanho de efeito= 0,92).

Ja na comparacéao intergrupos foi possivel identificar resultados significativos
apenas para a variavel de forca muscular, avaliada pela escala Oxford, a favor do
grupo TMAP (p= 0,027; tamanho de efeito= 0,85).
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Tabela 3. Comparacgdes intergrupos e intragrupos das variaveis Forca, Resisténcia e

Manometria.
TMAP Pilates Cohen’s d vaITue
(n =20) (n =20) (intergrupos) ¥
Oxford
Pré-intervencéao 2,27 (0,82) 2,75 (0,71)
Pés-intervencao (12 sem.) 2,83 (0,85) 2,85(0,67)
Diferencga (A) 0,55 (0,61) 0,10 (0,44) 0,85 0,027
P (intragrupo)t 0,004 0,317
Cohen’s d (intragrupo) 0,93 0,80
Resisténcia
Pré-intervencéao 3,02 (0,84) 3,40 (1,27)
Pés-intervencao (12 sem.) 6,55 (3,07) 4,90 (1,80)
Diferenca (A) 3,52 (2,93) 1,50 (1,31) 0,89 0,054
P (intragrupo)t 0,000 0,00
Cohen’s d (intragrupo) 1,19 ,87
Manometria forca pico
Pré-intervencéao 1,77 (0,91) 1,92 (0,96)
Pés-intervencao (12 sem.) 1,97 (0,89) 2,27 (0,88)
Diferenca (A) 0,19 (0,54) 0,35 (0,58) 0,28 0,471
P (intragrupo)t 0,152 0,018
Cohen’s d (intragrupo) 0,14 0,27
Manometria forca média
Pré-intervencéao 1,61 (0,84) 1,69 (0,88)
Pés-intervencao (12 sem.) 1,86 (0,83) 2,08 (0,83)
Diferenca (A) 0,25 (0,51) 0,34 (0,51) 0,18 0,594
P (intragrupo)t 0,043 0,013
Cohen’s d (intragrupo) 0,25 0,56
Manometria resisténcia pico
Pré-intervencéao 2,72 (1,12) 3,25 (1,64)
Pés-intervencao (12 sem.) 4,94 (1,62) 4,50 (1,39)
Diferenca (A) 2,22 (1,39) 1,25 (1,57) 0,65 0,185
P (intragrupo)t 0,000 0,005
Cohen’s d (intragrupo) 1,36 ,83
Manometria resisténcia media
Pré-intervencéao 2,44 (0,97) 2,88 (1,37)
Pés-intervencao (12 sem.) 4,40 (1,45) 3,89 (1,04)
Diferencga (A) 1,96 (1,25) 1,01 (1,18) 0,78 0,143
P (intragrupo)t 0,000 0,004
Cohen’s d (intragrupo) 1,38 0,92

Dados analisados com intengéo de tratamento e expressos em média e desvio padréo;
tTeste de Wilcoxon (comparagéo intragrupos); $Teste U de Mann-Whitney (comparagao intergrupos).
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5.1 Eventos adversos

Um formulario padronizado foi usado para registrar as ocorréncias de eventos
adversos nos grupos TMAP e EP. As participantes foram questionadas semanalmente
sobre qualquer complicacdo decorrente do tratamento, como espasmos, dores
musculares, dores nas articulagoes, caibras, tonturas e alteragcdées na pressao arterial.
As queixas mais frequentes, expostas por ambos 0s grupos, foram dores musculares
proveniente da progressao dos exercicios. Nenhum efeito adverso mais grave foi
relatado pelas voluntarias.

6. DISCUSSAO

Estudos evidenciam que mulheres com incontinéncia urinaria, quando
comparadas com mulheres continentes, apresentam os musculos do assoalho pélvico
com diminuicdo de ténus, forca maxima, resisténcia e da velocidade de contracao
(DUMOULIN et al., 2018; PONTBRIAND-DROLET et al., 2012). O TMAP é realizado
com especificidade e com o foco nas capacidades musculares que se encontram
disfuncionais, por isso é considerado tratamento conservador de primeira linha
recomendado para mulheres com incontinéncia (ABRAMS et al., 2010). Existem dois
principais mecanismos pelos quais podem explicar o porqué o TMAP melhora a
incontinéncia urinaria, o primeiro é pelo reforco do suporte estrutural mediante
hipertrofia das fibras musculares, e 0 segundo € o controle esfincteriano uretral por
intermédio da aquisicdo de consciéncia da contracdo voluntaria dos MAP em
situacées que aumentam a pressédo intra-abdominal (BO; SHERBURN, 2005,
BROSTROM; LOSE, 2008, FITZ et al., 2012).

Algumas pesquisas anteriores como a revisdo sistematica de Bo e Herbert
(2013) questionaram a possibilidade de outras modalidades de exercicios serem
eficientes no tratamento da incontinéncia de esforgo de mulheres, entre eles o Pilates,
devido a probabilidade de recrutamento de fibras musculares dos MAP durante a
execucgao dos exercicios. Entretanto, seus achados foram inconclusivos devido a falta
de estudos prévios com este objetivo e estudos encontrados com dados insuficientes
para permitir comparagdes estatisticas. Considerando esses possiveis mecanismos
fisiolégicos, e a falta de evidéncia na literatura, o presente estudo controlado
randomizado de nao-inferioridade também hipotetizou que havia possibilidade dos
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exercicios de Pilates apresentarem resultados préximos ao TMAP, mas nao
superiores.

A resisténcia muscular do assoalho pélvico que foi verificada pela avaliacao
bidigital e pelo manémetro pressorico, apresentou melhora significativa na
comparacao intragrupo em todas as variaveis: Resisténcia, Manometria resisténcia
pico e Manometria resisténcia média, em ambos os grupos (Tabela 2). O protocolo de
exercicios do grupo TMAP foi desenvolvido pensando no ganho muscular tanto de
fiboras de contracdo rapida, quanto de contracbes lentas, que estdo diretamente
relacionadas com a resisténcia muscular e compde cerca de 70% do assoalho pélvico
(CARRAMAO et al., 2003). Ao estar aplicando um tratamento padrdo ouro como o
TMAP, j& era esperado o aumento da resisténcia dos MAP, uma vez que o protocolo
foi sendo modificado conforme o passar das semanas 0 que possibilitava o
treinamento progressivo aumentando o tempo de contragdo sustentada das
participantes.

Ja as voluntarias do grupo EP, que também apresentaram melhora em todas
as variaveis de resisténcia muscular, foram orientadas desde a semana de
familiarizacdo, sobre a importancia de realizarem todos os exercicios seguindo
minuciosamente o0s seis principios que compode o Pilates, acrescentando a contracao
voluntaria maxima dos musculos do assoalho pélvico durante os exercicios de
fortalecimento. As voluntarias também foram orientadas que a melhor forma de
realiza-los seria de maneira lenta e fluida, o que pode explicar a melhora de resisténcia
pois a contracdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico era solicitada no
momento concéntrico dos exercicios de forga muscular, e com o passar das sessoes
as voluntarias foram adquirindo mais controle sobre esta fase, onde na medida que
ela ia sendo prolongada e controlada, também aumentava o tempo de contracao dos
MAP.

Ao realizar as comparagdes das mesmas variaveis de resisténcia entre os
grupos, nao foi possivel observar diferenga significativa. O que demonstra a n&o-
inferioridade dos exercicios de Pilates comparado ao efeito do TMAP. Schrader et al.
(2017) realizaram um estudo verificando a eficacia do tratamento para incontinéncia
urinaria com exercicios de Pilates e o biofeedback manométrico em mulheres na
menopausa, € ao executarem a comparacao intragrupos, foi possivel evidenciar
resultados significativos na resisténcia muscular apenas no grupo de biofeedback,
divergindo do nosso estudo. Além disso, ndo houve diferengas significativas na
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comparagao entre os grupos. Entretanto, cabe considerar a limitagdo no tamanho
amostral de sete voluntarias em cada grupo. Ferla et al. (2016) realizaram um estudo
piloto comparando a funcionalidade dos MAP de mulheres adultas que praticavam
Pilates com mulheres sedentarias, e nao verificaram resultados significativos em
nenhuma das variaveis. Porém, foi uma amostra por conveniéncia, onde as
voluntarias ja praticavam Pilates entre seis meses hd um ano, com profissionais,
equipamentos, frequéncia e orientacdes verbais variadas.

Nas comparagbes das variaveis de forca dos MAP, foi observado melhora
significativa intragrupo em ambos os grupos na variavel Manometria forga média,
diferente das medidas intragrupo pela Oxford, onde apenas o grupo TMAP apresentou
resultados significativos e na variavel Manometria forca pico onde somente as
participantes do grupo Pilates obtiveram melhora significativa. Este ultimo resultado
pode ser explicado devido ao pequeno tamanho de efeito (0,27), diferentemente da
variavel Manometria forca média, onde ambos os grupos tiveram melhora significativa
e o tamanho de efeito do grupo Pilates foi (0,56) (Tabela 2). Como ja citado
anteriormente, o protocolo de exercicios do TMAP teve o foco no recrutamento das
fibras tipo | e tipo Il, portanto, era esperado resultados positivos a nivel de forca e
resisténcia muscular e também em ambas as formas de avaliacdo (bidigital e
mandmetro pressorico), ja os exercicios de Pilates como ndo focam na especificidade
das capacidades dos MAP, uma possivel explicagdo para as participantes terem
obtido melhores resultados nas variaveis de resisténcia e nao de forga, € que durante
0 exercicio era solicitada a contracdo voluntaria dos MAP durante toda a fase
concéntrica, e ao realizarem essa contragdo sustentada, podem ter feito uma forca
submaxima ou até mesmo pouca forga para conseguir sustentar a contragdo por mais
tempo.

Culligan et al. (2010) compararam o TMAP com os exercicios de Pilates para
melhora da forca dos musculos do assoalho pélvico em mulheres sem disfuncéo e
apresentou resultados intragrupos semelhantes aos nossos ao realizar a avaliagéo
com perinebmetro. J& Andrade (2020) realizou um estudo cujo objetivo foi comparar
a forca dos MAP em mulheres continentes e incontinentes por meio dos exercicios de
Pilates e seus resultados ndo mostraram melhora significativa de forca em nenhum
dos grupos, entretanto, ndo era solicitada a contrag&o voluntaria dos musculos do
assoalho pélvico durante os exercicios. Ainda com relacao a forca dos MAP, Torelli e

et al. (2016) realizaram um estudo randomizado com nuliparas sem disfuncées, onde
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um grupo praticava os exercicios de Pilates com a solicitacdo da contragédo voluntaria
dos MAP e o outro grupo realiza 0 mesmo protocolo sem a orientacdo de contragao,
onde por sua vez, 0 grupo que realizou as contragcées obteve melhora na forga,
diferentemente do grupo que apenas seguiu o0 protocolo sem essa orientacdo assim
como no estudo de Andrade (2020) citado acima, ndo apresentaram melhora
significativa.

Ao compararmos os resultados das nossas variaveis de forca entre os grupos,
apenas a Oxford do grupo TMAP se sobressaiu significativamente em relacdo ao
grupo EP (Tabela 2). Isso pode ser explicado pela especificidade do protocolo do
TMAP, pois quando o objetivo é a melhora da forga muscular, se faz necessario um
treinamento com exercicios especificos para for¢a, aumento de carga e intensidade,
0 que nao é possivel realizar durante a pratica do Pilates (SAPSFORD; HODGES,
2001), como mostra Fitz et al. (2012) em seu ensaio controlado prospectivo onde as
participantes apresentaram melhora significativa na fungdo dos MAP tanto na Oxford
quanto na resisténcia apos realizar um programa de treinamento muscular do
assoalho pélvico personalizado muito parecido com o protocolo do nosso estudo.

A incontinéncia urinaria, desfecho principal, foi avaliada por meio do Pad-test e
pela Média de perda urinaria diaria, onde ao comparar os resultados intragrupos, foi
possivel observar melhora significativa em ambos os grupos nas duas variaveis
(Tabela 2). Uma possivel explicacdo pode ser devido nossos resultados a nivel de
reforco muscular ja apresentados acima, ou também por uma das teorias ja
comentadas anteriormente, que diz respeito a uma possivel aquisicao da “habilidade”
e percepgao da contragao voluntaria dos MAP em situagdes que aumentam a pressao
intra-abdominal e que antecedem a perda urinaria. Ja a comparagcdo desses
desfechos entre os grupos ndo apresentou resultados significativos. Couto e Toigo
(2019) realizaram uma revisao sistematica a qual entraram 10 estudos com diferentes
desenhos, sendo apenas 2 destes Ensaios Clinicos Randomizados, onde a revisao
teve a finalidade analisar os efeitos dos exercicios de Pilates na funcionalidade do
assoalho pélvico feminino e na IU, um dos estudos, uma série de casos de Coelho et
al. (2018) encontrou melhora significativa nas perdas urindarias avaliadas pelo Pad-
test, corroborando com nosso estudo. Entretanto é preciso considerar a limitagdo do
estudo pelo desenho, amostra e entre outras questées que fragilizam os resultados.

Por fim, o ICIQ-SF que avaliou o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade
de vida, também apresentou resultados significativos na comparacéo intragrupos, ao
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contrario da comparacdo entre os grupos, que nao obteve diferenca estatistica
(Tabela 2). E possivel que esses resultados tenham acontecido pelas mesmas
hip6teses citadas para explicar a melhora intragrupo do Pad-test e da Média de perda
urinaria diaria. Chmielewska et al. (2019) ao comparar o TMAP e biofeedback
eletromiografico com os exercicios de Pilates na mesma populacdo do presente
estudo, apresentou resultados que corroboram com nossos achados em relagcéao a
melhora intragrupo no ICIQ-SF. O mesmo aconteceu no estudo de Schrader et al.
(2017), que ap6s comparar o treinamento de biofeedback com os exercicios de
Pilates, encontraram melhora intragrupo para o questionario. E ainda melhora do
ICIQ-SF em mulheres com IU na pesquisa piloto de braco Unico de Hein et al. (2020),
onde observou o efeito de um programa de exercicios de Pilates durante 12 semanas.

Em nosso estudo, ambos os grupos TMAP e EP nao apresentaram melhora
nas variaveis Média Mic¢ao Diurna e Média Mic¢dao Noturna, isso pode ter ocorrido
pelo fato de que as voluntarias foram orientadas a continuarem seguindo seus habitos
de vida normalmente, dessa forma o presente estudo n&o associou o0 uso de Terapia
Comportamental (técnica muito utilizada para tratamento de IU buscando mudangas
de habitos/comportamentos que contribuem para melhora dessa disfung¢ao), nao
havendo por exemplo, orientacdes comportamentais relacionadas a ingesta de liquido
ou quanto as mic¢des (Tabela 2).

Ao observarmos as 7 variaveis (ICIQ-SF; Pad-test; Média de perda urinaria
didria; Resisténcia; Manometria forca média; Manometria resisténcia pico e
Manometria resisténcia média) que nao apresentaram diferenga significativa na
comparacao entre 0s grupos, € importante dar destaque ao poder clinico representado
pelo Cohen’s d nas analises de melhora intragrupo, onde 6 dessas variaveis tiveram
valores maiores no grupo TMAP comparado com o grupo EP, e 5 delas apresentaram
um poder de efeito maior que (0.80), considerado grande (Tabela 2). Ou seja, embora
os resultados mostrem a nao inferioridade dos Exercicios de Pilates, o grupo TMAP,
que realizou o tratamento ja existente em termos de comprovacéo cientifica e primeira
linha de recomendacao (A), se sobressaiu (DUMOULIN et al., 2018).

No Brasil, ao lado de Yoga, Ginastica e Alongamento, o Pilates é a 62 atividade
fisica mais praticada independentemente da idade, e ocupa o 2° lugar quando
considerado apenas praticantes com idade a partir de 60 anos (LIMA et al., 2019).
Sendo assim, € importante salientar que a realizacdo do presente estudo se tornou
necessaria devido a grande quantidade de profissionais que trabalham com Pilates e
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com esta populagdo, utilizarem os exercicios com a promessa de prevengao e
tratamento da incontinéncia urindria mesmo sem comprovacao cientifica, e devido a
caréncia de estudos prévios de qualidade para que futuramente seja realizada uma
revisdo sistematica com metandlise. Um ponto a dar destaque, é que todas as
participantes passaram por avaliagdo com profissional experiente em fisioterapia
pélvica e foram ensinadas e certificadas que contraiam os MAP de forma adequada,
0 que geralmente ndo acontece na pratica clinica desses profissionais. Ainda, vale
lembrar que as voluntarias eram orientadas e estimuladas em todo momento a
seguirem de forma minuciosa os principios dos exercicios de Pilates e as contracdes
voluntarias dos MAP.

As principais limitagdes do estudo se dado pelo fato que as intervengdes
ocorreram no momento da Pandemia de Covid-19, influenciando em um menor
numero amostral, uma vez que as participantes mesmo vacinadas ainda tinham
cautela para retornar as atividades em sociedade, embora este niumero tenha sido
atingido de acordo com o célculo amostral realizado previamente. Por se tratar de um
estudo de intervencdo com exercicios, nao foi possivel cegar as participantes. Outra
limitacdo, se da pelo fato de que embora as participantes tenham aprendido a
contracao correta dos musculos do assoalho pélvico durante a avaliacao e passado
por uma semana de familiarizacdo e aprendizagem, ao longo do tratamento de 12
semanas nao era possivel ter certeza de que estavam realizando a contragao efetiva
dos MAP em todas as sessdes, pois ambos 0s grupos realizaram as intervengdes em
condi¢cdes nao desnudas, sem visualizagdo ou estimulo tatil do pesquisador, ou até
mesmo utilizacdo de biofeedback, por exemplo. O que em contrapartida também se
torna um ponto positivo, no quesito de semelhanga entre os grupos.

Em nosso estudo foi realizada analise de intencédo de tratamento, € na maioria
dos resultados apresentados foi dado pelos calculos estatisticos um tamanho de efeito
considerado grande (0.80). Ao observarmos a amostra do estudo, destaca-se
positivamente a perda de apenas trés voluntarias em cada grupo, o que equivale a
uma perda amostral inferior a 15%. O presente estudo foi o primeiro ensaio controlado
randomizado de ndo-inferioridade que buscou comparar o TMAP com os exercicios
de Pilates em mulheres incontinentes na pés-menopausa, entretanto, mais ensaios
controlados e randomizados com alta qualidade metodolégica, devem ser realizados
para que conclusbes definitivas possam recomendar os exercicios de Pilates para

mulheres incontinentes pdés-menopausadas.
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7. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que das onze variaveis analisadas envolvendo a
incontinéncia urinaria, forca e resisténcia muscular do assoalho pélvico, e o impacto
da incontinéncia na qualidade de vida, ambos os grupos (TMAP) e (EP) apresentaram
resultados significativos para oito delas, o que indica ndo haver diferenga entre essas
técnicas quando o objetivo estiver atrelado a estes desfechos. Quando TMAP foi
comparado com os EP, houve melhora apenas para forca muscular, avaliada pela
Oxford.

Entretanto, nossos achados concluem que esses resultados se deram devido
a enfatizagdo das orientagdes dos principios de Pilates durante a intervencao,
principalmente em relagdo a solicitagédo da contracao voluntaria dos MAP. E ainda,
pelo fato de que as voluntarias foram avaliadas e orientadas inicialmente por uma
profissional especialista e experiente em assoalho pélvico, o que possibilitou a

certificacdo do aprendizado e da efetiva contracao.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia -
Formulario Curto (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Nome do Paciente: ~~~~ DatadeHoje: [/ {

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas

perdem uring & o guanto isso a5 aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos

responder &s seguintes perguntas, pensando em como voce tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datade Mascimento: ~ / /  (Dia/Més/Ano)
2. Sexo: Feminino [] Masculino [_]

3. Com que fregliécia voce perde urina? (assinale uma resposta)
Munca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

pooooo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

assinale uma resposta
( P ) Nenhuma [ 0

Uma pequena quantidade 12
Uma moderada quantidade [] 4
Uma grande quantidade [] &

5. Em geral guanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um ndmero entre 0 (ndo interfere) e 10 {interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7T B 9 10
Mao interfers Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4 + 5=

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas gue se aplicam a vocé)
Munca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razéo dbvia

Perco o tempo todo

0ooooooo

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes”



ANEXO 2 - Diario Miccional

DATA

XIXI DIA

XIXI NOITE

PERDA

TROCA DE
ABSORVENTE

59



ANEXO 3 — Escala Perfect
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P Power

Contragéo voluntaria maxima

Oxford
0Das

E | Endurance

Resisténcia: refere-se ao tempo em que se consegue
manter o grau de fungéo muscular alcangado em P

Ate10
segundos

R | Repetitions

Numero de repetigdes em que se consegue manter o
grau em P durante o tempo registrado em E. Com
intervalos de 4 seg de repouso entre cada contragéo.

Ate 10
repetigoes

F Fast

Contrair e relaxar MAP de maneira vigorosa e rapida
com o grau em P

Até 10
contragdes

E Elevation

Elevagao da parede vaginal durante uma contragdo
voluntaria maxima

Presente/
ausente

Co-contragao dos musculos acessorios durante uma
contragao voluntaria maxima

Presente/
ausente

c Co-
contraction
T Timing

Contrago involuntaria MAP durante a tosse

Presente/
ausente

Esquema New PERFECT. Adaptado de Driusso & Beleza



ANEXO 4 - Escala de Oxford Modificada

GRAU DE ESCALA DE OXFORD MODIFICADA
FORCA
0 Auséncia de resposta muscular
1 Esforco de contragdo nao-sustentada
2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta
3 Contracao moderada, sentida como um aumento de pressao
intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacao cranial da parede vaginal
4 Contracao satisfatoria, a que aperta os dedos do examinador
com elevagao da parede vaginal em diregao a sinfise publica
5 Contragao forte, compressao firme dos dedos do examinador

com movimento positivo em direcdo a sinfise publica
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ANEXO 5 - Escala de Borg CR10

] Nenhum esforgo {Repouso)
1 Muito Fraco

2 Fraco

3 Moderado

4 Um Pouco Forte
5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9

10 Esforco maximo




63

APENDICES

APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
UENP - Jacarezinho - CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR DO ASSOALHO
PELVICO E DOS EXERCICIOS DE PILATES SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA
EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA: ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé
tiver. ApOs ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, assine ao final deste
documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a oulra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.
Qualquer duvida pode ser esclarecida diretamente com os pesquisadores Sabrina
Gonzaga (15-997997819 ou e-mail sa_gonzaga@hotmail.com) ou Dr? Lais Campos
de Oliveira (43-996137944 ou oliveiralc@uenp.edu.br).

Declaro ter sido esclarecida sobre os seguintes pontos:

e Esta é uma pesquisa desenvolvida sobre responsabilidade da Universidade
Estadual do Norte do Parana - Faculdade de Fisioterapia - UENP - sobre

orientacdo da Dr? Lais Campos de Oliveira desta mesma Instituicao.

e O trabalho tem por finalidade, verificar os efeitos de 3 meses de treinamento
muscular por meio do Treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) e dos
Exercicios de Pilates (EP), sobre a forga e resisténcia muscular dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), melhora da incontinéncia urinaria (IU), qualidade

de vida e respostas afetivas em mulheres na pds-menopausa.

e (Os musculos do assoalho pélvico sdo responsaveis pelo suporte dos 6rgaos

abdominais e pélvicos (Utero, vagina, bexiga, uretra e reto), manutengédo da
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continéncia urindria e fecal, auxilio no aumento da pressao intra-abdominal, na
respiracao e na estabilizacao do tronco. Masculos do assoalho pélvico fracos,
fazem com que a bexiga e a uretra descam, e nas situagcées que a senhora
pegue algum peso, espirre, tussa ou realize qualquer acao que aumente a
pressao do seu abdome, acontece uma sobrecarga na bexiga e nesses
musculos que dao sustentacao para ela, fazendo com que a senhora perca

urina nessas situacoes.

e Ao participar desse trabalho, a senhora estara contribuindo para novas
informacdes sobre o tratamento da incontinéncia urinaria para mulheres no
periodo de pés-menopausa, por meio do Treinamento muscular do assoalho
pélvico e do Método Pilates, favorecendo maior atengao a essa populagao.

e Para a avaliagao, sera aplicado:

(1)  Questionario International Consultation of Urinary Incontinence Short
Form (ICIQ-SF), um questionario de qualidade de vida especifico para cada aspecto
relacionado a IU;

(2) Diario miccional de 7 dias sera utilizado para identificar possiveis fatores
modificaveis relacionados a micgao e sua frequéncia;

(3) Pad-test sera utilizado para identificar e quantificar a IlU, onde a mulher sera
orientada a esvaziar a bexiga e ingerir 500 ml de agua imediatamente, em seguida,
colocarad um absorvente anteriormente ja pesado em uma balanga pelo avaliador, e
por fim realizard algumas manobras provocativas que aumente a presséo intra-
abdominal como tossir, pular, agachar, subir degraus e caminhar, com duragéo de
aproximadamente uma hora;

(4) Avaliacao manométrica da forca muscular e resisténcia dos MAP, sera
utilizado o equipamento Epi-no Delphine Plus sera inserido no canal vaginal uma
sonda a qual é conectada a um tubo que transmite a pressao exercida a um
mandmetro, utilizando a unidade de pressdo em mmHg. A participante e o avaliador
estardo em uma sala, onde a voluntaria podera convidar um acompanhante caso se
sinta mais a vontade, sera orientada a retirar sua roupa intima e todo seu tronco sera
coberto com um lencol descartavel, também para que se mantenha confortavel e
relaxada na posi¢éo de decubito dorsal. Os joelhos ficardo flexionados e levemente
afastados, com os pés apoiados na maca. A avaliadora abrira a valvula para retirar
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todo ar da sonda, ja utilizando luvas descartaveis para maior higienizagdo, e um
preservativo sera colocado na sonda para maior seguranca da voluntaria. Em seguida,
sera utilizado lubrificante nesta sonda para que a mesma seja inserida no canal
vaginal da voluntaria. Apos a introdugéo da sonda, ela sera inflada lentamente até que
a voluntaria sinta o contato contra a parede vaginal, para que seja orientada a contrair,
“apertar” os MAP;

(5) Palpacao bidigital por intermédio do teste PERFECT buscando analisar toda
parede vaginal. A contracao estara correta quando houver uma compressao ao redor
da abertura vaginal e uma elevacao do perineo. A avaliacdo da capacidade de realizar
uma contracéo correta dos MAP sera realizada com as mulheres em decubito dorsal
com joelhos e quadris flexionados e abduzidos e com os pés apoiados na maca. As
avaliagdes iniciais e finais seréo realizadas pela mesma examinadora. O comando de
voz dado durante o exame para contrair seus MAP sera: Busque “apertar” e “sugar”
meus dedos como se estivessem segurando urina. As participantes tentarao
contracbes maximas em termos de forca e resisténcia muscular por trés vezes, com

intervalos de descanso de 30 segundos entre as contracoes.

e Antes das avaliagbes com o mandémetro e o teste PERFECT, a senhora
recebera instrugcbes de maneira individual e abrangente a respeito do
procedimento a ser realizado e sobre como contrair os MAP de maneira
adequada. Sera utilizado figuras anatdmicas do assoalho pélvico e um modelo
pélvico didatico para facilitar a compreensdo. A senhora deve se sentir
confortavel caso queira tirar alguma duvida ou decida recusar a participagdo no
estudo.

Este estudo sera um ensaio controlado randomizado, ou seja, um estudo em
que a senhora recebera um tratamento dependente de sorteio, para incontinéncia
urinaria. A senhora pode ser sorteada para entrar em um dos dois grupos

(1) Treinamento muscular do assoalho pélvico, que serdao sessdes
individualizadas, em uma sala reservada com 0s equipamentos necessarios
custeados pelos pesquisadores. O TMAP consistird em 10 contragdes voluntarias
maximas que deverao ser mantidas por pelo menos 6 segundos (onde a senhora sera
estimulada a sustentar a contragdo maxima em um tempo maior a cada semana). O

tempo de intervalo entre as contracdes serdo 0os mesmos segundos da contragédo. A
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senhora realizara 4 séries de 10 contracdes, e ao final de cada série de 10 contracdes,
cinco contragdes rapidas serdo realizadas. Cada série sera realizada em uma posigao:
12 deitada em decubito lateral, 22 sentada, 32 em quatro apoios e 42 em pé.

(2) Exercicios de Pilates, na primeira semana o protocolo sera destinado a
familiarizacdo das voluntarias com os exercicios, onde serd demonstrada a execugao
correta dos movimentos e explicado sobre cada principio do método: concentracéo,
centralizacao, precisdo, respiracao, controle e fluidez; e para familiarizacdo com a
correta contracdo dos MAP. As mulheres do grupo EP serdo lembradas sobre a
importancia de ativacdo dos MAP a cada exercicio. As molas serdo alteradas de
acordo com a evolugao das voluntarias, pela troca por uma mola de maior resisténcia.
Serao utilizados os equipamentos basicos como Cadillac Trapézio, Cadeira Combo,
Reformer Universal, Ladder Barrel e Wall Unit. Os exercicios de alongamentos e
fortalecimentos serao realizados em uma Unica série de 10 repeticdes, totalizando 20
exercicios voltados para os principais grupos musculares.

e As intervengbes ocorrerdo em uma clinica particular, localizada no centro da
cidade de Jacarezinho, a qual possui todos os equipamentos utilizados para a
realizacdo de ambas as técnicas. As intervencdes terdao a duracado de doze
semanas, trés vezes por semana, por uma hora, em dias ndo consecutivos.

e Os procedimentos aos quais a senhora sera submetida possuem riscos
biolégicos minimos como dores musculares ap0s os exercicios, distensoes
musculares e quedas. Os pesquisadores estardo sempre dispostos e
capacitados para solucionar os possiveis problemas, e se responsabilizam por
quaisquer danos.

e Assim, caso nao deseje participar, fique ciente que sua negativa néo ira alterar
em nada. Sera garantido que sempre serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes das
participantes, sera assegurado a inexisténcia de conflito de interesses entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa e em qualquer momento, todos os
participantes possuem total liberdade de nao participar mais da pesquisa.
Garantia que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco
ou danos a saude do participante da pesquisa, consequente a mesma, nao

previsto no termo de consentimento.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE



67

e Nao tera nenhuma despesa ao participar desse estudo.
e Podera deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo do seu
tratamento.
e O nome sera mantido em sigilo, assegurado assim a privacidade e se desejar,
devera ser informado dos resultados dessa pesquisa.
Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, podera entrar em contato com a
equipe cientifica de orientacao da Prof. Dr? Lais Campos de Oliveira (43) 996137944,
UENP. Equipe Cientifica: Sabrina Gonzaga (15) 997997819.

Para denuncias e/ou reclamacgdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, entrar
em contato com o Comité de Etica da UENP: CEP/UENP. Endereco: Rod. BR 369,
Km 54, caixa postal 261 - Bandeirantes-PR CEP 86360-000. Telefone (43) 3542-8056.

“‘Diante dos esclarecimentos prestados, eu
, nascido (a) em
/ / , aceito e concordo a participar do estudo EFEITOS DO

TREINAMENTO MUSCULAR DO ASSOALHO I?ELVICO E DOS EXERCICIOS DE
PILATES SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES NA POS-
MENOPAUSA: ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO, na qualidade de

voluntaria.
Jacarezinho, de de
Assinatura do voluntario: Assinatura do pesquisador responsavel:
Nome do voluntario: Nome do pesquisador:
RG: RG:
Data de nascimento: Data da coleta:
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APENDICE 2 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagao entre o treinamento muscular do assoalho pélvico e exercicios de
Pilates sobre a incontingncia urinaria em mulheres na pds-menopausa: ensaio
controlado aleatorizado

Pesquisador: SABRINA GONZAGA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53741021.0.0000.8123

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.264.703

Apresentacdo do Projeto:

Versdo 2: 15.01.2022. Retirado das Informactes Basicas do Projeto.

Trata-se de um estudo do tipo experimental, controlado e aleatorizado, que serd realizado no municipio de
Jacarezinho, no estado do Parand, Brasil, para comparar técnicas de treinamento muscular do assoalho
pélvico e exercicios de Pilates sobre a incontinéncia urindria em mulheres na pds-menopausa.

Objetivo da Pesquisa:

Versado 2: 15.01.2022. Retirado das Informacbes Basicas do Projeto.

Objetivo Primario:

Comparar os efeitos de 3 meses de treinamento muscular, através do TMAP & dos exercicios de Pilates
sobre a melhora da IU em mulheres na pds menopausa.

Objetivo Secundério:

Comparar os efeitos de 3 meses de treinamento muscular, através do TMAP e dos exercicios de Pilates
sobre a forga e resisténcia muscular, qualidade de vida, respositas afetivas e fun¢ao sexual em mulheres na
pds-menopausa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Versdo 2: 15.01.2022. Retirade das Informacbes Basicas do Projeto.
RISCOS

Enderego: Rodovia BR 380, Km 54, s/n.. Caixa Postal 261

Bairro: Vila Maria CEP: gmg.380.000

UF: PR Municipio: BAMDEIRANTES

Telefone:  (43}3542-8056 E-mail: cep@uenp.adu b
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Este estudo apresenta riscos minimos para as participantes, tanto durante as avaliagdes, quanto no
momento das intervencbes. As avaliagdes por intermédio dos questionarios nao apresentam riscos fisicos,
mas podem vir a provocar desconforto, constrangimento ou outros sentimentos relacionados a medo e
inseguranca. Porém, a avaliadora estara a disposicdo para esclarecer qualquer divida ou receio gue a
participante tenha, deixando-a confortdvel se caso oplar por ndo responder efou ndo quiser participar do
estudo. Danos psicoldgicos serao de responsabilidade dospesquisadores deste estudo, os quais arcardo
com custos de qualquer assisténcia ou tratamento para algum dano associado a esta pesquisa, pelo tempo
que for necessario. Ja nas avaliagbes da forga e resisténcia dos miscules do assoalho pélvico, & possivel
que as participantes se sintam desconfortaveis e figuem com vergonha ou receio devido ser uma avaliagao
invasiva, porém esle tipo de avaliagcio € considerada padrao ouro e utilizada em estudos relevantes de
pesquisadores renomados e experientes na drea como Andrade et al. (2018), Bo e Sherburn (2004) E
Dumoulin;Cacciari & Hay-Smith (2018). As participantes podem apresentar riscos minimos de dor ou
desconforle muscular, onde a avaliadora eslara preparada para intervir com l&cnicas de analgesia e
relaxamento (como liberagdo miofascial, termoterapia & massagem perineal) ou até mesmo custear outro
tratamento. A avaliadora sera a pesquisadora que coordenars esse estudo e que possui anos experiéncia
em salde da mulher, principalmente neste tipo de avaliagio, onde também conta com um curse de urgéncia
e emergéncia caso outras intercorréncias venham acontecer (APENDICE 2). Ja durante a intervengdo, no
grupo TMAP, os riscos serfo minimoes, uma vez que o treinamento ndo & invasivo e sera conduzido em
apenas 4 posigdes, o que nao necessitara de muitos deslocamentos, diminuindo o risco de lestes ou
quedas. Caso acontega algum desconforto a nivel muscular a pesquisadora estard preparada para intervir
também com técnicas de analgesia e relaxamento |& citadas anteriormente. No grupo exercicios de Pilates
pode vir a ocorrer dores muscularesou articulares, caibras ou tonturas, mesme com

chances minimas, a pesquisadora estara responséavel por qualguer acontecimento e buscara auxiliar a
participante ou até mesmo fornecer tratamento gratuito. Durante as avaliagbes e

também no tratamento de trés meses, as participantes serdo orientadas a relatarem sobre qualquer dor,
desconforto ou incomado, onde o teste ou sessdo serd imediatamente interrompida e ndo mais executada,
visando preservar a salde das participantes. E lambém serdo orientadas sobre o passo a passo das
avaliagdes e das intervengdes, a fim de diminuir os possivels riscos. Em caso de precisdo, seja na avaliago
ou na intervengdo a

pesquisadora acionara o Servigo de Alendimento Movel de Urgéncia (SAMU) pelo nimero 192,

Além disso, devido ao cendrio de Pandemia da Covid-19 ha risco de contaminagio com o virus, e

Enderego: Rodovia BR 368, Km 54, s/n., Caixa Postal 261

Bairro: \ila Maria CEP: Bg 360000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3547-8056 E-mail: cep@uenp.edu.br
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para que a pesquisa ocofra com seguranga e que sejam evitadas possiveis contaminagdes, sera seguido
um Protocolo de Biosseguranga Institucional da UENP disponivel no site =https:fiuenp.edu.br/<, e també&m
as orientagdes da Organizacao Mundial da Sadde (OMS) conlra a Covid-18 =https:/fwww . whoint/<, os quais
possuem informacdes mais detalhadas no Anexo do Projeto completo.

BENEFICIOS

Considerando todos os aspectos negativos para a salde da mulher ocasionados pela menopausa, esle
projeto poderd trazer varios beneficios para a populagao investigada:- Menor incidéncia dos episddios de
incontinéncia urinaria, o que possibilita a diminuigdo do uso e dos custos com absorventes, evitando
infecgdes urindrias, melhorando a funcionalidade, autoestima e confianga durante as atividades de vida
diaria;- Alcance da

continéncia, possibilitando os mesmos beneficios da redugéo dos episddios de incontingncia, porém ainda
mais acentuados, uma vez que o alcance da incontindncia & a resolugdo do da disfungdo urinaria, o que
implica diretamente na melhora da qualidade de vida das participantes;- Aumento da funcionalidade do
assoalho pélvico, pois o treinamento muscular do assoalho pélvico possibilita beneficios a nivel de ganho de
forga muscular,

resisténcia muscular, controle do relaxamento muscular e aprimoramento da coordenacao motora desses
musculos;- Aumento da forga muscular global, que contribui com a diminuigao de lesdes, redugao dos
episddios de queda, diminuigio dos quadros de dor & aumento da funcionalidade;- Melhora da fungao
sexual, que pode se encontrar diminuida devido todas as alteragdes fisiologicas do envelhecimento,
somadas ao periodo de pds-menopausa e uma

disfuncao do assoalho pélvico (perda de urina), levando a diminuicao da libido, desconforto,
constrangimento e até mesmo dor- Aumente do sentimento de prazerfafeto ao praticar exercicios, levando
as participantes a adquirir o habito de realizar exercicios como forga preventiva, mesmo apos a melhora da
incontinéncia urinaria;- Melhora da qualidade de vida, devido o aumento da forga muscular, da melhora da
funcionalidade do

assoalho pélvico e do alcance da continéncia, o que implica em ambito fisico, psicoldgico e social. Além
disso, o estudo ira recrutar 64 participantes que nao realizam atividade fisica ha no minime seis meses, o
que possibilitard a insergao de participantes que encontram dificuldade ou alguma barreira para seguirem
uma rotina de exercicios, em especial aquelas de baixa renda, que ndo possuem condicbes para arcar com
os custos de um tratamento. A nivel social, o estudo

Enderago: Rodovia BR 368, Km 54, sin., Caixa Postal 261

Bairro: Vila Maria CEP: gg 350000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uenp.edu.br
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possibilitarad interac&o entre as participantes, troca de experiéncias e consecutivamente bem-estar,
influenciando diretamente na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Versao 2: 15.01.2022.

As participantes serdo esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa, beneficios, riscos e principios éticos e
maorais. Portanto, todas as participantes que concordarem em fazer parte da pesquisa, assinarao um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) contendo todas as informagties desse estudo.

Critério de Inclusao:

Ter idade entre 50 a 70 anos; estar na pds-menopausa de forma natural (a no minimo um ano sem
menstruar), ter independ@ncia para realizar suas atividades de vida diaria e relatar perda urinaria ao realizar
esforgo fisico.

Critério de Exclusao:

Mulheres que ja tenham realizado cirurgia de histerectomia ou coforectomia, mulheres que tenham realizado
tratamento para cancer com horménio terapia; que apresentem deficit cognitivo ou doengas neurolégicas;
que pratiquem qualquer tipo de atividade fisica regularmente nos Gllimos seis meses, que apresentem
alguma alteragéo grave no sistema neuromusculoesguelético a qual impeca a realizagdo de exercicios, que
possuem inabilidade de contrair os MAP (Escala de Oxford < 1), mulheres que relatarem dor ou desconforto
na vulva ou na vagina, mulheres que tenham dispareunia ou vaginismo; prolapso de 6rgdo pélvico maior
que grau Il no sistema de classificagdo de Baden-Walker; que apresentarem sintomas de infecgdo urinaria
no momento da avaliagdo, ou que tenham participado de programas anteriores de reeduca¢ao do assoalho
pélvico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Versao 2: 15.01.2022.

FOLHA DE ROSTO: assinada e carimbada pelo direter de centro de ciéncias da salde: adequeda
AUTORIZACAQ DA CLINICA PARCEIRA: assinada adequada

COMPROMISSO DE CONTINUIDADE DE TRATAMENTO EM CASQ RISCOS: assinada adequada
CERTIFICADO DE CURSO DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADO PELA PESQUISADORA
(apendice 2), além de formacao profissional habilitada em fisioterapia.

ORCAMENTO: despesas detalhadas com indicagao de fonle pagadora. adequado

Enderego: Rodovia BR 383, Km 54, s/n., Caixa Postal 261

Bairro: Vila Maria CEP: g 350000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uanp.edu.br
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CRONOGRAMA: apresenta data de inicio de recrutamento das participantes para
01/03/2022. adequado.
TCLE: adequado

Recomendacbes:

MNao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Versdo 2: 15.01.2022.

Sem pendéncias ou inadequacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezada pesquisadora, o protocolo de pesquisa estd aprovado sem restriges. Apds o término da pesquisa
encaminhar relatorio final ao CEP.

Alenciosamente,

CEP/UENP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguive Postagem Autor Siluagio
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 15/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1862367 .pdfi 00:49:25
Projeto Detalhado / |PROJETO_CORRIGIDO.pdf 15/01/2022 |SABRINA GOMNZAGA Aceito
Brochura 00:48:49
Investigadar
TCLE / Termes de | TCLE_CORRIGIDO.pdf 15/01/2022 |SABRINA GONZAGA Aceito
Assentimento / 00:48:06
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 25/11/2021 | SABRINA GONZAGA| Aceito

09:05:21
Qutros Certificado. pdf 18/11/2021 |SABRINA GONZAGA| Aceito
16:02:35
Declaracao de DECLARACAO _COMPROMETIMENTO| 19/11/2021 |SABRINA GONZAGA| Aceito
Pesauisadores pdf 16:01:48
Declaracao de AUTORIZACAQ_ESPACO.pdf 19/11/2021 |SABRINA GONZAGA Aceito
Instituicio e 16:00:58
Infraestrutura
Qutros INSTRUMENTOS. pdf 19/11/2021 [SABRINA GONZAGA Aceito
Enderego: Rodovia BR 363, Km 54, s/n., Caixa Postal 261
Bairro: \ia Maria CEP: g 360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-B056 E-mail: cep@usnp.edu_br
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|Outros lINSTRUMENTDS.pdf 15:58:03 ISABRINAGDNZAGH Aceitn|

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BANDEIRANTES, 25 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
EDNA APARECIDA LOPES BEZERRA KATAKURA
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia BR 359, Km 54, sin., Caixa Postal 261
Bairro: Vila Maria CEP:
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail:

85_360-000

capi@uanp.adu_br



APENDICE 3 — Registro Clinical Trials

ClinicalTrials.gov PRS

Protecol Registration and Resiults Svstem

ClinicalTrials.gov PRS DRAFT Receipt (Working Version)

Last Update: 05/08/2023 13:26

ClinicalTrials.gov ID: NCTD5446792

Study Identification

Unique Protocol 1D:
Brief Title:

Official Title:

Secondary [Ds:

Study Status

Record Verification:
Owerall Status:
Study Start:

Primary Completion:
Study Completion:

Sponsor/Collaborators
Sponsor:
Responsible Party:
Collaborators:
Oversight

U.S. FDA-regulated Drug:
U.5. FDA-regulated Device:
LS. FDA INDVIDE:

Human Subjects Review:

TMAP X Pilates in the LI

Comparizon Between Palvic Muscle Training and Pilates Exercises for Ul in
Postmenopausal Women

Comparison Between Pelvic Floor Muscle Training and Pilates Exercises on
Urinary Incontinence in Postmenopausal Women: Randomized Controfled Trial

May 2023

Completed

June 1, 2022 [Actual]
December 7, 2022 [Actual]
February 14, 2023 [Actual]

Universidade Estadual do Norte do Parana

Principal Investigator

Investigator: Lais Campos de Oliveira [oliveiralc]
Official Title: Dector Teacher Lals Campos de Oliveira
Affiliation: Universidade Estadual do Morte do Parana

No
No
No

Board Status: Approved
Approval Mumber: 5.264.703
Board Mame: Ethics and Research Committee with Human Beings (CEP) -
Brazil Platform
Board Affiliation; STATE UNIVERSITY OF NORTH OF PARANA
Phone: 55 43 3542-8056
Email: cep@uenp.edu.br
Address:
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Diata Monitoring:
FDA& Regulated Intervention:

Study Description

Brief Summary:

Detailed Description:

Rodovia BR 368, Km 54, s/n_, Caixa Postal 261
Vila Maria. Parana , CEP: 86.360-000 - Brasil.

Yes
Mo

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a condition that affects around

40% of postmenopausal women and is therefore considered a public health
problem. Conservative treatment is recommended, and pelvic fioor muscie
fraining (PMT) is considered the gold standard for this type of condition.
However, other possibilities of exercises have been studied to achieve
continence, such as Pilates exercises, which focus on the stabilizing muscles
and reguest a voluntary contraction of the muscles of the palvic fioor (PFM),

it is befieved that it can recruit fibers from these muscles, improving muscie
funclion and episodes of urinary incontinence. However, the: literature is still
inconciusive regarding the effects of Pilates exercises on urinary incontinence
and PFM function. Objective: To compare the effects of 3 months of muscdle
training, through TMAP and Pilates exercizes on the improvement of Ul in
postmenopausal women. Methods: 40 postmenopausal women with urinary
incontinence will be randomly assigned to two intervention groups: pelvic

fioor muscle fraining and Pilates exercises. The evaluations will be carried

out before the interventions and after three months of them, and will involve

the following instruments: urinary incontinence and aspects related to quality

of life, assessed using the International Consuliation of Urinary Incontinence
guestionnaire Short Form (ICIQ-UI-5F); 7-day voiding diary, used to identify
possible modifiable factors related to wrination and its frequency; Pad-test used
to identify and quantify Ul; Feeling Scale, fo portray the affective valence of

the exercises; Female Sexual Function Index, which will assess female sexual
function; Manometric assessment of muscle strength and PFM endurance with
Epi-no; and Manometric evaluation by bidigital palpation using the PERFECT
test. Shapiro Wilk tests will be performed to verify normality, Student's t or Mann
Whitney U test according fo parametric or non-parametric distribution, ANMCOWVA
for comparison between groups in the post-intervention, considering the 95%
confidence interval (p<0.08) . The data will be processed in the SPSS 25.0
program.

The sample will be composed of 40 women in the post-menopausal period, that
is, who are at ieast one year without menstruating. and who are aged between
50 and 70 years. The sample size calculation for this study was performed
using the Bioestat 5.3 program (Mamiraua institute, Amazonas, Brazil), taking
into account the values of the ICIC_SF instrument {name in English), made
available in a previous study (SCHRADER et al., 2017). In this case, the post-
intervention mean and standard deviafion between the Pilates group (1.0 +
1.15) and TMAP (3.42 + 3 4) were used, with test power at 80% and alpha
value at (.05, which generated the need for 17 participants in each group. In
order to meet eventual sample losses, 15% of pariicipants will be added in each
group, thus totaling 20 women in the Pilates group and 20 in the TMAP group.

The descriptive analysis of the data will be expressed in the form of mean,
standard deviation and percentage delta of the difference. The verification of
normality will occur by the Shapiro Wilk test. To verify if there are differences
between the groups regarding the initial characteristics (age, weight, height
and BMI1), at the pre-intervention moment, the Student's t test will be used

for independent samples or the Mann Whitney U test, in case the data show
parametric or nonparametric distribution, respectively. For comparison between
groups in the post-intervention ANCOWVA will be used. with baseline data being
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Conditions
Conditions:
Keywords:
Study Design
Study Type:
Primary Purpose:
Study Phase:

Interventional Study Model:

MNumber of Arms:

Masking:

Allocation:
Enroliment:

used as covariates. if the data present a non-parametric characteristic, the
comparison between the groups will be made using the Mann-Whitney U test,
considenng the difference between pre and post-intervention. The admitted
confidence interval will be 85% (p<0.05). The data will be processed in the
SP55 25.0 program. Effect sizes (Cohen’s d) will be calculated and considered
small {0.20), medium (0.50) or large (0.80). For effect size calculations, the
program GPower 3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) will be used.

Urinary Incantinence

Post-menopause
Pilates
Muscle training of pelvic floor

Interventional
Treatment
NiA,

Parallel Assignment
The interventions will last for twelve weeks, three times a week. for one hour, on
non days consecutive.

The Filates exercises group will perform stretching and strengthening exercises
in a single series of 10 repetitions, totaling 10 exercises aimed at the main

muscle groups.

The Pelvic floor muscle training group will consist of 10 maximal voluntary
contractions that must be maintained for at least 6 seconds (participants will

be encouraged to sustain the maximal contraction for a longer time each

week). The interval time between coniraciions will be the same seconds as the
contraction. Participants will perform 4 sets of 10 coniractions, and at the end of
each set of 10 contractions, five fast contractions will be performed. Each series
will be performed in one position: 1st lying in lateral decubitus, 2nd sitting, 3rd
on all fours and 4th standing.

2

Double (Investigator, Outcomes Assessor)

The randomization of the sample will be confidential. A professional in the field
who is unaware of the study and the parficipants will perform the draw through
random numbers that will distribute the participanis info two groups: Pelvic
Floor Muscle Training Group (TMAP) (n= 20) and Pilates Exercise Group (PE)
{n= 20}. This same professional will defiver the answers in opaque envelopes,
which will be sealed and contain the answer. Participants will be duly informed
that they can be allocated to either of the two groups at the time of recruitment
and selection and, in addition, the participants and the responsible researchers
will know in which group each woman will participate at the time of delivery of
the envelopes.

The evaluations will be carried out before and after three months of
interventions, by the same professionals, experienced in these evaluations, who
will be biind to the participants.

Randomized
40 [Actual]
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Arms and Interventions

Arms ) ) Assigned Interventions

Active Comparator: Pelvic floor muscle training (PFMT) PFMT
Far the intervention of the PFMT group, which is non- The PFMT will consist of 10 maximum woluntary
invasive, a physical therapist experienced in this type contractions that must be maintained for at least 6
of training will carry out the sessions, which will be seconds. Participants will be encouraged to sustain
individualized, in a specific room for care ocused on the maximum confraction for a longer fime each week.
pelvic physiotherapy, with a streicher. air conditioning The interval time between contractions will be the
and a lock on the door, for the patient to feel safe. same seconds as the contraction. Participants will

perform 4 seis of 10 contractions, and at the end of
each set of 10 coniractions, five fast contractions will
be performed. Each series will be performed in one
position: lying in lateral decubitus; seated; on all fours

and standing.

Experimental: Pilates exercises (PE) PE o
For the intervention of the PE group, in the first The PE group will be instructed and reminded to
week the protocol will be used to familiarize the voluntarily contract the PFMs during each repetition
pariicipants with the exercises, where the comect of the Pilates strengthening exercises. During the
execution of the movements will be demonstrated siretching exercises, the participant will be insfructed
and each principle of the method will be explained: not to perform the confraction. The stretching and
conceniration, centralization, precision, breathing, strengthening exercises will be performed in a single
control and fiuidity, and for familiarization with the series of 10 repefitions, totaling 10 exercises aimed at
correct woluntary contraction of the PFM. Participants the main muscla groups.

in the PE group will be instructed and reminded to
voluntarily contract the PFM during each repetition

of the Pilates sirengihening exercises. During the
stretching exercises, the participant will be instructed
not to perform the contraction. The springs will be
changed according to the evolution of the participants,
by replacing them with a spring of greater resistance.
Basic equipment such as: Cadillac Trapezio, Combao
Chair, Universal Reformer, Ladder Barrel and Wall
Unit will be used.

Outcome Measures
Primary Outcome Measure:

1. Intemational Consultation of Urinary questionnaire Incontinence Short Form (ICIQ-UI-5F)
Specific quality of fife questionnaire for each aspect related to UL It consists of four questions; the sum of the first three
questions gives the score, and the fourth describes the type of Ul. The maximum total score is 21, and the higher the
score, the worse the Ul severity and disorder.

[Time Frame: 3 months]

2. Pad-test
Identifies and quantifies UL The participant will be instructed to empty the bladder and ingest 500 mi of water, then
place a previously weighed absorbent. The participant performs provocative maneuvers that will increase intra-
abdominal pressure such as coughing. jumping and crouching, iasting approximately ong hour. Soon after, the
absorbent will be weighed again. If the absorbent weight is greater than 2 grams, the result was positive, identifying the
Ul. The greater the final weight of the pad, the greater the amount of urinary loss.

[Time Frame: 3 months]
3. Voiding diary



Identifies the frequency of urinary leakage. The participant will record, over the course of 7 days, at home, the number
of episodes of urinary leakage during some effort, such as coughing, sneezing or jumping. If there are more than 3
urinary losses within a 7-day interval, the test is positive for UL

[Time Frame: 3 months]

4. Manometrc assessment of muscle sirengin and FFM endurance
The manometer probe will be inserted and inflated in the participant’s vaginal canal, until the participant feeils the probe
contacting the vaginal wall. The participant will be guided to confract the MAP. When the musculature contracts, an
increase in pressure is observed on the device's display. You will be asked for three maximum confractions with 30
second rest intervals between contractions. The values will be recorded in mmHg and the duration of the contraction
will ba recorded in seconds. The higher the score, the stronger the MAPs are.

[Time Frame: 3 maonths]

5. PERFECT test
As a complement to the manometric evaluation, bidigital palpation will be performed. The PFM strength and resistance
leve! will be classified using the modified Oxford scale, where 0 is the absence of muscle strength and 5 means a
strong contraction with movement correct “squeeze” and "suction”. Participants will attempt maximum contractions in
terms of strength and endurance three times, with 30-second rest intervals between contractions. The closer fo a score
of 5, the better the MAF.

[Time Frame: 3 months]

Secondary Outcome Measure:

6. F3FI Questionnaire (Female Sexual Function Index)
To assess women's sexual function, the domains: desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain are used.
It has 19 items. Each question presents a possibility of response with a pattern from 0 to 5, where at the end you can
have the result of the scores of each domain and also of the total score, where values below or equal to 26.55 indicate

sexual dysfunchion.
[Time Frame: 3 months]

7. Feeling Scale - Pleasure and displeasure during exercise
The affective valence scale will be used to measure the participants' feelings of pleasure/affection in relation to the
exercises. The score goes from +5 meaning pleasure during the exercise with a feeling of "very good™; down to -5,
meaning displeasure, presenting the feeling of "very bad™ during the execution of the exercise. The closer fo +5, the
more pleasure in performing the exercise,

[Time Frame: 3 months]

Eligibility
Minimum Age: 50 Years
Maximum Age: 70 Years
Sex: Female
Gender Based: Mo
Accepts Healthy Volunteers: Yes
Cniteria: Inclusion Criteria:
* Being naturally post-menopause (at least one year without menstruating);

+ Demonstrate independence to carry out activities of daily living:
* Have a report of urinary loss when performing physical exertion.

Exclusion Criteria:

+ Women who have had hysterectomy or oophorectomy surgery;

* Women who underwent cancer treatment with hormone therapy:

« Present cognitive deficits or neurological diseases;

* Practice any type of physical activity regularly in the last six months;
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Contacts/Locations
Ceniral Contact Person:

Ceniral Contact Backup:

Study Officials:

Locations:

IPDSharing
Plan to Share IPD:

References
Citations:

Links:
Available IPDVInformation:

= Present inability to hire PFM {Oxford Scale < 1);

+ Report pain or discomfort in the vulva or vagina;

+ Present dyspareunia, vaginismus or pefvic organ prolapse greater than
grade Il in the Baden-Walker classification;

« Present symptoms of urinary infection at the time of evaluation;

+ Have participated in previous pelvic fioor reeducation programs.

Sabrina Gonzaga, PT
Telephone: 5515957997619
Email: sa_gonzaga@hotmail.com

Leticia L Dutra, PT
Telephone: 5543996101745
Emiail: leticiadutra37@gmail.com
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APENDICE 4 - Protocolo dos exercicios de Pilates

1) Alongamento dos musculos flexores do joelho e extensores da coluna, no
Ladder Barrel (Back to Forward Bend);

2) Alongamento dos musculos flexores do tronco, no Ladder Barrel (Back to Forward
Bend);
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3) Estabilizacdo na posicéao deitada, com joelhos fletidos e elevando a pelve, no Wall
Unit (Bridge);

4) Estabilizagdo em 4 apoios, no Wall Unit (Leg Pull Front);
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5) Fortalecimento dos musculos flexores do tronco, segurando a barra torre, no Cadillac

Trapézio (Sit Up);

6) Fortalecimento dos musculos extensores de joelho, na posicao sentada empurrando
os pedais da Cadeira Combo (Footwork Double Leg Pumps);
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7) Fortalecimento dos musculos adutores do quadril, com o Magic Circle, no Reformer

Universal (Leg Work Sitting);

8) Fortalecimento dos musculos flexores horizontais do ombro, no Reformer Universal

(Rowing Front: Hug a Tree);
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9) Alongamento dos musculos flexores laterais do tronco, na posigdo sentada com o

auxilio de uma bola suica, no Wall Unit (Mermaid);

10)Alongamento dos musculos extensores do tronco na posi¢cao sentada, com o auxilio

de uma bola suica, no Wall Unit (Spine Stretch Forward).

o




