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RESUMO

Estudos demonstram a eficacia dos exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico
para tratamento e prevencdo de disfuncGes. O objetivo do presente estudo foi revisar a
literatura e elucidar alguns métodos de exercicios que fortalecem outros grupos
musculares, ndo sendo especificos ao assoalho pélvico e correlacionar a eficacia no
fortalecimento destes de forma indireta. METODO: A pesquisa foi realizada de forma
eletrbnica nas seguintes bases de dados: Pubmed, Pedro e Scielo. Foram considerados
estudos randomizados que incluiam homens e mulheres, sem patologia neuroldgica de
base com ou sem incontinéncia urinaria. RESULTADOS: Quatorze estudos foram
incluidos na pesquisa, demonstrando a eficacia do fortalecimento através de exercicios
para o assoalho pélvico, porém, ndo apresentando diferenca significativa dos métodos de
exercicios ndo especificos para reabilitacdo do assoalho pélvico e sim destes associados
a exercicios especificos. CONCLUSAO: Considerando os estudos disponiveis poucas
evidéncias sdo favoraveis a associacdo de exercicios ndo especificos para o assoalho
pélvico, mas que recrutam este grupo muscular durante sua execuc¢do, para auxiliar no

tratamento ou prevencado das disfuncdes decorrentes hipotonia.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico. Pilates. Yoga. Exercicios Abdominais. Respiracao.

*Trabalho apresentado ao Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB/ICPD) como pré-requisito para
obtencdo de Certificado de Conclusdo de Curso de Pds-graduacdo Lato Sensu em Fisioterapia em
Reabilitacdo do Assoalho pélvico, sob orientacdo do Prof. Dr. / MSc. Raquel Jacomo.



1 INTRODUCAO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo responsaveis pela sustentacdo de
6rgdos e visceras, e proporcionam a continéncia tanto urindria quanto fecal e é
responsavel pela funcdo sexual. O assoalho pélvico é constituido por um grupo de
musculos que envolvem a regido pélvica, estendendo-se da regido do pubis até o coccix.
As disfungBes podem gerar incontinéncia urinaria em homens e mulheres afetando
diretamente seu estilo de vida, ocorrem de forma multifatorial afetando a contratilidade
destes muasculos, dentre eles estdo a constipacdo intestinal, menopausa, falta de atividade
fisica, idade e estilo de vida (FITZ et al., 2016; ROZA et al., 2013; CHILD et al., 2013).

Kegel criou exercicios que auxiliam nas disfuncbes do assoalho pélvico, pois
fortalecem a musculatura enfraquecida. O protocolo proposto por Kegel faz com que o
paciente realize os exercicios em qualquer lugar, em casa ou até mesmo no trajeto para o
trabalho pois é apenas a realizagio de contragdes voluntarias normal. E necessaria a
adesdo do paciente ao tratamento, para que 0s exercicios sejam efetivos, porém os
protocolos sdo individualizados. (FITZ et al., 2016; CHILD et al., 2013; BRIDGEMAN
et al., 2010; FERLA et al., 2016).

Estudos apontam que os exercicios de Kegel aumentam a funcao dos MAP. Porém
ha estudos mostrando o beneficio de outras praticas de exercicios, como pilates, taichi,
método Paula, yoga e ginastica hipopressiva nos MAP. Os exercicios favorecem o
alinhamento neutro da pelve, escapulas e coluna vertebral. A musculatura do assoalho
pélvico é favorecida, pois acreditasse que o abdémen € o centro de forca do corpo, e as
musculatura envolvidas neste centro de forca sdo diafragma, transverso abdominal,
multifidos e musculos do assoalho pelvico podendo assim reduzir a frouxiddo da
articulacdo sacriliaca e musculatura perineal. (FERLA et al., 2016; MOHKTAR et al.,
2013; CULLIGAN et al., 2010; KOMATSU et al., 2016; JUNG et al., 2016).

Artigos relatam que had uma acéo de sinergismo entre a musculatura do abdémen
e a muculatura perianeal. Alguns regimes de exercicios ndo especificos ao assoalho
pélvico utilizam esses grupos musculares contribuindo assim para a biomecanica do
corpo potencializando entdo a funcdo muscular dos MAP. (KORELO et al., 2011;
COSTA et al., 2003).



A prdética regular de exercicio fisico tem papel fundamental na qualidade de vida
de homens e mulheres, independentemente da idade. N&o ha evidéncias da eficacia desses

exercicios na fungdo dos musculos do assoalho pélvico (VAGETTI et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a eficicia de outros regimes
de exercicios na funcdo dos musculos do assoalho pélvico em pessoas com ou sem

disfungéo.

2 METODO

Este trabalho é uma revisdo sistematica, feita através de uma pesquisa
computadorizada nas bases de dados Pubmed, Pedro e Scielo com os seguintes termos: (
pelvic floor AND Yoga OR Tai Chi OR Pilates OR breathing OR posture OR abdominis
exercices OR Paula methods OR hypopressive exercice). Nao foi limitado idioma nem a
data da pesquisa. A busca foi feita dia 1 de julho de 2017.

Avaliamos estudos que investigassem um dos dez regimes alternativos de
exercicios ( Yoga, Pilates, Tai Chi, exercicios de respiracdo, exercicios posturais,
exercicios de musculacdo, método Paula, exercicios abdominais, exercicio hipopressivo
ou qualquer outro exercicio ou esporte com outras partes do corpo), com homens e

mulheres sem patologia de base ou com incontinéncia urinaria e/ou fecal.

Selecdo dos estudos

Os estudos selecionados para esta revisdo foram estudos randomizados,
controlados, que verificassem o efeito dos exercicios ndo especificos para assoalho

pélvico na funcdo dos MAP.

Os critérios de inclusdo nessa revisao podem ser conferidos com mais detalhes no

quadro 1.

Os critérios de exclusdo foram: estudos em criangas, gestantes, adultos

exclusivamente com urge-incontinéncia (urindria ou fecal), prolapso, cirurgiasde



reconstrucdo da pelve, doencas neuroldgicas e estudos com exclusivamente treino

evacuatorio ou urinario.

Quadro 1: Critérios de inclusdo

Desenho

- Estudos randomizados
Participantes

- Homens

- Mulheres

- Sem patologia neuroldgica de base

- Com ou sem incontinéncia dés esfor¢o ( urinaria ou fecal)
Intervencgéo

- Yoga

- Pilates

- Tai Chi

- Exercicios respiratorios

- Exercicios posturais

- Exercicios de musculagéo

- Meétodo Paula

- Exercicios abdominais

- Exercicios hypopressivos

- Qualquer outro regime de exercicio ndo especifico para o assoalho pélvico
Avaliacdo principal

- Biofeedback eletromiografico

- Biofeedback manométrico

- Dinamdmetro

- Exame de imagens: Ultra-som, ressonancia Magnética
Comparacéo

- Intervencgdo versus controle

- Intervencdo versus exercicios especificos para assoalho pélvico

- Intervencdo mais exercicios especifico para assoalho pélvico versus exercicios

especifico para assoalho pélvico sozinho.




3 RESULTADOS

Um total de 359 artigos foram encontrados, excluidos assim 58 artigos que
estavam duplicados. 287 foram excluidos apds leitura do titulo e resumo, por ndo terem
0 assunto relacionado a este estudo ou ndo serem randomizados. Foram selecionados,

assim, 14 artigos (figura 1).



Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo.

Pesquisa: JULHO/2017
359 artigos selecionados
Duplicados: 58

Total apds remocgao dos estudos
duplicados: 301

Estudos exq
Motivos d

luidos: 287
h exclusao:

- 28 estudos estavam relacionad

- 14 estudos incluiu distarbios

-1 estudo sobre es

-2 artigos ra

os a gestagdo, parto e pos-parto.

- 26 estudos tratavam de incontinéncia urinaria e fisioterapia
- 19 estudos avaliavam e/ou tratavam criangas.
-80 estudos nao falavam de fortalecimento de MAP
-11 estudos avaliavam e/ou tratavam Prolpsos de 6rgdos pélvicos.
-32 estudos utilizou medida de desfecho subjetiva

uroginecoldgicos e fisioterapia

-49 estudos evolviam outros grupos musculares
-7 estudos relacionavam dor articular
-3 estudos utilizavam outras terapias
-3 estudos falavam de cirurgia de reconstru¢do de MAP
-4 estudos relacionados a forca muscular de MAP sem comparacgao de antes e depois.

tudo urodinamico

-1 estudo relacionado ao tratamento de disturbios uroginecologicos
-1 estudo o TMAP nao foi utilizado de forma isolada.

ndomizados

-1 por ndo conseguir na integra

Estudos incluidos na

revisao: 14




Quadro 2: Resumo dos estudos incluidos

Caracteristicas

Estudo dos individuos, Medidas de Design do Resultados
tamanho da desfecho estudo
amostra
Culligan et al., | -Critérios de inclusdo: | Avaliacdo dos | -2 sessdes por semana
2010. sintomas= totalizando 24 sessdes
- mulheres ndo gravidas | - Exame fisico de | de 1 hora,
> 18 anos. triagem. - SessOes conduzidas
N= 62 - Avaliacdo de forca | por fisioterapeuta
muscular. treinado em
-Critérios de exclusdo: reabilitagdo do
- Mulheres gravidas; Avaliacdo dos | assoalho pélvico ou
MAP= com um instrutor de

- Participantes que ja
tenham recebido algum
tipo de informacéo ou
esclarecimento  sobre
exercicio/fisioterapia

para assoalho pélvico,
ou técnica de pilates;

- Prolapso de érgdo
pélvico > grau II;

- Incapacidade de seguir
instrucdo verbal;

- Infeccdo do trato
urinario ou condicdo de
salde que impossibilite
a pratica de pilates.

- Sensor de pressdo
vaginal
computadorizado,
Pathway CTS 2000

- 2 Questionarios
PFDI-20 e PFIQ-7

pilates.

Grupo PFMT:

N= 32

- exame pélvico;

- Perineometria com
biofeedback;

- Programa de

exercicios
domiciliares;

- Contracéo de
transverso do

Abdomen de 5
segundos por 10 vezes;
- Contragbes do
assoalho pélvico;

- Biofeedback com

sensor interno,
incluindo down-
training / relaxamento.
- Exercicio

diafragmaticos;
-Massagem de Thiele
por 10 minutos;

GRUPO PILATES:
- Exercicios de pilates:

Pilates breathing,
neutral pélvis, knee
folds, Knee sways,

Heel slides, Elevator,
Pelvic clock, Pelvic
rocks, Coccyx curl,
Pelvic lifts, Bridging,
Abdominal

stabilization, Warm-
up, Roll down, Leg
springs, Walking,

Frog, Circles, Rolling
like a ball, Single leg

stretche, Double leg
Stretch, Scissors,
Lower and lift,
Crisscross, Spine
stretch, Swan prep.,
Swan, Footwork,

Hundreds, Arm circles,




Leg cricles, Elephant,
Knee stetches e pelvic
lift.

N=30
-Resultados foram
comparados  usando

teste de x ou t
conforme apropriado.
Tempo de tratamento=
12 semanas.

Mina et al., 2015.

Recrutamento de
pacientes em clinica de
oncologia e urologica.

N= 88

Critérios de inclusdo=
Pacientes que possuem
PCa localizado que
consentiram para RP;
idade entre 40 e 80 anos;
Fluentes em inglés.

Critérios de exclusdo=
Pacientes com doenca
neuroldgica, transtorno
de tecido conjuntivo;

hipertenséo nédo
controlada;

Diagnosticados ~ com
doenca pulomanar

obstrutiva crdnica e/ou

doenca respiratoria
restritiva cronica;
historia ~de  héria

inguinal; musculos do
assoalho pélvico
hipertonicos.

Avaliacéo dos

sintomas:

- Pad-test (1 hora)
Avaliacdo dos MAP:

- Palpacdo digital dos
MAP

Follow-up: 6 meses

Participantes apdés a
operacao.

Contracdo verbal e
com biofeedback
através da escala de
Oxford modificada.

- Ambos 0s grupos
receberdo um manual
que inclua informacgoes
detalhadas e instrucoes
relevantes ao
treinamento.

Grupo ucC= -
Participantes em pos
operatério, 10° a 14°
dia pds-operatério.
-Serdo instruidos em
como  contrair 0
assoalho pélvico.
-Utilizado  comando
verbal e biofeedback.
-Contragdes
voluntarias  maximas
com aumento
crescente do volume de
repeticbes a cada
semana.

Grupo APFX=
-Exercicios
hipopressivos de até 12
semanas.

- Contragéo de

Abdomen, transverso
do abdémen, adutores
e gluteo.

-Pacientes foram

orientados a como
realizar 0s exercicios
hipopressivos e
diafragmaticos;

- Os pacientes irdo
progredir as posturas
de forma gradual.

- A andlise estatistica
sera feita com testet.

Ferla et al., 2015.

Idade= 20 a 40 anos;
N=60;

Critérios de inclusdo:

mulheres praticantes do
método pilates por 6
meses ou totalmente

Auvaliacéo:
-Verificagdo da
funcionalidade  da
PFM.

-Utilizagdo do
aparelho Prerina, da
marca QUARK;

Grupo PMG=
-Exercicios do método
pilates, exercicios de
solo e equipamento.

Grupo Sedentérios=

Né&o Houve
diferenca

significativa nos
grupos de pilates

e sedentarios




sedentérias pelo mesmo
periodo. Idade entre 20 e
40 anos; IMC inferior a
25 em nuliparas;
nenhum diagnostico de
disfuncdo de PF; teve
relagBes sexuais e nunca
teve cirurgia
ginecoldgica.

Critérios de exclusao:

Avaliacéo dos
MAP=:

-PERFECT como
referencia;

- Palpacdo digital dos
MAP;

- Método Pilates.

-Exercicios do método
pilates, exercicios de
solo e equipamento.

Gomes
2016.

et

al.,

mulheres que

apresentassem  alergia

ao latex da luva e

preservativo.

N=123 Avaliacdo dos | Grupo G1 (Protocolo | Apds 0
sintomas: de pilates): tratamento, ndo

Critérios de inclusdo:

Homens com cirurgia de
prostata;

Critérios de exclusdo:

Doenga  neuroldgica;
Néo ter perda urinaria;

-Coleta da historia;

- teste de protetor de
24h;

- Questionario de
QoL (ICIQ-SF);

- Avaliagdo  por
perineometria, sonda
endoanal;

- Dualpex device 961
URO, QUARCK
MEDICAL
PRODUCTS.

- 10 sessOes de Pilates
Mat, em pares, durante
45 minutos.

-10 RepeticBes de cada
exercicio;

- Durante 5 semanas;

- Cada paciente
recebeu uma
orientagdo por escrito

para  realizar  0s
exercicios em casa.
Grupo G2 (PFMT
convencional
combinado com a
estimulagdo  elétrica
anal):

- Submetidos a 10
sessBes semanais de
PFMT durante 45
miutos ~ combinados
com o a AES com
eletrodo intracavitario;
- Corrente de 50Hz
(alta frequéncia)
durante 20 min, e entdo
realizaram uma série
de contracdo
voluntéria dos MAP. (
3 séries de 10
contragfes na posicdo
supino, sentado e em
e

- Em pacientes com U
0s pardmetros foram
4Hz (baixa frequéncia)
durante 20 minutos,
seguindo as mesmas
contracOes da PFMT.
-Devem  seguir oS
mesmos parametros de
contracdes em casa.
Grupo G3 (Grupo
controle):

- Submetidos a
avaliagdo e  sem
instrucdes para
executar PFMT em
casa.

houve diferenca
significativas
nas mudancas de
forca maxima,
resisténcia e
forca muscular
entre 0s grupos
apos 0
tratamento.




Schega et al.,
2015.

- Critérios de inclusdo:
-ldade: Pelo menos 45
anos;

- O tratamento primario,
envolvendo
prostatectomia  radical
ou radioterapia, ou
combinagdo de ambos,
foi  concluido  nos
Gltimos 6 meses.
-Fisicamente ativos em
geral.

- Critérios de exclusio:
- Se sofrerem de algum
transtorno
cardiaco/cardiovascular,
pulmonar,
musculoesquelético ou
neuroldgico relevante (
que poderia inibi-los de
se exercitar ou realizar
teste de exercicios), ou

Avaliacéo:

- EORTC OQLQ-
C30/-PR25;
-Multidimensional
Fatigue  Inventory
(MFI-20);
-Hospital ~ Anxiety
and Depression Scale
(HADS);
-International
Consultation on

Incontinence
Questionnaire
(IC1Q);

-Provocative 20-min
Pad test;
-International Index
of Erectile Function
(1IEF-5);

-Teste de 6 minutos;
-Teste de capacidade
cardiopulmonar;

Grupo IG1:

-Recebem um
programa de exercicios
fisicos multi-modal
supervisionado,
incluindo outras
técnicas de
comportamento -

técnicas orientadas;
- 2 vezes por semana
por 26 semanas.

Grupo 1G2:
- Programa de

transmissdo fisica
multimodal
equivalente
supervisionada, mas
sem qualquer outro

comportamento -
técnicas orientadas.
- 2 vezes por semana

-Os efeitos
relatados sobre
0s sintomas sdo
bons quando
praticado
exercicios e
atividade fisica;
- Porém os
participantes
nao
fisicamente
ativos,
necessitando
assim utilizar a
terapia
comportamental
de auxilio e
orientagBes de
exercicios.

- Esse resultado
pode estar
relacionado a

sd0

se  possuiam  uma | - Modified German falta de estrutura
incontinéncia  urinaria | version  of  the | P 26 semanas. e informagéo.
pré-existente antes do | Baecke Activity . -Tornando-se
N - - Grupo CG: P
tratamento com cancer | Questionnaire -nio recebem nenhuma | Necessario a
de prostata, ou se ja | (BAQ); intervencio realizacdo  de
T | ey | ervionsgnmas | 1S5 s
programa de exercicios | (ActiGraph GT3X); e?sger!it:\s sc?breagoe:\ estabelecer este
fisicos supervisionados. | -Stages of Exercise R protocolo como
: realizagéo de
Behavior ~ Change ¥ tratamento
(SEBC) scale; Exercicios efetivo.
autodirigidos em casa.
Follow up: 6 meses
apds intervencdo.
-Exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico esta
incluido no programa
de exercicios.
EXERCICIOS:
Caminhada, exercicios
de musculacéo ou faixa
elastica, alongamento,
exercicios de
equilibrio, exercicios
de relaxamento e
exercicios
respiratorios.
- Tempo de sessdo: 90
minutos.
Leeetal.,, 2016. | -N=13 Auvaliacéo: - Foram utilizadas | -A frequéncia de

Critérios de incluséo:
-Homens e Mulheres;

- |dade;

- Altura;

- Peso e IMC;

Critérios de exclusao:

- Gravidez, periodo
menstrual, abcessos
perianal, hemorragias,

prolapso genitourinério,
distarbios neuroldgicos
ou musculoesqueléticos,
inflamacéo aguda,

- Eletromidgrafo,
Tlemyo 24000 TG2,
Noraxon Inc.

- Plataforma WBV (
Galileo  Advanced
Plus, Novotec
Medical GmbH.
Frequéncia 5-30 Hz;
- Amplitude de 3mm;
- Goniometro;

- Escala de Borg.

frequéncia de 6Hz (A),
12Hz (B), 18Hz (C),
26Hz (D), F(p).

- Modificagdo dos
angulos de 20° (A), 30°
(B), 40° (C), F(p) de
acordo com a postura.

- Comparagdo da
ativacdo do grupo
muscular do assoalho
pélvico de acordo com
a postura e vibragao.

vibracdo, a
postura corporal
e o0s musculos
estimulados
tiveram
efeito
significativo na
resposta EMG.

- A ativacdo do
Grupo muscular
do assoalho
pélvico
aumentou

um
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doencas significativamen
cardiovasculares e te com 0
pulmonares ou qualquer aumento da
doenga ou disturbio frequéncia, e a
cronico. ativacdo dos
MAPs
aumentaram
com a flexdo de
joelho de 40°.
Liebergall- - N: 245; Avaliacdo: - Grupos divididos por | - Algumas
Whischnitzeret et | - Idade: 20 e 65 anos; - Pad test; idade (20-50 e 51-65); | participantes
al., 2009. - Avaliagdo clinicae | - Locais de residéncia; | ndo realizaram
- Critérios de avaliacdo GRUPO METODO 0S exercicios
incluséo: ginecoldgica. PAULA: domiciliares,
-ldade: 20 e 65 anos; - Avaliacdo de - 117 Participantes; comprometendo
- Incontinéncia urinaria | Baden e Walker. - Método Paula com assimo
de Stress; uma lista de exercicios | resultado do
- Critérios de pré estabelecidos e estudo.
exclusdo: ensinados por trés - Se todos os
- Mulheres gravidas ou instrutores treinados. desistentes
amamentando; - Sessfes semanais forem

- 6 semanas ap0s aborto
ou 6 meses de cirurgia
pélvica;

- Mulheres com
doengas cardiacas ou
respiratrias;

- Doengas psiquiatricas
e neuroldgicas;

- Prolapso de érgédo
pélvico com grau Il ou
maior;

- Cirurgia prévia para
incontinéncia urinaria;
- Terapia de radiagdo
pélvica.

Recrutamento através
de jornais e avisos
colocados em clinica

individuais de 45
minutos por 12
semanas;

- Praticar os exercicios
diariamente por 45
minutos em casa.
GRUPO PEMT:

- O treinamento
muscular do assoalho
pélvico foi ministrado
por 10 fisioterapeutas,
utilizando um
programa de
exercicios estruturados
em grupos de 1 a 10
pessoas por 30
minutos, uma vez por
semana, por 4
semanas, seguido de
mais duas aulas com 4
semanas de intervalo.
- Os participantes
deveriam praticar os
exercicios em casa por
15 minutos.

- A adeséo foi
avaliadas de acordo
com o preenchimento
de um relatério diario
de exercicios

considerados
nao melhorados,
a diferenca na
proporcéao
melhorada seria
de 17%; Essa
suposi¢do ndo
alteraa
conclusdo do
estudo. Por
outro lado se
todas as
desistentes
forem
consideradas
melhoradas, a
diferenca na
proporcéao
melhorada seria
de 6,6%.

- O método
Paula ndo esta
associado a uma
taxa inferior de
cura.

domiciliares.
Resende et al., | -N=17 -Participantes Procedimento: Esta pesquisa
2016. - Critérios de reberam orientagdes | - O muasculo demonstrou que,
inclusdo: de como contrair levantador do anus foi | durante o
-Mulheres nuliparas; corretamente a avaliado com as desempenho da
-Sem distlrbio do musculatura do pacientes em posi¢do Técnica de

assoalho pélvico;
-Capazes de executar
contracdo do assoalho
pélico.

- Critérios de

exclusao:

-Capacidade de
contra¢do doa musculos
do assoalho pélvico;

assoalho pélvico;
-Receberam
orientacdes e
informacgdes sobre a
técnica de
Hipopressiva
Abdominal;
Avaliacao:
-Avaliacéo fisica,
inspecdo e palpacdo

supina, com joelhos e
quadris flexionados.
-Uma ginecologista
realizou os exames de
ultrassom.

-Primeiro as imagens
foram obtidas em
repouso e apos era
solicitado a execugdo
da vértebra.

Hipopressiva
Abdominal, ndo
houve
diminuicdo da
area Hiato
levantador em
mulheres
nuliparas
saudaveis.
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-Doencas neuroldgicas
e auto imune;
-Transtorno do tecido
conjuntivo;

-Gravidas.

Estudo observacional

vaginal e digital,
realizada por um
fisioterapeuta.
-Participantes
posicionadas em
supino.

Foi observada a

-Primeiro era avaliado
a contracdo maxima
do assoalho pélvico,
depois a execucéo da
técnica de
hipopressiva e logo a
execucdo dos dois,

realizado de contragdo e contragdo do assoalho
Setembro/2011 e elevagdo do assolho | pélvico e hipopressiva.
Junho/2012 pélvico.
Inspiracéo e
expiragdo
diafragmatica.
Contracéo de
transverso do
abdémen, musculos
intercostais,
ascensdo do
diafragma durante
um periodo de
apnéia.
-Ecografia 3D
(Expert Voluson 730
(Eletric
Healthcare, Zipf,
Austria) foi usado,
com o conjunto
curvo
Sonda (RAB 4-8L).
Liebergall- - N=550 Avaliacdo: Procedimento: - As mulheres
Whischnitzeret et Critérios de Inclusao: -Avgliagéo fisica -0Os parf[i(_:ipantes do Grupo Paula
-N=151 realizada por foram divididos em e do grupo
al., 2012. - Idade: 20 e 65 anos; ginecologista. dois grupos: Paula e PFMT relataram
- Periodo de 12 - Pad Test; Treinamento muscular | reducéo da
semanas. - Incontinence do assoalho pélvico. sensacdo de
- Historico de Quality of life Grupo Método urgéncia em
Incontinéncia urinaria Questionnaire (I- Paula: relagdo ao
por estresse; QOL); - Trés instrutores sintomas
- Capacidade de - Pelvic Organ certificados do método | urinarios
entender inglés ou Prolapse/Urinary trabalharam com os anteriores.
hebraico. Incontinence Sexual | participantes; - Néo houve
Questionnaire - Sessdo individual por | diferenca
Critérios de Exclusdo: | (PISQ-12). 45 minutos, durante 12 | significativa
-N=154 semanas; entre 0s grupos
- Mulheres gravidas ou - Os participantes em qualquer
amamentando; tiveram o mesmo caracteristica, 0s
- 12 semanas apds o instrutor durante todas | sintomas de
parto; as sessoes. incontinecia

- 6 semanas apds aborto
ou 6 meses apds
cirurgia pélvica;

- Mulheres com
prolapso de 6rgéo
pélvico de grau Il ou
superior;

- Mulheres com
doencas cardiacas,
respiratdrias,
psiquidtrica e/ou
neuroldgicas que
impecam atividade
fisica;

- Cirurgia de radiagdo,
ou terapia anterior.

- Randomizados: 245

- Exercicios para
serem realizados em
casa.

Grupo PEMT:

- 10 fisioterapeutas
trabalharam neste
grupo;

- 10 participantes por
30 minutos.

-Cada participante
tinha o mesmo
instrutor durante todo
0 estudo.

- 1 vez por semana por
4 semanas;

- Ap0s 0 primeiro més,
houve mais duas
reunides, com
interevalo de 3

urinaria foram
semelhantes
para ambos 0s
grupos.
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semanas, totalizando 6
sessdes por 12
semanas.

- Os participantes
deveriam praticar 0s
exercicios em casa.

- Fazer a contracdo
especifia do assoalho
pélvico por 10
segundos e intervalo
de 1 minuto entre 0s
exercicios.

Pedriali
2016.

et

al.,

- Critérios de

incluséo:

- Homens com idade
entre 50 e 75 anos;

- Que fizeram
Prostatectomia radical;
- Queixa de
Incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia;

- Critérios de

- Incontinéncia urinaria
pré — operatoria;

- Ressecgdo transuretral
prévia da prostata;

- Comprometimento
neurolégico ou
cognitivo;

- Infecgdo do trato
urinario;

- Incapacidade de
comparecer as sessoes
por conta da distancia
ou limitacéo fisica.

Periodo de coleta de
dados: Margo/2012 a
Margo/2013.

- N=103.

Avaliacéo:

- Pad test;

- Avaliagdo clinica
para carcterizar o
tipo de
incontinéncia;

- Diério miccional
por trés dias;

- International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire —
Short Form (ICIQ-
SF);

- Biofeedback com
sensor de pressao
intracavitario.
-Dualpex 961
Urol (Quark
Medical Products)

- Participantes foram
divididos em trés
grupos.

- PROTOCOLO:
Exercicios de Pilates
(G1):

- Foram realizados 10
sessBes de Mat Pilates,
em dulpa, uma vez por
semana por 45
minutos;

- Receberam
orientagéo por escrito
para realizar trés
exercicios do pilates
em casa todos os dias.
Exercicios
convencionais de
Assoalho Pélvico
combinados com
estimulago elétrica
anal (G2):

- Foram realizadas 10
sessBes individuais
semanais;

- Exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico em
combinagdo com a
eletro estimulagéo,
eletrodo intracavitario
por 40-50 minutos.

- Em caso de
incontinéncia urinaria
de esforco foi utilizado
Frequéncia de 50Hz
por 20 minutos,
seguido de exercicios
de fortalecimento ( 3
séries de 10 contracdes
méaximas em posi¢do
supina, sentada e
parada)

- Para urgéncia
miccional o pardmetro
utilizado foi de 4 Hz
por 20 minutos,
seguida pela mesma
série de exercicio.

- Nos casos de
incontinéncia urinaria

Os resultados
foram reducéo
média dos
protetores
diarios e
reducdo do
escore ICIQ-SF
quatro meses
apds a cirurgia.
Secundario o
desfecho foi a
reducdo média
da incontinéncia
urindria.

- Comparac0es
entre grupos
também
revelaram que
57,7% dos
voluntarios em
G1, 50% dos
individuos de
G2 e 22,6%

de G3janao
usaram
protetores até o
final do periodo
de tratamento.

- 38,5% dos
participantes
G1, 28,6% de
G2 e 6,5% do
G3 atingiram
uma pontuagao
de zero perdas
urinérias nas
Gltimas quatro
semanas, na
escala QoL
seguindo
tratamento.

- Em ambos os
grupos
descritos, houve
diferenca
estatistica entre
0 grupo um e
trés.
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foram utilizados os
dois parametros de
eletroestimulacdo
seguidos dos mesmos
exercicios;

-Durante a
estimulacéo elétrica
nenhum paciente foi
orientado a fazer
contragdo muscular e
foi acompanhado por
fisioterapeuta.

- Os participantes
receberam orientacdes
para realizar os
exercicios de
contracéo em casa.
Grupo controle (G3):
- Foram feitas
avaliagBes e ndo
receberam orientacdes
de exercicios nem

exercicios
domiciliares.
Middlekauff et | Critérios de inclusdo: Avaliacdo: - Foi realizado o teste | Comparado com
al., 2016. - Mulheres nuliparas; - As participantes de forca de punho, ja 0
- Idade: 18 a 35 anos; chegaram para que é mais facil grupo sem
- Que obtiveram reposta | realizar o teste, sem | avaliar que outros restricoes as
“Nao “ em todas as utilizar suplementos | segmentos do corpo. participantes do
perguntas do Physical ou estimulantes a - Comum grupo de
Activity Readiness base de cafeina por dinamémetro os exercicios
Questionnaire. 24 horas atecedentes | participantes faziam 3 | extenuantes
- Sem lesdo ao teste. contragdes maximas eram mais
musculoesquelética nos | - Epidemiologia de com sua mao pesadas e
Gltimos 6 meses; prolapsos e dominante, parado tinham menor
- peso estavel nos incontinecia urindria, | com flexdo de 90 porcentagem de
Gltimos 6 meses. para identificar graus de flexdo de gordura
- Praticantes de cross fit | desordens do cotovelo. corporal e teve
por 6 meses. assoalho pélvico. As participantes foram | maior forca de
Critérios de exclusdo: | - Bone Loading divididas em dois punho.
- Historico de History grupos, Grupo de - Comparando
histerectomia; Questionnaire Exercicio extenuante e | 0s grupos ndo
- Cirurgia pélvica ou (BLHQ) grupo sem restri¢des. houve diferenca
correcdo de prolapso; - Estadiémetro; significativa de
- Incontinéncia urinaria; | - Tanita eletronica forca, sendo
- Tosse cronica. (Tanita Corporation necessario o
da América, Inc., fortalecimento
Arlington Heights, do assoalho
Illinois). pélvico.
- circunferéncia da
cintura e do quadril
usando
fita métrica regulada
por tensao.
- Composicéao
corporal - Bod Pod
(Cosmed Inc,
Concord, CA);
- dinamémetro de
punho (5030J1;
Jamar, Jackson, MI.
- Exame de
quantificagdo POP-
Q
- Perineometro;
Torelli et al, | -N=57 Avaliacdo: PROGRAMA DE - Com base nos
2016. - Avaliagdo inicial EXERCICIOS DE resultados, o
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Critérios de Inclusao:
- Mulheres saudaveis,

- Mulheres sedentarias;
- Nuliparas em idade
reprodutiva;

- Sem distdrbio do
assoalho pélvico;

- Capaz de contrair a
musculatura do
assoalho pélvico.
Critérios de Excluséo:
- Mulheres com
doencas ginecoldgicas
e/ou neuroldgicas;

- Doenca degenerativa
cronica;

- Doengas que afetam
os tecidos musculares e
Nervosos;

- Distarbio do tecido
conjuntivo e auto-
imune;

- Gravidez;

- Cirurgia pélvica
prévia;

- Mulheres que ja foram
submetidas a
reabilitagdo do assolho
pélvico.

com um
fisioterapeuta
especialista em
Reabilitagdo do
assoalho pélvico, na
Universidade de
Federal de Sao
Paulo;

- Foi feita anamnese,
para coletar os
dados;

- Exame fisico com
Perineometria;

- Os participantes
foram distribuidos
em grupo de forma
aleatoria;

- Escala de Oxford;

- Foi solicitado a
contragdo da
musculatura do
assoalho pélvico sem
recrutar abdomen,
gluteo, quadril e
adutor.

- GE Voluson 730
Sistemas experientes
com transdutores de
volume RAB 8-4
MHz e um angulo de
aquisicao de 85°.

PILATES - GRUPO
I:

- Foram oferecidos
exercicios de pilates
sem qualquer
instrucdo sobre
assoalho pélvico e
contragdo desta
musculatura;

PROGRAMA DE
EXERCICIOS DE
PILATES COM
CONTRACAO DO
ASSOALHO
PELVICO —- GRUPO
11:

- Os participantes
eram instruidos a fazer
uma contracdo
maxima dos musculos
do assoalho pélvico
durante a expiracdo
com 5 repeti¢cdes
alteradamente;

- Evitando assim
exaustdo muscular

- Cada participante
realizou trés
contragdes maximas
do assoalho pélvico, as
pressdes maximas e
médias foram avalias e
apos resultado
obtiveram a média das
pressdes de contragéo.
PROTOCOLO:
Cada participante
realizava 1h de sessdo
individual de pilates.
O protocolo de
exercicios foi 0
mesmo para ambos 0s
grupos.

- Cada sesséo foi
composta por 20
exercicios. 4
Exercicios de Mat
Pilates e mais 4 em
cada um dos
equipamentos de
pilates.

- Totalizando 24
sessdes.

grupo Il
apresentou
melhores
resultados, em
comparagdo
com o grupo |;

- Em termos de
pressdes de pico
e média, houve
a mesma
melhoria.

- Ja as variaveis
da espessura do
musculo
pubovisceral em
repouso e a area
de hiato genital
(tanto em
repouso quanto
durante a
contragdo), ndo
indica qualquer
sinal de
melhoria
comparando
com os dados
coletados antes
e depois do
protocolo de
Pilates.

Steenstrup et al.,
2014.

Estudo preliminar de
observacao;

Realizado em Setembro
de 2013.

- Idade: 28 e 50 anos.
Critérios de Inclusdo:
- Mulheres;

- Néo nuliparas;

- sonda vaginal de
BFB (Perisize 4 +
©)

- Eletrodo de
superficie SnapDura
vara Plus®;

- Eletromiografia de
superficie,
Myotrack®

PROTOCOLO DE
EXERCICIOS:

- Os participantes
permanecem em pé e
realizam exercicios
com comando vitual.
- Foram avaliadas a
atividade basal, a
atividade média e

- Avisualizacdo
da postura
usando a WBB
e a atividade da
memoria da
musculatura do
assoalho
pélvico, durante
exercicios
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- IMC variando entre
195e24,1.

Critérios de Exclusdo:
- Doengas neuroldgicas,
psiquiatricas e
gastroenterol4gicos.

(ThoughtTechnology
Ltd.) assistida por
software
INFINITY®

- Wii Balance Board
© (WBB) Jogo
Virtual Nitendo.

- O software Wii Fit
Plus © oferece yoga
e ginastica.

depois calculada a
atividade média.

- A coleta de todos os
dados é feitaem um
dia, dividida em 2
sessoes de 3 horas
com 15 minutos de
tempo de descanso.

- Cada exercicio foi
realizado 5 vezes e em
2 modos diferentes:
nao visualizado e
visualizado.

Modo néo
visualizado:

- 0 sujeito, no WBB ©
no modo desligado,
tentou livremente
realizar o exercicio
instruido verbamente
pelo terapeuta. Cada
exercicio foi entdo
renovado em um modo
visualizado desde o
inicio do exercicio.

- Os participantes
fazem a ontragéo do
assoalho pélvico e do
esfincter anal 10 vezes
seguidas 6 segundos,
com intervalos de
relaxamento.

- Néo ha pesquisa de
desempenho de forca
para determinar a
contracdo voluntaria
maxima masculina, 0s
sujeitos foram
instruidos a contrair 10
vezes 0s musculos do
esfincter anal.

- Foram realizados
varios exercicios em
posturas diferentes que
influenciam no
pocisionamento do
corpo e contragdo da
musculatura do
assoalho pélvico.

estaticos e
dinamicos do
software Wii Fit
Plus ©, poderia
aumentar a
atividade
automatica do
grupo muscular
em mulheres
capazes de
contragdes
voluntarias do
assoalho
pélvico.

Liebergall-
Whischnitzeret et
al., 2013.

- N: 240 mulheres
inicialmente, apos
critérios de exclusdo
ficaram 143.
-Recrutamento de
participantes entre
Setembro de 2004 e
Julho de 2005.

CRITERIOS DE
INCLUSAO:

- Participar da avaliacéo
antes e apds a
intervengao;

- Responder ao
questiondrio e
submeter-se ao pad test.

- Questionério que
avaliou a condicdo
de saude das
participantes.

- Pad Test;

- Termo de
consentimento.

- Os participantes
eram orientados a
praticar 45 minutos de
exercicio em casa.
Divisdo em grupos:

Mulheres no grupo
Método Paula:

- N: 119;

- SessOes de 45
minutos aplicadas uma
Vez por semana por
12 semanas;

- As participantes
eram orientadas a
praticar 45 minutos de
exercicio em casa.

- As participantes

- Apobs 6 meses
ficaram 64
participantes no
grupo método
de Paula e 79 no
PFMT.

Apds a
concluséo da
intervencao:

- 44 mulheres
no grupo Paula
e 55 no grupo
PFMT relataram
alta freqliéncia
em perdas
urinarias.

- Os resultados
do estudo
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CRITERIOS DE
EXCLUSAQ:

- Participantes que se
negaram a participar da
intervengao por 6
meses.

foram informadas do
pocisionamento que
poderiam realizar os
exercicios: deita de
costas, com 0s pés no
colchdo, joelhos
dobrados; sentada; ou
em pé.

Mulheres no grupo
PEMT:

-N: 126

-1 a10 pessoas em
uma sessdo semanal de
30 minutos por 4
semanas;

- As participantes
deveriam praticar 0s
exercicios 15 minutos
por dia em casa.

- Os instrutores
seguiam exercicios
padronizados e
comando verbal para
facilitar a compressao;
- Orientagéo quanto ao
posicionamento:
Deitado, sentado ou
em pé

demonstram que
houve melhoria
na continéncia
seguindo o
tratamento
conservador;
-O grupo do
método Paula e
PFMT relataram
que os sintomas
persistiram 6
meses apos a
conclusdo da
intervencdo de
12 semanas.

- Areducdo da
frequéncia de
perdas foi a
Unica diferenca
estatisticamente
significante
entre oS grupos,
mostrando a
superioridade
do Método
Paula em
relagdo ao
PFMT.
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Caracteristica da populacdo

Diante da pesquisa feita a populagédo que prevaleceu nos estudos foram mulheres,
apesar de alguns incluirem homens ou avaliarem somente homens. Dentre as disfungdes

citadas a que prevaleceu foi a incontinéncia urinaria.

Métodos de avaliacdo

Os métodos de avalicdo utilizados eram anamnese, seguida de uma avaliacdo
fisica com toque digital para verificar a forca do assoalho pélvico. Em alguns foram
utilizados perineometro para avaliacdo a forca através de sonda de pressao intracavitaria

e Pad test para quantificar a perda antes e depois do tratamento.
Exercicios

Foram citados vérias formas de exercicio que poderiam influenciar no
fortalecimento do assoalho pélvico, sendo eles: o0 método pilates, método Paula, ginastica
hipopressiva e exercicios que trabalhassem a respiracdo diafragmatica. Dentre os estudos
selecionados o0 que mais se destacou foi 0 método Pilates, que associado com 0s
exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico apresentam melhora em pacientes com

incontinéncia urinaria.

Outros destacam os exercicios especificos para fortalecimento do assoalho pélvico
utilizando a mudanca de decubito ou posicionamento e comparando a resposta de

fortalecimento.

4 DISCUSSAO

A literatura encontrada evidencia que o treinamento muscular do MAP ¢é de
fundamental importancia. Apds analise dos estudos pdde-se perceber que ndo houve
melhora significativa na populacdo estudada somente com exercicios ndo especificos para
assoalho pélvico na fun¢do muscular do assoalho pélvico. Como desfecho secundario
observamos que o método pilates associado com o treinamento muscular e aplicacdo de
eletroestimulacdo apresentou reducdo de perdas urinarias em homens pds-

prostatectomizados, destacando também a adesdo dos pacientes no tratamento uma vez
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que é solicitado a pratica regular de exercicios de treinamento muscular em domicilio
(GOMES etal., 2017; DIAS et al., 2017; CULLIGAN et al., 2010; SCHEGA et al., 2015).

Os estudos incluidos nesta revisdo elucidaram a aplicacdo de técnicas como: o
método pilates, o método Paula, Treinamento muscular do assoalho pélvico em diversos
posicionamentos, ginastica hipopressiva e exercicios abdominais associados ou ndo ha
um treinamento da musculatura do assoalho pélvico (DIAS et al., 2017; GOMES et al.,
2017; TORELLI et al., 2016; FERLA et al., 2016; PEDRIALI et al., 2016; CULLIGAN
et al.,, 2010; MIDDLEKAUFF et al., 2016; SCHEGA et al., 2015; LEE et al., 2016;
STEENSTRUP et al., 2014; MINA et al., 2015; RESENDE et al., 2016; WISCHNITZER
et al., 2012; WISCHNITZER et al., 2009; WISCHNITZER et al., 2013).

Bo et al. (2013) encontraram que o0 método Paula ndo proporciona fortalecimento
do assoalho pélvico e diz que a Yoga e o Pilates inclui contra¢Ges deste grupo muscular.
Destacou que observou uma grande dificuldade em percepcao e consciéncia corporal para
a contracdo desta musculatura de mulheres que apresentam disfuncdo do assoalho
pélvico, pois recrutam outros grupos musculares como Adutor, Glateo e Abdomen ao
invés de contrair s6 a musculatura do assoalho pélvico. Diz ainda que essa populagédo
obteria um melhor entendimento recebendo uma sesséo individual para ensinar a contrair
de forma isolada essa musculatura, sendo dificil realizar este esclarecimento em um

atendimento coletivo.

Culligan et al. (2010) esclarece que o treinamento do método pilates auxilia na
producdo de forca para o assoalho pélvico, semelhante ao ganho no treinamento muscular
obtendo resultados em programas de exercicios baseados no Pilates para a prevencgédo de

disfuncdes desta musculatura.

Desta forma entendemos que a préatica de exercicios beneficia a populacdo de
forma geral, ndo pelos beneficios hormonais de forma isolada, mas sim pela consciéncia
corporal adquirida facilitando a compreensdo de como funciona o suporte deste grupo

muscular tdo importante.

De acordo uma revisao sistematica publicada em 2013 existe uma dificuldade de
determinar se a atividade fisica provoca melhora ou ndo do fortalecimento do assoalho
pélvico uma vez que a préatica de exercicios deve ser regular e por vezes isso ndo ocorre,
corroborando assim com os resultados achados neste estudo onde a populacdo estudada

ndo aderia ao tratamento de forma correta, deixando de praticar o exercicio diario e muitas
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vezes abandonando as sessdes de exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi avaliar a
fungdo do assoalho pélvico e ndo a incontinéncia urinaria (BO et al., 2013).

Os pontos fortes do presente estudo sdo o0s beneficios de aplicar outros métodos
de tratamento e prevencdo de disfuncbes para o assoalho pélvico, como métodos de
exercicio ndo especificos para tal. As possiveis limitacGes encontradas é decorrente do
pequeno tamanho da amostra encontrada. Entre as limitagGes, importantes consideragdes
podem ser feitas, em geral as técnicas apresentadas é amplamente utilizada apesar da
pouca evidéncia cientifica, o que ainda pode ser pesquisado.

Acreditamos que o embasamento cientifico é de extrema importancia a ser
acrescido no arsenal fisioterapéutico proporcionando assim a possibilidade de aumentar

a eficacia nos tratamentos para reabilitacdo das disfunc6es do assoalho pélvico.

5 CONCLUSAO

Considerando as publicacdes disponiveis até 0 momento, as evidéncias cientificas
relacionadas aos regimes de exercicio que favorecem a funcdo do assoalho pélvico nédo
apresentaram eficacia, recomendamos assim, pesquisas futuras com a aplicacdo dos
regimes de exercicios ndo especificos ao assoalho pélvico associados a fisioterapia para

assoalho peélvico.
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EFFECTIENESS OF PELVIC FLOOR MUSCLE FUNCTION REGIMES
PELVIC FLOOR MUSCLE FUNCTION

ABSTRACT

Studies demonstrate the efficacy of exercises to strengthen the pelvic floor as a gold
treatment to treat dysfunctions and how to prevent them. The objective outcome of the
present study was to elucidate some exercise methods that strengthen other muscle
groups, not being specific to the pelvic floor and to correlate the effectiveness in the
strengthening of the pelvic floor in an indirect way. METHODS: The research was
carried out electronically in the following databases: Pubmed, Pedro, Scielo and manual
search in the bibliographic references of the studies. Randomized trials including men
and women with no underlying neurological pathology with or without urinary
incontinence were considered. RESULTS: Fourteen studies were analyzed and included
in the study, demonstrating the efficacy of strengthening through exercises to the pelvic
floor. However, there was no significant difference in the methods of non-specific
exercises for pelvic floor rehabilitation, but rather those associated with exercises for this
group muscular. CONCLUSION: Considering the available studies, there is little
evidence favoring the association of nonspecific exercises to the pelvic floor, but which
recruit this muscle group during its application, to aid in the treatment or prevention of

dysfunctions due to muscle weakness.

KEY WORDS: Pelvic Floor. Pilates. Yoga. Fitness. Posture. Breathing. Abdominis
Exercises.
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