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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia dos exercicios do
método Pilates na forca de contragdo da musculatura
do assoalho pélvico (MAP) e na qualidade de vida (QV)
de mulheres no climatério. Método: amostra composta
por duas mulheres (1) e (2), com 50 e 48 anos res-
pectivamente, sem disfuncdo da MAP. A pré e péds-
-avaliacdo foi composta pelos protocolos: avaliacdo
visual funcional (AFA), teste dos cones vaginais (TCV),
teste de forca com perinedmetro modelo perina, quark®
para fibras rapidas (TPFR) e para fibras lentas (TPFL), e
avaliacdo da QV com o Women’s Health Questionnaire
(WHQ). O tratamento consistiu em 10 sessdes de 50
minutos, 03 vezes por semana, compostas por exerci-
cios selecionados do método Pilates. Resultados: AFA
e TCV o grau de forgca foi maximo no pré e pds-teste,
entretanto notou-se melhora da contracdo isolada da
MAP; no TPFR houve incremento de forca de 45,83%
(1) e 362,50% (2), no TPFL o ganho foi de 82,43% (1)
e 209,38% (2); no WHQ houve variacao positiva nas
dimensdes: sintomas somaticos, vasomotores, mens-
truais, atratividade e depressao. Consideracdes finais: o
método Pilates promove aumento da forca de contracao
da MAP, com discreta influéncia na autopercepcédo da
QV de mulheres no periodo do climatério, sem patolo-
gias associadas.

Palavras-chave: Diafragma Pélvico;
Saude da Mulher; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of Pilates
exercises on the force of contraction of the pelvic floor
muscles (PFM) and quality of life (QOL) of women during
menopause. Method: two women (1 and 2), 50 and 48
years respectively, with no impairment of PFM. The
pre- and post-assessment was made by the protocols:
Female PFM Function and Strength (FS), Test of vaginal
cones (TVC), Strength Assessment with perineometer
model Perina, Quark ® for Fast-twitch (APFT) and Slow-
twitch (APST), and QoL assessment with the Women's
Health Questionnaire (WHQ). Treatment consisted of
10 sessions of 50 minutes, 03 times a week, composed
of selected exercises of Pilates method. Results:
FS and TCV, the degree of force was most pre and
post-test, however noticed an improvement isolated
contraction of MAP; APFT was increased by 45.83%
(1) and 362.50% (2); APST gain was 82.43% (1) and
209.38% (2); WHAQ there was a positive variation in the
dimensions: somatic symptoms, vasomotor, menstrual,
attractiveness and depression. Closing remarks: the
Pilates method promotes increase in PFM contraction
force, with slight influence on QOL of women in the
climacteric period without pathologies.

Keywords: Pelvic Floor Muscle;
Women's Health; Physical Therapy.
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) representa o conjunto das
partes moles que fecham a pelve suportando o peso
das visceras em ortostase e é formado por todas as
estruturas que estdo contidas entre o periténio e a pele
da vulva. A regido é constituida por musculos, fascias e
ligamentos que garantem o suporte dos 6rgaos abdomi-
nais e pélvicos, controlam a continéncia urinaria e fecal,
contrabalancam os efeitos da pressao intra-abdominal,
além da sua participacdo na funcao sexual e na pas-
sagem do feto no parto.”®* A musculatura do assoalho
pélvico (MAP) é composta pelo diafragma pélvico e
urogenital, sendo o diafragma pélvico composto pelos
musculos coccigeo e elevadores do anus, e o diafragma
urogenital pelos musculos bulbocavernoso, transverso
superficial do perineo e isquiocavernoso.*

A anatomia do grupo muscular denominado de
elevador do anus, exposta por Standring, apud Ribeiro,®
define que este é o maior componente do assoalho
pélvico, dividido em duas partes, sendo a primeira
representada pelos musculos ileococcigeos bilaterais,
que formam uma plataforma continua e se estendem
do osso pubis a espinha isquiatica. A segunda parte do
elevador do anus é o chamado musculo pubovisceral,
que inclui os muasculos puborretal e pubococcigeo. Este
ultimo tem forma de U, circundando o hiato urogeni-
tal.’ O estrogénio age sobre o ténus e o trofismo desta
musculatura, além de influenciar no trofismo da mucosa
uretral e vaginal, no tecido conjuntivo dos tratos urina-
rios e genital e sobre a vascularizacao periuretral.®

Os sistemas urinéario e reprodutivo tém a mesma
origem embriolégica e apresentam-se ligados anatémica
e funcionalmente. Ambos os sistemas respondem a acéao
dos esterdides sexuais ovarianos para funcionarem apro-
priadamente. Por isso o hipoestrogenismo tem potencial
para provocar efeitos diversos sobre o trato urogenital.®”’

O déficit hormonal torna-se evidente durante o
periodo do climatério, um marco biolégico que repre-
senta a etapa de transi¢cdo entre o periodo reprodutivo e
ndo-reprodutivo, que ocorre aproximadamente entre 40
e 55 anos.?"° Neste periodo ocorre o esgotamento dos
foliculos ovarianos e segue-se a queda progressiva da
secrecao de estrogénio, culminando com a interrupcao
definitiva dos ciclos menstruais (menopausa) e o sur-
gimento de sintomas caracteristicos.®'° Na maioria das
mulheres, o climatério desencadeia sintomas vasomo-
tores, psicoldgicos, urogenitais, sexuais e de disturbios
do sono, derivados do declinio de estrogénio."

E aceito que o relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico, consequente a perda de forca mus-
cular perineal, € comum em mulheres e tendem a au-
mentar com a idade.'>'® Os baixos niveis de estrogénio
associados a menopausa tém sido considerados como
o fator causal de hipotrofia do assoalho pélvico, com
consequente aumento de ocorréncia de perda de forca
muscular em mulheres idosas.?'213

A diminuicdo da forca da MAP é fator etiolégico
em diversas patologias, como os prolapsos de érgaos,
disfuncbes sexuais, incontinéncia urinaria, dentre ou-
tras.'*'® A prevaléncia de prolapsos em mulheres entre
20 e 59 anos é de 30,8%; cerca de 15 a 20% das
mulheres sexualmente ativas queixam-se de dor pélvica
crbnica,® estima-se que até 50% das mulheres sofrerdo
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incontinéncia urindria em alguma fase da vida e a preva-
Iéncia de disfuncGes sexuais é variavel.® A diminuicdo
da concentracao de estrogénio associada a menopausa
vem sendo considerada como fator responsavel pela
alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
idosas;’” é provavel que acontecam também repercus-
soes importantes na esfera sexual e na qualidade de
vida feminina.8121¢

A fisioterapia dispde de recursos para promover
o ganho de forca e reestabelecer as funcées da MAP.
Destaca-se a cinesioterapia perineal, que reforca o con-
trole esfincteriano uretral e hipertrofia as fibras muscu-
lares do assoalho pélvico,"”” a associacdo dos exercicios
propostos por Kegel em 1950° com os cones vaginais
para melhora da consciéncia e ganho de forca, a ativa-
cao da musculatura com o auxilio dos equipamentos de
eletroestimulacao vaginal e eletromiografia — biofeed-
back, que também facilitam a consciéncia perineal e a
contracao muscular. Além destas intervencdes, outro
meio de proporcionar o fortalecimento desta muscula-
tura é através do método Pilates.

A contrologia, nome original do método, foi de-
senvolvida ao final da década de 1920, pelo alemao
Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) e tem como
principios: o movimento do corpo todo, a respiracao,
o desenvolvimento muscular equilibrado, a concentra-
cao, o controle, a centralizacao da forca, a precisao e
fluidez do movimento, que juntos procuram desenvolver
o corpo de maneira uniforme.’®'® O centro de forca do
corpo humano ou Powerhouse, definido por Joseph
H. Pilates, como o local onde se originam todos os
movimentos e é composto pelos musculos da parede
abdominal anterior, parede abdominal posterior, exten-
sores e flexores do quadril, e assoalho pélvico.’®2° A
ativacao do Powerhouse consiste numa contracdo dos
musculos abdominais inferiores somados a co-ativacao
do assoalho pélvico, aplicando dentre 20 a 30% da
contracao voluntaria dos musculos envolvidos, e pro-
voca um aumento da pressao intra-abdominal, mas uma
leve elevacdo do AP, capaz de prevenir a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE).?"22

Estudos buscam avaliar os beneficios deste méto-
do, porém ha poucas referéncias cientificas sobre estes
efeitos especificamente no publico feminino na fase de
transicdo do periodo reprodutivo para menopausa. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia do méto-
do Pilates na forca de contracdao da MAP e na qualidade
de vida de mulheres no periodo do climatério.

METODO

A presente pesquisa, semi experimental do tipo
séries de tempo, consistiu de estudo de caso, aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Superior e
Centro Educacional Luterano Bom Jesus/lelusc, através
do parecer nimero 658046/2014, foi desenvolvido no
ambulatério de disfuncoes musculo-esqueléticas do
curso de Fisioterapia da Associacdo Catarinense de
Ensino (ACE), em Joinville/SC.

Os critérios de inclusdo abrangeram mulheres na
faixa etéaria entre 40 e 55 anos, no periodo do clima-
tério, que tiveram pelo menos uma gestagcao a termo,
excluindo aquelas que ja praticavam o método Pilates
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ou que apresentassem infecgcdes genito-urinarias,
gestantes, nuliparas, histerectomizadas ou que fizeram
perineoplastia. Foram selecionadas 02 participantes
que obedeceram ao perfil da amostra, pacientes 1 e 2,
com 50 e 48 anos respectivamente.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido — Resolucédo 466/2012 — CNS/CONEP,
as pacientes foram submetidas a uma pré-avaliacédo
contendo: anamnese, Questionario de Hauser,?® Ava-
liacdo Funcional do Assoalho Pélvico — AFA,?* teste
dos Cones Vaginais - TCV,?® teste de forca muscular
especifico para fibras de contracdo rapidas e lentas,
com o perinedmetro de pressdo modelo Perina da marca
Quark® e Questionario de Saide da Mulher - WHQ.?8

O questionario proposto por Hauser, exposto na
tabela 1, é constituido por uma tabela de sinais e sin-
tomas, para a obtencdo do indice, a paciente deve dar
notas de O a 10 para cada um dos sintomas listados,
sendo O = auséncia do sintoma e 10 = sintoma mui-
to exacerbado. Ao final, somam-se todas as notas e
divide-se por 10. Considera-se elevado quando atinge
a nota 7.%® Esta avaliacdo foi realizada na pré-avaliacao
para verificacdo da presenca dos sintomas climatéri-
cos, pelo indice de Hauser: fendmenos vasomotores,
palpitacdo cardiaca, insénia, depressao, irritabilidade,
queixas urindrias, concentracdo e memdoria, diminuicao
da libido e secura vaginal.

A AFA consiste na visualizacdao da genitélia
externa, onde a paciente permanece posicionada na
postura ginecolégica desnuda da cintura para baixo,
verificando-se a auséncia ou presenca de contracao
voluntaria visivel da MAP, apés comando verbal. Em
seguida é realizada a percepcédo tatilpalpatdria pelo
teste digital, onde o avaliador introduz o dedo indicador
e o médio no introito vaginal e pede para que a pacien-
te realize contracées da MAP.?> Para graduar a forca,
utilizou-se a classificacdo funcional do AP de Ortiz:?*
grau (O) — sem funcédo perineal objetiva, nem mesmo a
palpacéao; grau (1) — funcdo perineal objetiva ausente,
contracao reconhecivel somente a palpacao; grau (2) —
funcédo perineal objetiva débil, contracao reconhecivel a
palpacdo; grau (3) — funcdo perineal objetiva presente
e resisténcia opositora ndo mantida mais do que 5 se-
gundos a palpacédo; grau (4) — funcéo perineal objetiva
presente e resisténcia opositora mantida mais do que
cinco segundos a palpacéo.

Os cones vaginais sdo dispositivos de tamanhos
iguais e pesos diferentes, que variam de 25g a 65g. A
Avaliacao Funcional do AP realizada com estes disposi-
tivos, inicia-se com a paciente em posicao ginecoldgica,
introduz-se na vagina o dispositivo mais leve, deixando-se
o fio de nylon para fora e pede-se para a paciente vestir
uma calcinha e caminhar durante um minuto, agachar/
levantar e tossir quatro vezes. Caso o cone permaneca
no canal vaginal, ele é removido e insere-se o préximo
de maior peso e assim sucessivamente, até que algum
deles se exteriorize durante os esforcos.?® A classifi-
cacdo do grau de forca do assoalho pélvico fez-se de
acordo com o peso do cone sustentado no momento
da avaliacdo: indice TCV: (0) — o peso n° 1 (25g) cai;
(1) - o peso n° 1 é mantido e o n°® 2 (35g) cai; (2) - o
peso n°® 2 é mantido e o n°® 3 (45¢g) cai; (3) - o peso n® 3
€ mantido e o n° 4 (559g) cai; (4) - o peso n° 4 é mantido
e on®b (65g) cai; (5) — o peso n° 5 é mantido.
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O perinedbmetro é um aparelho de biofeedback,
constituido por dispositivo pneumatico de resistén-
cia, que afere a contracdo muscular. O dispositivo é
inserido na vagina e conforme a paciente contrai os
musculos perineais, um medidor reflete a alteracao da
pressao exercida pela contracdo e fornece informacgdes
numéricas. Esse instrumento avalia o pico maximo de
contracdo muscular do assoalho pélvico, visualizando
no visor do aparelho em cmH20, que varia de O a 256
cmH20; e com auxilio do cronédmetro digital deve-se
medir o tempo maximo de contracdo com esse méto-
do.%?7” Foram avaliadas as fibras rdpidas em contracdes
de O1 segundo e as fibras lentas em contracées de 05
segundos, seguidas do mesmo tempo de relaxamento,
sendo realizadas 05 medicoes para cada tipo de fibra
e o resultado obtido pelo comparativo das médias do
antes e depois do tratamento.

A qualidade de vida avaliada através do Questio-
nario de Saude da Mulher (Women’s Health Question-
naire - WHQ), é um instrumento previamente validado
para a lingua portuguesa, sendo composto por 36 itens
agrupados em nove dominios: sintomas somaticos,
humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade,
satisfacdo sexual, sintomas vasomotores, distlrbios do
sono, atracdo e sintomas menstruais. Quanto maior o
escore obtido, pior a qualidade de vida.?®

O tratamento consistiu em 10 sessdes, com
frequéncia de 03 vezes por semana, com duracao de
50 minutos cada, iniciando pelo aquecimento da onda
respiratdria e ativacao do Powerhouse, seguidas pelos
exercicios do método Pilates: Hundred, Single leg circle,
Single leg stretch, Spine stretch, Saw, Double Leg Ki-
ck, Shoulder Bridge, Side kick, Push-up; as repeticdes
foram baseadas no método original.” Os exercicios
determinados englobavam mobilizacdo, fortalecimento
e alongamento, com énfase no alinhamento e estabili-
zacao lombo-pélvica.

Ao final do tratamento, foi realizada a reavaliacao
das pacientes e os dados foram analisados através de
tabelas do Microsoft Excel, com calculo da média e des-
vio-padrao, e comparativo entre o pré e pds-tratamento.

RESULTADOS

As pacientes 1 e 2 obtiveram no indice de Hauser
notas de 6,9 e 6,2 respectivamente, demonstrando a
presenca dos sintomas climatéricos. Ambas com his-
térico de duas gestacOes a termo e parto via cesérea,
com atividade sexual presente, e ndo apresentavam
sintomas de perda urinaria. Em relacédo a pratica de ati-
vidades fisicas, a paciente 1 realizava caminhadas com
frequéncia de 4 vezes na semana, enquanto a paciente
2 era sedentéria.

Nos testes AFA e TCV as participantes apresen-
taram grau 5 de forca na pré-avaliacdo, permanecendo
inalterados os graus na reavaliacao. Notou-se contracao
consciente em ambas na avaliacao inicial, porém com
uso de musculos abdominais, o que nao é o ideal. J4, ao
final do tratamento a paciente 1 apresentou a contracao
isolada da MAP.

A forca muscular do assoalho pélvico, verificada
através da perineometria, apresentou melhora relevan-
te. No teste de contracao de fibras rapidas, a paciente 1
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obteve ganho de forca de 45,83%(p<0,01) e a paciente
2 aumentou em 362,50%. Os resultados em cmH,0
podem ser observados no gréafico 1.

Na avaliacdo da contracdo de fibras lentas o in-
cremento de forca foi de 82,43% (p<0,05) e 209,38%
(p<0,01), para as pacientes 1 e 2, respectivamente,
observadas no grafico 2.

Na avaliacdo da percepcado da qualidade de vida
pelo WHQ, a paciente 1 apresentou melhora nas dimen-
sdes: sintomas somaticos (14,29%), sintomas vasomo-
tores (12,5%), ansiedade/temores (12,5%), problemas
de sono (25%) e sintomas menstruais (12,5%). A pa-
ciente 2 apresentou melhora somente nas dimensdes:
depressdo (10,72%), sintomas somaticos (3,58%),
sintomas menstruais (12,5%), atratividade (8,34%).

DISCUSSAO

O propdsito do estudo foi investigar a influéncia
da execucdo do método Pilates sob a musculatura do
assoalho pélvico de mulheres que estdo sob o efeito
do hipoestrogenismo. Observou-se que no AFA e TCV,
testes considerados eficazes, de féacil aplicabilidade e
de baixo custo pela literatura,?* ndo havia déficit de
forca no pré-teste, mantendo os mesmos graus de forca
pés-tratamento.

Em contrapartida, na andlise da MAP através do
instrumento perineébmetro, apontado como padrao-ouro
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para a avaliacdo do AP,2% a presente pesquisa apontou a
evolucao da forca muscular dos sujeitos. A musculatura
do Powerhouse, trabalhada durante a execucdo dos
movimentos do Pilates, exige a contracao de musculos
abdominais, estabilizadores da coluna vertebral, iliop-
soas, musculos da regidao lombossacral e também do
AP.2° A solicitacdo para que a praticante recrute estes
musculos, durante os movimentos, é caracteristico do
método, que resulta em um equilibrado desenvolvimen-
to muscular, propicia a estabilidade, aumenta a forca
postural dindmica e assegura o funcionamento apropria-
do da cadeia cinética por inteiro, resultando na estabi-
lizacdo central, importante para o equilibrio de carga
adequado dentro da coluna vertebral e pélvis.?® Apesar
da contracdo da MAP solicitada pelo método Pilates ser
realizada em conjunto com os musculos abdominais e
outros grupos musculares, esta acontece no momento da
expiracdo, em que a pressao intra-abdominal é reduzida e
permite a elevacao do AP, garantindo sua ativacao.

Os resultados foram positivos para ambas as
pacientes, e mais significativos na paciente 2, que era
sedentaria, corroborando com o estudo®® que relaciona-
ram que a menor incidéncia de IU, associada a perda de
forca da MAP, pode ser atribuida aos beneficios da ati-
vidade fisica moderada, ao mecanismo de continéncia,
musculatura que foi exigida no tratamento proposto.

Efeitos semelhantes aos da presente pesquisa em
relacdo a forca e a pressao de contracao, foram encon-
trados em um estudo que comparou a funcdo do AP
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em mulheres continentes e incontinentes e foi consta-
tada uma resposta aumentada no grupo de pacientes
continentes, o que segundo os autores demonstra a
importancia de se trabalhar preventivamente.®'

Por fim, outra hipdtese foi verificar os efeitos do
ganho de forca da MAP sobre a QV da amostra. Apesar
dos ganhos em relacdo a forca da MAP, o seu reflexo
sobre a autopercepcdo da QV das mulheres foi discreto,
porém positivo em algumas dimensdes do WHQ, como
sintomas somaticos, sintomas vasomotores, ansiedade
e temores, problemas de sono, sintomas menstruais,
depressdo e atratividade. O treinamento da MAP,
quando executado regularmente, proporciona a melhora
da funcao muscular do assoalho pélvico, desta forma,
acredita-se que a melhora da funcionalidade possa es-
tar diretamente associada a diminuicdao do numero de
perdas urindrias e, consequentemente, com a melhora
da QV dessas mulheres.®? Tais resultados podem ser
justificados pela auséncia de disturbios prévios da MAP
na amostra, e por outros fatores implicados na autoa-
valiacdo da QV.

CONSIDERACOES FINAIS

A respiracdo é um dos principios fundamentais
do método Pilates e atrelada a correta ativacdao do
Powerhouse, exige a contracao de diversos musculos,
incluindo a MAP. Esta contracao ocorre durante todas
as expiracOes realizadas na execucdo dos exercicios e
isto é capaz de promover um ganho de forca expressi-
vo nas mulheres que estdo no periodo do climatério,
conforme apontam os resultados desta pesquisa. Entre-
tanto, a correlacdo com o aumento da QV ndo ocorreu
na mesma proporcao, o que reforca a necessidade de
outros estudos, destinados a pacientes com patologias
associadas e outras variaveis.
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