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RESUMO

Introdugéo: o assoalho pelvico representa o conjunto das partes moles que fecham
a pelve suportando o peso das visceras em ortostase. E constituido por musculos,
fascias e ligamentos que garantem o suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos,
auxiliam no controle da continéncia urinaria e fecal, contrabalancam os efeitos da
pressao intra-abdominal, e ainda participam na fungao sexual e na passagem do feto
no parto. Uma fungédo deficiente ou inadequada, desse grupo muscular, é fator
etiolégico para o aparecimento de disfungbes, como prolapsos de érgaos pélvicos,
disfungao sexual, incontinéncia urinaria ou fecal dentre outras. A fisioterapia dispde
de recursos para promover o ganho de forga e reestabelecer as fungdes dos musculos
do assoalho pélvico. Destaca-se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
preconizado por Arnold Kegel. Porém, o Método Pilates vem sendo apontado por
alguns autores que afirmam que tal método auxilia na recuperagéo da continéncia
urinaria. O efeito do Método Pilates nos musculos do assoalho pélvico ainda ndo esta
completamente elucidado. Entretanto, existe na literatura alguns estudos que
avaliaram os efeitos do Método Pilates na funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico. Objetivo: realizar uma reviséo sistematica analisando os efeitos do método
Pilates nas disfungées do assoalho pélvico. Métodos: trata-se de uma reviséo
sistematica, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e PEDro. O
processo de selecao foi dividido em trés etapas, sendo a primeira etapa referente a
leitura dos titulos; a segunda etapa relativa a leitura dos resumos selecionados na
etapa anterior; e, por fim, a terceira etapa, referente a leitura na integra dos artigos
selecionados na segunda etapa. A busca inicial resultou em 191 artigos e, ao final
foram selecionados 3 artigos. Conclusdo: a presente revisdo encontrou efeitos
positivos na execugdo de um protocolo de exercicios em Pilates, mostrando os
beneficios e os ganhos de um tratamento bem elaborado. Apesar de algumas
variaveis diferirem, o resultado final converge para a melhora dos desfechos
avaliados, principalmente quando associado a exercicios para o assoalho pélvico.

Palavras-chave: Diafragma da pelve. Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia. Técnicas
de exercicios e de movimento.
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ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor is the set of soft parts that close the pelvis supporting
the weight of the viscera in standing position. It consists of muscles, fascia and
ligaments that ensure the support of the abdominal and pelvic organs, help control
urinary and fecal continence, counterbalancing the effects of intra-abdominal pressure,
and still participate in sexual function and passage of the fetus at birth. Poor or
inadequate function of this muscle group is etiological factor for the onset of disorders
such as pelvic organ prolapse, sexual dysfunction, urinary incontinence or fecal among
others. Physical therapy has the resources to promote strength gains and restore the
functions of the pelvic floor muscles. Highlights is the training of the pelvic floor
muscles, advocated by Arnold Kegel. However, some authors who claim that this
method helps in the recovery of urinary continence have pointed out the Pilates
Method. The Pilates's effect in the pelvic floor muscles are not fully elucidated.
However, there is some literature on studies that evaluated the effects of Pilates on
the functionality of the pelvic floor muscles. Objective: To conduct a systematic review
analyzing the effects of Pilate’s method in pelvic floor dysfunction. Methods: This is a
systematic review, conducted in the databases LILACS, MEDLINE, PUBMED and
PEDro. The selection process was divided in three stages, the first stage related to the
reading of the titles; the second step on the reading of abstracts selected in the
previous step; and finally the third stage, referring to the full reading of selected articles
in the second stage. The initial search resulted in 191 articles and at the end, we
selected three articles. Conclusion: The present review found positive effects on the
implementation of a protocol exercises in Pilates, showing the benefits and gains of a
well-designed treatment. Although some variables differ, the result converges to the
improvement of outcomes evaluated, especially when combined with exercises for the
pelvic floor.

Keywords: Pelvic Diaphragm. Urinary Incontinence. Physical Therapy Specialty.
Exercise Movement Techniques.
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1. INTRODUGAO

O assoalho pélvico (AP) representa o conjunto das partes moles que fecham a
pelve suportando o peso das visceras em ortostase e € formado por todas as
estruturas que estao contidas entre o peritdnio e a pele da vulva. A regido é constituida
por musculos, fascias e ligamentos que garantem o suporte dos 6rgaos abdominais e
pélvicos, auxiliam no controle da continéncia urinaria e fecal, contrabalangam os
efeitos da pressao intra-abdominal, e ainda participam na fungdo sexual e na pas-
sagem do feto no parto (BERTOLDI; MEDEIROS; GOULART, 2015).

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 (BERTOLDI; MEDEIROS;
GOULART, 2015).

O termo fungdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) tem sido utilizado
para designar a capacidade de contragdo voluntaria desse grupo muscular
(BARBOSA, 2014). Uma funcéo deficiente ou inadequada é fator etiolégico para o
aparecimento de diferentes patologias, como prolapsos de 6rgaos pélvicos, disfungéo
sexual, incontinéncia urinaria ou fecal dentre outras (DINIZ et al., 2014)

Na presenca de disfungdes do assoalho pélvico (DAP) a fisioterapia dispbe de
recursos para promover o ganho de forga e reestabelecer as fungdes dos MAP.
Destaca-se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), preconizado por
Arnold Kegel na década de 1940, consiste em contragbes especificas dos musculos
que o compdem e tem como beneficios a melhora da percepgdo e consciéncia
corporal da regido pélvica, o aumento da sua vascularizagéo, tonicidade e forga
muscular, mantendo este grupo muscular fortalecido, sendo recomendado como
primeira linha do tratamento (Thuroffet al., 2011 apud Barbosa, 2014; Diniz et al.,
2014), principalmente, para IlU (BARBOSA, 2014).

Além disto, com os exercicios voltados para a contragao do perineo, evita-se
uma diversidade de problemas fisicos que ocorrem nos periodos mais avangados da
vida, prevenindo e tratando diversos problemas que surgem com o enfraquecimento
dos musculos (DINIZ et al.,2014)
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O Método Pilates tem como objetivos corporais, 0 ganho de forga, da
flexibilidade, da resisténcia muscular, favorecendo o equilibrio geral do corpo e uma
correcao postural. Dessa forma, alguns autores apontam que a pratica do Método
Pilates oferece os mesmos efeitos musculares que o TMAP, a regido dos musculos
do assoalho pélvico, auxiliando na recuperagdo da continéncia urinaria (TOURNIER,
2011; DINIZ et al., 2014; BERTOLDI et al.,2015).

A contrologia, nome original do método, foi desenvolvida ao final da década de
1920, pelo alemao Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) e tem como principios: a
centralizagéo, a concentragao, o controle do movimento, a preciséo, a respiragao e a
fluidez, que juntos procuram desenvolver o corpo de maneira uniforme (BERTOLDI;
MEDEIROS; GOULART, 2015).

Dos seis principios € importante destacar a respiragcdo e a centralizagéao
(Muscoline&Cipriane, 2004 apud Barbosa, 2014). A respiragédo torna-se essencial
para a execucado do Método, pois os exercicios sdo acompanhados por um padréo
respiratério especifico. Durante a inspiracao prepara-se 0 movimento e durante a
expiragao executa-se o movimento. Durante a expiragcdo o musculo transverso
abdominal (TrA) deve ser acionado juntamente com os MAP. (Moreno, 2004 apud
Barbosa, 2014).

Quanto a centralizagdo, segundo Joseph Pilates, todo o corpo tem um centro
fisico de onde se originam os movimentos, e esse centro foi denominado como
“powerhouse” (BARBOSA, 2014). E composto pelos musculos da parede abdominal
anterior, parede abdominal posterior, extensores e flexores do quadril, e assoalho
pélvico (BERTOLDI; MEDEIROS; GOULART, 2015).

Considera-se que o objetivo primario do Método ¢é fortalecer e controlar o
“‘powerhouse” (BARBOSA, 2014).

A ativagdo do Powerhouse consiste numa contragdo dos musculos abdominais
inferiores somados a co-ativagao do assoalho pélvico, aplicando dentre 20 a 30% da
contragéo voluntaria dos musculos envolvidos, e provoca um aumento da presséo
intra-abdominal, mas uma leve elevagéo do AP, capaz de prevenir a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) (BERTOLDI; MEDEIROS; GOULART, 2015).

Durante a pratica do Método Pilates, dentre os musculos abdominais, o0 mais
solicitado € o TrA. Até pouco tempo atras, tinha como fungao primordial a realizagédo
de atividades fisiolégicas vitais, como defecacgéao, tosse ou parto. Atualmente, procura-
se vincula-lo a outras atividades de grande relevancia, como estabilizagdo da coluna
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lombar, sinergismo com os musculos do assoalho pélvico, e como componente
fundamental da mecénica respiratéria (DINIZ et al., 2014; CORREA et al., 2015).

Portanto, o assoalho pélvico também deve ser incluso nesta “casa de forga”
pela forma que esse arranjo de musculos e ligamentos conectam-se ao sistema
nervoso central dos musculos profundos abdominais. O fortalecimento desta regido
central, entdo, pode promover bons resultados para pacientes com disfungdes do
assoalho pélvico (DINIZ et al.,2014).

Existe na literatura alguns estudos que avaliaram os efeitos do Método Pilates
na funcionalidade dos MAP. A hipétese de que o Método Pilates poderia melhorar a
funcdo dos MAP e portanto, ser um exercicio fisico indicado para fortalecimento da
musculatura e prevencgao de disfungées do AP, como a IUE, foi refutada, segundo
Barbosa (2014). Os resultados ainda sao controversos e por isso o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisao sistematica analisando os efeitos do método

Pilates nas disfungées do assoalho pélvico.
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2. METODO

Essa pesquisa trata-se de uma revisao sistematica. Realizada nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e PEDro, foram utilizados os seguintes
descritores Medical Subject Headings (MESH), na lingua inglesa, pelvic diaphragm,
urinary incontinence, physical therapy specialty e exercise movement techniques. No
rastreamento das publicagdes foi utilizado o operador légico “AND”, de modo a
combinar os descritores acima citados.

Utilizou-se a PEDro scale para andlise desses artigos. Essa escala foi
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em estudos
experimentais e tem uma pontuagao total de até 10 pontos, incluindo critérios de
avaliagao de validade interna e apresentagao da analise estatistica empregada.

A selecdo dos estudos foi realizada, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos
titulos; 2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3° etapa
— leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa e aplicagao da PEDroscale.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), publicados na lingua
inglesa e portuguesa no periodo de 2000 a 2016 que avaliaram os efeitos do método
Pilates nas disfungdes do assoalho pélvico (IU, IF e disfungdo sexual) em homens
e/ou mulheres.

Foram excluidos estudos que associaram a pratica do método Pilates a outros
meétodos para treinamento dos musculos do assoalho pélvico ou outros recursos
terapéuticos para tal fim; estudos nos quais ndo ocorriam intervengao aos grupos, 0s
que se tratavam de outro tipo de estudo que ndo o ECR e os que ndo possuiam grupo
controle.

Portanto, os artigos incluidos na revisao sistematica, foram apresentados em
um quadro que destaca suas caracteristicas principais, como: autores, ano de
publicagdo, desenho metodoldgico, participantes do estudo, desfechos avaliados,
caracterizagao do protocolo de intervencgao (tempo, intensidade), analises estatisticas
utilizada e principais resultados para serem confrontados com a literatura pertinente.
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3. RESULTADOS

Apd6s a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram
encontrados 191 artigos, onde 15 deles foram pré - selecionados apds a leitura dos
titulos (12 etapa), sendo 12 excluidos apds a leitura dos resumos (22 etapa), por ndo
atenderem integralmente aos critérios de inclusdo. Permaneceram, portanto, 3 artigos
para a leitura integra e serem avaliados metodologicamente pela PEDro scale.

As etapas de selegdo dos artigos sdo mostradas na figura 1.

12 etapa: Leitura dos titulos 191 artigos encontrados

@ | 176 foram excluidos apds

a leitura dos titulos.

15 artigos selecionados para
22 etapa: Leitura dos resumos leitura do resumo

| 12 artigos excluidos apds
leitura dos resumos:

- 2 por nao ocorrer

intervengdo aos grupos;

- 6 por se tratar de outro tipo
de estudo, que nao o clinico
randomizado;

- 4 por ndo possuirem grupo

< ; controle.

3 artigos selecionados para
leitura integra e analise
metodoldgica e que atenderam
aos critérios de inclusdo.

32 etapa: Leitura integra e analise

Figura 1. Processo de selecao dos artigos publicados sobre o efeitos de um programa
de exercicios do Método Pilates nos musculos do assoalho pélvico.

A analise metodoldégica de cada artigo, com os devidos escores da escala
PEDro estao dispostos na Tabela 1.



TABELA 1. Escore da escala PEDro
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Torelli et al Pedrialietal Culligan et al
Especificacdo de critérios de inclusao

. ~ Sim Sim Sim

(item nao pontuado)
Alocacao aleatéria Sim Sim Sim
Sigilo na alocacao Sim Sim Sim
Similaridade inicial entre grupos Sim Sim Sim
Mascaramento de participantes Nao Nao N&o
Mascaramento de terapeutas Sim Sim N&o
Mascaramento de avaliadores Sim Sim Sim

Medidas de um desfecho primario (85%
. Sim Sim Sim
dos participantes)
Analise de intengao de tratar Nao Sim Néo
Comparacao entre grupos em um
L Sim Sim Sim
desfecho primario
Tendéncia central e variabilidade de pelo

. Sim Sim Sim

menos uma variavel

Escore total 8 9 7

Na Tabela 2 estao expostas das informagdes mais relevantes extraidas de cada

artigo.



TABELA 2. Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados.
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controlado.

fisicamente inativas,
sauddveis e em idade
reprodutiva, sem
histérico de disturbios
do assoalho pélvico, e

capaz de realizar a
correta CMAP.
Distribuidas

aleatoriamente em dois
grupos.

contragdo e for¢a dos
MAP  (perineometria,
através do Peritron, e
palpacao vaginal,
através da escala de
Oxford).

Espessura e drea dos
musculos levantador do
anus e pubovisceral
(ultrassom — GE Voluson
730)

Exercicio de Pilates (PEP).

Grupo 2: PEP + Contragdo
Voluntaria dos MAP (CMAP).
Protocolo composto por 24

sessbes  individuais, com
duragdo de uma hora,
realizado duas vezes por

semana.

Autores e Ano de Desenho Participantes Desfechos avaliados Intervengao Resultados
publicagao metodoldgico
Torelli et al, 2016 ECR duplo-cego, | 57 mulheres nuliparas, | Fun¢do, capacidade de | Grupo 1: Programa de | O grupo PEP + CMAP

apresentou  melhores
resultados, em
comparagdo ao grupo
PEP, em termos de pico
de pressdo e pressoes
médias, na avaliagao da
resisténcia, e na
medicdo da espessura e
da contragdo do
musculo pubovisceral.

Pedriali et al, 2016

ECR duplo-cego,
controlado.

90 pacientes. Todos os
pacientes do  sexo
masculino com idade
entre 50 e 75 anos, com
queixa de incontinéncia

urinaria pos-
prostatectomia

(PPUI).

Os pacientes foram
distribuidos

aleatoriamente em trés
grupos.

Volume da  perda
urindria  (Teste do
absorvente de 24h);
frequéncia  miccional
(diario miccional);
impacto da  perda

urinaria na vida diaria
(ICIQ-SF).

Grupo 1: PEP, em pares.
Grupo 2: PEP + Exercicios para
os Musculos do Assoalho
Pélvico (EMAP), combinados
com a estimulagdo eléctrica
anal (EEA).

Grupo 3: Grupo controle.
Passaram apenas por a
avaliagao, mas nao receberam
tratamento ou instrugdes para
realizarem EMAP em casa.
Ambos os grupos (G1 e G2)
realizaram 10 sessdes de
tratamento semanais.

Houve diferencga
estatistica mostrando
um melhor resultado
para o grupo de Pilates
no uso do protetor
didrio e pontuagao ICIQ-
SF.
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Culligan et al, 2010

ECR controlado.

62 mulheres com pouca
ou nenhuma disfungdo
do assoalho pélvico.
Distribuidas
aleatoriamente em dois
grupos.

Forca dos MAP (sensor
de pressao vaginal
informatizado -
Caminho ™)

Sintomas do AP usando
dois questionarios — o
Inventdrio da angustia
do AP 20 (IDPE-20) e

formuldrio de curto
impacto do AP
7 (PFIQ-7).

Grupo 1: PEP.

Grupo 2: Treinamento dos
MAP. Cada grupo tinha 24
sessOes individuais, de 1 h
(duas vezes por semana
durante 12 semanas) com um
fisioterapeuta ou instrutor de
Pilates.

Ambos os  grupos
demonstraram melhora
da forga no final do
estudo. Porém, quando
comparado entre os
grupos, estas melhorias

nao foram
significativamente

diferentes. Apds o
tratamento, as
pontuagées do PFDI e
PFQI melhoraram,
porém ndao foram
significativamente

diferentes entre os

grupos.
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4. DISCUSSAO

O propésito do estudo foi investigar a influéncia da execugao do método Pilates
sob a musculatura do assoalho pélvico, todos os estudos analisados utilizaram o
desenho metodoldgico do tipo experimental, que compara dois ou mais tratamentos,
havendo um grupo controle ou de referéncia. Esse tipo de estudo fornece uma
estrutura pra avaliar a relacao da intervencao no efeito clinico e funcional avaliado.

Apenas em um estudo os instrutores de Pilates, que nao foram mascarados, do
grupo de exercicios de Pilates padronizado, seguiram um protocolo de exercicios
utilizando de pistas verbais para ensinar exercicios para o corpo inteiro, enfatizando
os musculos do “core”, especialmente o assoalho pélvico. Entretanto ndo seguiam em
particular um roteiro especifico ao descrever como executar uma contracao dos MAP
(CULLIGAN et al., 2010).

Pedriali et al (2016), mostrou em seu estudo, que houve diferencga estatistica entre
o grupo 1 e 3, com um melhor resultado para o grupo Pilates nos itens avaliados
(nocturia, numero de protetores diarios, pad teste 24h e uma melhor pontuagéo ICIQ-
SF. Comparacgdes intergrupos também revelaram que 57,7% dos voluntarios em G1,
50% dos individuos de G2, e 22,6% de G3 ndo utilizavam mais protetores no final do
periodo de tratamento. Quando comparado com o grupo controle, o protocolo de
Pilates mostrou vantagens em termos de maior taxa do total dos pacientes continentes
quatro meses apos a cirurgia.

O estudo de Torelli et al (2016) demonstrou diferenga na Escala Oxford antes
e apos o tratamento para ambos os grupos avaliados, apesar de ambos terem
alcangcado a mesma média, suas distribuicdes foram diferentes, e ao compara-las, o
resultado apresentou um valor de p inferior a 5%, rejeitando a hipétese nula de
igualdade.

Destaca-se no estudo de Culligan et al (2010), que os participantes do TMAP
“praticavam” essencialmente a perineometria durante cada sesséo de exercicio, mas
os participantes do Pilates realizaram essa medida somente no pré e pos-tratamento
nas sessdes de coleta de dados. Assim, mesmo tendo em conta esta vantagem
tedrica, o grupo TMAP ndo demonstrou melhores pontuagdes perineomeétricas no pos-
tratamento.

A respeito das taxas de abandono, do estudo citado acima, haviam varias

caracteristicas dos dois programas de exercicios que poderiam ter sido responsaveis
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pelo abandono e pelo diferencial nas taxas entre os grupos. Talvez toda a experiéncia
circundante na participagao no protocolo do Pilates tenha sido mais aceitavel do que
a do protocolo TMAP, devido as técnicas no TMAP utilizadas pelos fisioterapeutas,
envolverem técnicas "invasivas" usando manipulagao vaginal — obviamente requeriam
que os participantes ficassem despidos. Em contraste, o programa Pilates foi
conduzido em uma instalagdo ndo-médica, em um estudio de Pilates, onde os
participantes permaneceram totalmente vestidos.

Nesse mesmo estudo, uma outra diferenca importante entre os dois regimes
de exercicio tinha a ver com percepgao dos beneficios “extra pélvicos". Enquanto o
programa de TMAP foi feito para concentrar quase que exclusivamente sobre os
musculos levantador do anus, o programa de Pilates foi concebido para proporcionar
maior forca, flexibilidade, e postura por todo o corpo.

Estudos tém mostrado que os musculos da regido do AP estdo em contragdo
constantemente, exceto durante a micgdo ou defecagdo. Essa contragdo gera o
movimento de toda a estrutura do AP (musculos, ligamentos e fascia) em diregéo
ventral e cranial, e um movimento para cima dos 6rgdos pélvicos, juntamente com um
movimento anterior.

Durante o aumento abrupto da presséo intra-abdominal (PIA), os MAP devem
ativar fibras rapidas para contrapor-se ao aumento de pressao e evitar o movimento
descendente das visceras e a perda de urina (BARBOSA, 2014).

Ao realizar o treinamento dos MAP, procurava-se evitar a ativagéo
concomitante da musculatura do abdémen, particularmente o TrA, pois considerava-
se que o aumento da PIA gerada pela contracdo desses musculos interferia
negativamente na funcionalidade dos MAP (BARBOSA et al., 2014).

Entretanto, apds a realizagdo de uma reviséo sistematica, Barbosa et al (2014)
analisou a presencga do sinergismo entre os MAP e os musculos abdominais, ou seja,
ocorre um aumento da atividade muscular do AP acompanhado por um aumento da
atividade do TrA. Em todos os estudos selecionados foram identificados padrbes de
sinergia abdominopélvicas em mulheres higidas, sendo assim acredita-se que a
existéncia do sinergismo durante a pratica de exercicios especificos podem contribuir
no fortalecimento dos MAP.

Em um dos estudos analisado por Barbosa (2014), foi verificado, através da
eletromiografia (EMG) com agulha, o padrao de atividade do pubococcigeo durante a
tarefa de contrair voluntariamente os musculos abdominais. E foi observado que
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durante a contracdo de tais musculos, ocorre aumento da atividade do musculo
pubococcigeo.

Em outro estudo analisado por Barbosa (2014) foi observado que durante a
contragdo abdominal ha um aumento da atividade dos MAP, em todos os niveis de
contragao (suave, moderada, forte), embora este aumento tenha sido maior com o
nivel de contragao forte. Ao exame de EMG foi percebido aumentos similares em
medigOes de pressdo vaginal e anal, sendo o aumento da PIA precedido pelo aumento
da presséao anal e vaginal.

Estes achados indicam que a resposta mecanica dos MAP precede a dos
musculos abdominais e a atividade dos MAP nao € simplesmente uma resposta ao
aumento da PIA. O aumento da pressao do AP, antes do aumento da PIA indica que
esta resposta € pré-programada e os autores acreditam que o treinamento dos
musculos abdominais podem ser uteis no tratamento das disfun¢des dos MAP.

Durante a avaliagao de presséo vaginal nos estudos de Culligan et al (2010) e
Torelli et al (2016) a co-contragdo dos musculos gluteo, adutores do quadril e reto
abdominal, assim como manobras de valsalva ou outras contragbes que aumentem a
PIA, foram desencorajadas, a fim de nao interferirem nos valores medidos. Porém,
Culligan et al (2016) cita que devido a relagéo anatémica a co-contragao do transverso
abdominal foi naturalmente aceita em seus estudos.

Entretanto, varios estudos tem sugerido que o musculo TrA participa da
estabilidade da coluna lombar, sendo o primeiro musculo do tronco a ser ativado
quando a estabilidade da coluna lombar é desafiada, pelo movimento rapido do
membro superior, e evitar sua contragdo durante o treinamento dos MAP poderia
contrariar a agao sinérgica desses grupos musculares (BARBOSA, 2014).

A CVM dos MAP sem orientagdo para ndo contrair abdémen provocou a
ativacdo do TrA em 66% do seu maximo de atividade EMG. A CVM dos MAP com
orientagdo para ndo contrair o abdémen (na postura supina) produziu a ativagao de
somente 26% de sua contragdo maxima, ou seja, a atividade dos MAP foi reduzida na
tentativa de isolar sua contragdo (BARBOSA, 2014).

Além disso, durante a contragdo dos MAP houve atividade dos musculos
abdominais, independentemente da posicdo da coluna lombar. A execugdo da
contragao somente do TrA produziu um aumento de 12% em sua atividade EMG e os
MAP foram ativados em 40% de sua capacidade, ou seja, superior a sua atividade de
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26% durante a orientagdo para CVM dos MAP sem contragao do abdémen. Os autores
demonstram com isso que ha sinergia abdominopélvicas (BARBOSA, 2014).

A existéncia de um sinergismo entre os MAP e o TrA tem embasado estudos
recentes que e sustentam a ideia de que os MAP sdo uma parte intrinseca do
complexo fisiolégico da musculatura abdominal e propéem o treinamento
concomitante dos musculos abdominais profundos e MAP, visando o tratamento das
disfungées do AP (BARBOSA, 2014).

Vale salientar que os achados sao relevantes apenas para mulheres que foram
capazes de contrair os MAP, em ambos os estudos de Culligan et al (2010) e Torelli
et al (2016).

No que diz respeito a utilizacdo da estimulagao elétrica anal (EEA) em
associagcao com EMAP, ndo é amplamente recomendado como um tratamento de
rotina em pacientes com IU pds-prostatectomia. No entanto, a estimulagéo eléctrica
com eléctrodos implantados ndo aumenta os efeitos de EMAP a curto prazo.

Estudos sobre o fortalecimento da musculatura do diafragma pélvico com a
utilizagcdo do método Pilates sdo escassos, porém todos os estudos analisados
comprovaram os beneficios do Método Pilates nos MAP. Entretanto os EMAP quando
associados ao programa de exercicios Pilates detém de vantagens satisfatorias e
ganhos significativos para reabilitar os sintomas, em comparagédo a exercicios de
Pilates sem nenhuma indicagdo de contracdo dos MAP.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos aleatorizados disponibilizam evidéncias para encontrar efeitos
positivos na execugdo de um protocolo de exercicios em Pilates, mostrando os
beneficios e os ganhos de um tratamento bem elaborado. Apesar de algumas
variaveis diferirem, o resultado final converge para a melhora dos desfechos
avaliados, principalmente quando associado a exercicios para o AP.

Futuras investigagdes poderao esclarecer algumas inconsisténcias observadas
nos resultados dos estudos, provavelmente devido a diferengas nos tipos de
protocolos adotados, nas caracteristicas dos pacientes e na instrumentacao utilizada.

Por fim, esta revisao é de relevancia clinica e podem contribuir para o avango
do conhecimento cientifico e clinico na Fisioterapia.
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