e ACES
¥ 4 Arquivos de Artigo de Revisao

Ciéncias do Esporte
(AL

Qual a influéncia da atividade fisica de baixo a moderado impacto na forca de con-
tracao do assoalho pélvico em mulheres incontinentes? Uma revisao sistematica de
ensaios clinicos

What is the influence of low to moderate physical activity impact on the strength
of contraction of the pelvic floor in incontinent women? A systematic review of
clinical trials

Francesca Chaida Sonda", Karen Cristini Vaccari!, Suzana Mallmann?, Rose Lobell’, Andriéli Aparecida Salbego

Lancanova!, Daniele Cristine da Silva Gomes! e Marco Aurélio Vaz?!

Citagdo: Sonda, F. C.; Vaccari, K. C.;
Mallmann, S.; Lobell, R.; Langanova,
A.A.S.; Gomes, D.C.S.; Vaz, M. A.
Qual a influéncia da atividade fisica
de baixo a moderado impacto na
forga de contragdo do assoalho pél-
vico em mulheres incontinentes?
Uma revisao sistemdtica de ensaios

clinicos. Arq Cien do Esp.

Recebido: 09/2023
Aceito: 08/2024

Nota do Editor: A revista “Arquivos
de Ciéncias do Esporte” permanece
neutra em relagao as reivindicagdes
jurisdicionais em mapas publicados

e afiliagdes institucionais

Copyright: © 2024 pelos autores.
Enviado para possivel publicagdo
em acesso aberto sob os termos e
condicdes da licenca de Creative
Attribution (CC BY)
(http://creativecommons.org/licen-

ses/by/4.0/).

Commons

Grupo de Pesquisa em Biomecanica e Cinesiologia. Laboratério de Pesquisa do Exercicio. Escola de Educa-
¢do Fisica, Fisioterapia e Danga — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

* Correspondéncia: francescasonda@hotmail.com*

Resumo: Objetivo: Analisar a influéncia da atividade fisica de baixo a moderado impacto na forga de
contragao dos musculos do assoalho pélvico (MAP) em mulheres incontinentes. Métodos: Essa revi-
sdo sistematica (CRD42022299709) foi realizada utilizando as bases de dados MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, Web of Science, SPORTDiscus e Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos ensaios
clinicos que analisaram os efeitos de atividades fisicas sobre a forca de contragdo dos MAP de mu-
lIheres incontinentes a partir da perineometria e palpagao. As escalas PEDro e Methodological Index
for Non-Randomized Studies determinaram o risco de viés dos estudos. Resultados: Foram incluidos
trés ensaios clinicos. Houve uma melhora na forca de contragdo dos MAP em atividades de baixo a
moderado impacto, como danga do ventre, Pilates e fortalecimento do quadril. Conclusdo: Atividades
fisicas de baixo a moderado impacto resultaram em uma melhora na forca de contragao dos MAP

em mulheres incontinentes com 45 anos ou mais.

Palavras-chave: Idosas, Mulheres, Exercicio, Incontinéncia urinaria, Musculos do Assoalho pélvico.

Abstract: Objective: To analyze the influence of low-to-moderate physical activity on the force of
contraction of the pelvic floor muscles (PFM) in incontinent women. Methods: This systematic review
(CRD42022299709) was performed using MEDLINE, EMBASE, Cochrane, Web of Science,
SPORTDiscus and Virtual Health Library databases. Clinical trials that analyzed the effects of phys-
ical activities on the strength of PFM contraction in incontinent women were included, based on
perineometry and palpation. The PEDro and Methodological Index for Non-Randomized Studies
scales determined the studies' risk of bias. Results: Three clinical trials were included. There was an
improvement in PFM contraction strength in low to moderate impact activities such as belly dancing,
Pilates and hip strengthening. Conclusion: Low to moderate impact physical activities resulted in an

improvement in the strength of PFM contraction in incontinent women aged 45 years and over.

Keywords: Aged, Women, Exercise, Urinary Incontinence, Pelvic floor muscles.
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1. Introducao

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) possuem fungdes como o suporte dos Or-
gaos pélvicos e abdominais'?, estabilizacdao do tronco?, fun¢ao sexual e controle de conti-
néncia urindria e fecal?*. A for¢a de contragao, bem como o movimento correto gerado por
essa agao, caracteriza uma correta funcdo dos MAP. Essa forca diz respeito ao recruta-
mento do maior niumero de fibras durante uma contragao voluntaria maxima dos MAP5 e
resulta em um fechamento circular da musculatura elevando os 6rgaos pélvicos devido ao
movimento cranioventral do perineo®.

Durante o processo de envelhecimento ocorre uma queda dos niveis de estrogénio
nas mulheres’, que pode levar a atrofia muscular, redugao da forca de contracao dos MAP®
e, consequentemente, favorecer o surgimento da incontinéncia urinaria (IU)°. A IU é uma
disfun¢ao do assoalho pélvico (DAP), sendo caracterizada como qualquer perda involun-
taria de urina. E uma condigio comum na menopausa!! e tem uma alta prevaléncia na
pos-menopausa*.

Uma estratégia para mulheres de idade avancada amenizarem os efeitos deletérios
do envelhecimento é a pratica de atividade fisica. A pratica regular de exercicios fisicos
pode auxiliar na manutengao de uma massa corporal adequada®?, o que, por sua vez, po-
deria auxiliar na prevencao da IU. Santos e Fiamoncini'> mostram que idosas que praticam
exercicios de forma regular podem recuperar parte da for¢a musculoesquelética que foi
perdida com a idade, melhorando o condicionamento fisico e a capacidade funcional.
Ainda, Morrisroe et al.!® acompanharam mulheres que realizaram um programa de ativid-
ades fisicas. Apds um ano, a incidéncia de IU foi menor entre as mulheres que aumentaram
seu nivel de atividade fisica3. No entanto, no caso de mulheres incontinentes, o nivel de
impacto que ocorre durante a atividade fisica € um fator determinante para a escolha da
modalidade!.

Atividades de alto impacto, como corrida, ginastica e crossfit, podem ter uma maior
relacdo com eventos de IU devido a uma possivel fraqueza dos MAP provocada pelo ex-
cesso de sobrecarga durante a atividade'. Ja os exercicios fisicos de baixo a moderado im-
pacto, como caminhada e natagao, podem ser os mais adequados para mulheres inconti-
nentes devido a uma maior possibilidade de controle voluntario dos MAP durante a rea-
lizagao dos exercicios. Além disso, estes exercicios fisicos de baixo a moderado impacto
podem servir de base para uma progressao gradativa para as atividades de alto impacto,
promovendo possiveis melhoras na estrutura (possivel hipertrofia) e fungao (contra¢oes
gerando mais forca) dos MAP, bem como melhora da qualidade de vida, uma vez que
muitas mulheres abandonam a pratica de atividades fisicas devido ao constrangimento de
perdas urindrias'.

Diante disso, percebe-se que diferentes atividades fisicas apresentam beneficios so-
bre a manutengao da for¢a muscular em mulheres de idade avangada'2'6, bem como a forga
de contracdo dos MAP é essencial para o controle de continéncia®*°. No entanto, ndo esta
claro se exercicios fisicos nado especificos de baixo a moderado impacto seriam suficientes
para aumentar a forca de contracdo dos MAP em mulheres incontinentes. Além disso, a

literatura carece de evidéncias sobre a periodizagao de treinamentos para essa populagao.
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Portanto, a inconsisténcia dos resultados dos estudos, a auséncia de uma revisao sistema-
tica com foco na avaliagdo do rigor metodologico, bem como a auséncia de metanalises
justificam a realizagao de uma revisao sistematica sobre o assunto. Diante disso, o objetivo
desta revisao sistematica foi analisar a influéncia da atividade fisica de baixo a moderado

impacto na for¢a de contracdo dos MAP em mulheres incontinentes.

2. Métodos

Essa revisdo sistematica seguiu as recomendacoes propostas pela Colaboragao Co-
chrane'” e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses - The
PRISMA Statement. O estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revi-
sOes Sistematicas (PROSPERO - CRD42022299709).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos que analisaram os efeitos de atividades fisicas de
baixo a moderado impacto sobre a forca de contracdo dos MAP a partir da perineometria,
manometria ou palpacao digital vaginal em mulheres incontinentes de idade igual ou su-
perior a 45 anos.

Foram excluidos estudos que utilizaram o treinamento dos MAP como intervencao,
bem como estudos que avaliaram atletas de alto rendimento, gestantes, mulheres com do-
engas neuroldgicas ou degenerativas, mulheres com histdrico de lesdo, dor pélvica, pro-

lapsos de 6rgaos pélvico e incontinéncia fecal.

Fontes de Busca

Foram pesquisados os seguintes bancos de dados eletronicos: MEDLINE (via Pub-
Med), EMBASE, Register of Controlled Trials Cochrane CENTRAL, Web of Science,
SPORTDiscuss e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso, foi realizada uma busca
manual nas referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto. Nao houve restrigao de

idioma e/ou ano de publicacao.

Estratégia de Busca

Para as buscas nas bases de dados, foram utilizados descritores controlados (termos
MeSHs) e descritores nao controlados (entry terms) para a populagao (“Aged”, “Woman”),
a intervengao (“Exercise”) e o desfecho ("Urinary Incontinence"”, “Pelvic floor”), além da
adicdo de outros termos comumente utilizados nos artigos que nao estavam comtempla-
dos nos descritores. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados utilizando
os termos booleanos AND e OR. A busca foi realizada em fevereiro de 2022. A estratégia
de busca completa utilizada para o PubMed pode ser observada na Tabela 1. As estratégias

das demais bases estarao disponiveis mediante solicitacao aos autores.
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Selecdo dos Estudos

Os titulos e resumos de todos os artigos foram avaliados por dois revisores de forma

independente (KCVS e SM). Todos os resumos que nao forneceram informacgdes suficien-

tes sobre os critérios de elegibilidade foram selecionados para a avalia¢do do texto com-

pleto. Nessa segunda fase, os mesmos revisores avaliaram independentemente os artigos

completos e fizeram a sele¢ao de acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados.

Discordéancias entre os revisores foram resolvidas por consenso. Os estudos identificados

foram agrupados no software EndNote Web (EUA, versao 20.2.1.).

Tabela 1. Estratégia de busca usada no PubMed

#1

“Aged”[Mesh] OR “Aged” OR “Elderly” OR “Old” OR “Old-aged”

#2

"Women'"[Mesh] OR “Women” OR "Woman" OR "Women's Groups" OR "Women
Groups" OR "Women's Group"

#3

“Exercise”[Mesh] OR “Exercise” OR "Exercises" OR “Physical Activity” OR “Phys-
ical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Exercise Training” OR “Exercise Train-
ings” OR "Activities, Physical" OR "Activity, Physical" OR "Physical Activities" OR
"Exercise, Physical” OR "Exercises, Physical" OR "Acute Exercise" OR "Acute Exer-
cises" OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute" OR "Exercise, Isometric" OR "Ex-
ercises, Isometric" OR "Isometric Exercises" OR "Isometric Exercise" OR "Exercise,
Aerobic" OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercises, Aerobic"

OR "Training, Exercise" OR "Trainings, Exercise"

#4

"Urinary Incontinence"[Mesh] OR "Urinary Incontinence" OR "Incontinence, Uri-

nary” OR "Incontinence"

#5

“Pelvic floor”[Mesh] OR “Pelvic floor” OR “Floor, Pelvic” OR “Pelvic Diaphragm”
OR “Diaphragm, Pelvic” OR “Diaphragms, Pelvic” OR “Pelvic Diaphragms”
OR "Pelvic Floor Disorders”[Mesh] OR “Disorder, Pelvic Floor” OR “Disorders,
Pelvic Floor” OR “Pelvic Floor Disorder” OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Disease,
Pelvic Floor” OR “Diseases, Pelvic Floor” OR “Pelvic Floor Disease” OR “Pelvic

floor muscle” OR “Pelvic floor muscles” OR “Pelvic floor dysfunction” OR “Pelvic
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floor strength” OR “Pelvic floor function” OR “Perineal musculature” OR “Peri-
neum” [Mesh] OR “Perineum” OR “Perineums” OR “Pelvis” [Mesh] OR “pelvis”
OR “Pelvic region” OR “Region, Pelvic” OR “Perineal function” OR “Pelvic floor

contraction”

#6 #1 OR #2

#7 #3 AND #4 AND #5 AND #6

Extracdo dos dados

Dois revisores (KCVS e SM) realizaram a extragao de dados de forma independente,
usando um formuldrio padronizado. Os dados extraidos incluiram caracteristicas dos par-
ticipantes, caracteristicas metodologicas e resultados. O principal desfecho extraido foi a

forca de contragao dos MAP avaliada por perineometria e manometria.

Avaliagdo do risco de viés

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada de forma
independente por dois avaliadores utilizando a escala PEdro para ensaios clinicos contro-
lados randomizados e a escala Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS)
para os ensaios clinicos ndo randomizados.

A escala PEDro é composta por 11 itens (Tabela 4). Cada item (exceto o primeiro)
pontua um ponto quando presente e zero quando ausente. O total da pontuagao se deu
pela soma de todas as respostas, podendo variar de 0 a 10. A qualidade metodologica foi
considerada: excelente para pontuagdes de 9 ou 10; boa entre 6 e 8; moderada entre 4 ou 5;
baixa quando inferior a 418.

A escala MINORS é composta por 12 itens e a pontuagdo maxima é de 16 pontos
para estudos ndo comparativos e 24 para estudos comparativos (Tabela 5). Portanto, a qua-

lidade de estudo é definida como pobre (< 5), confiavel (6-10) ou boa (=11)".

3. Resultados

Selegio dos estudos

Foram identificados 6399 estudos nas bases de dados. Apds a remogao das duplica-
tas, 5480 estudos foram analisados. Apds a selegao por titulos e resumos, 8 estudos foram
identificados como elegiveis para leitura completa. Posteriormente, foram aplicados os

critérios de inclusao, sendo trés estudos*202! incluidos na sintese qualitativa (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram realizadas somente andlises de dados qualitativos. Para esta andlise, foram

apresentadas e discutidas as principais caracteristicas e resultados dos estudos incluidos e
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o risco de viés. A analise quantitativa nao foi possivel de ser realizada, pois os estudos
eram bastante heterogéneos entre si.

Dois estudos utilizaram um delineamento de ensaio clinico*?' e um de ensaio clinico
controlado randomizado?. A amostra total de todos os estudos foi de 101 mulheres, com
idade média de 56 anos. Todos os estudos aceitaram participantes com ou sem IU. As ati-
vidades de intervencgao foram a danca do ventre?!, o Pilates? e o fortalecimento dos rota-
dores externos (RE) do quadril®. Todas as intervengdes foram realizadas por um periodo
de 12 semanas (Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao
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BVS: Biblioteca Virtual em Satide, MAP: musculos do assoalho pélvico, EMG: eletromio-
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

.| Tipo de Tamanho Idade Grupo Inter- | Grupo con-
Autores Pais B
estudo amostral (anos) vengao trole
T:24. Danca do ventre
Anetal. Coréia GI: 12 @ diag- (90min 2x/sem, Nenhuma
ECNR 52,3+4,1
(2017)2  do Sul nosticadas com durante 12 se- atividade
I0. manas).
T: 52.
GI: 28. Treinamento
? com ou sem Pilates (24 ses- dos MAP (24
Culligan et IU e sem expe- soes de 1 hora, sessdesdel
ECCR ) 51,1+10,6
al. (2010)x riéncia prévia 2x/sem, durante hora, 2x/sem,
com Pilates ou 12 semanas). durante 12
treinamento semanas).
dos MAP.
Fortalecimento
T: 25 ? com ou .
RE quadril
Tuttle et al. sem distuarbios
EUA ECNR 66,3+14,7 (3x/sem, du- X
(2019)4 do assoalho
L rante 12 sema-
pélvico.

nas).
ECCR = Ensaio clinico controlado randomizado; ECNR = Ensaio clinico ndo randomizado; GI =
Grupo intervengao; IU = Incontinéncia Urinaria; MAP = musculos do assoalho pélvico; RE = Rotado-

res externos; T = Total.

A forca de contracao dos MAP foi analisada a partir dos seguintes equipamentos:
HMT-2000 (HMT, Coréia)*; Pathway™ CTS 2000 (The Prometheus Group, Dover, NH,
EUA)%; e PeritronTM PFM*. Além das medidas da forca de contragao dos MAP realizadas
em todos os estudos, dois deles também analisaram a for¢ca maxima de uma repetigao (1
RM) dos musculos adutores da coxa?! e a for¢a de RE de quadril.

3.3 Procedimentos dos estudos

Em nenhum estudo a contragdo dos MAP foi estimulada durante as intervencgdes.
Todas as participantes eram saudaveis e capazes de contrair os MAP pré-tratamento,
sendo avaliadas antes e apos as intervengoes.

Um estudo que investigou o efeito do treinamento de for¢a muscular pélvica por
meio da danga do ventre?' utilizou um programa de danga por 90 minutos (2 vezes/se-
mana), por um periodo de 12 semanas. O grupo intervencao foi comparado com um grupo
controle.

Um estudo® comparou um programa de treinamento dos MAP baseado em exerci-
cios de fisioterapia pélvica com um programa de Pilates (60min, 2 vezes/semana), sobre a
forca dos MAP em mulheres sem experiéncia prévia em treinamento dos MAP. Outro tra-

balho* examinou os efeitos do fortalecimento dos RE do quadril na for¢a de compressao
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intravaginal em mulheres idosas (60min, 3 vezes/semana). As intervengdes foram realiza-

das por um periodo de 12 semanas

Forca de contragdo dos miisculos do assoalho pélvico

Nos trés estudos incluidos foi observada uma melhora na for¢a de contragao dos
MAP nas mulheres (35,5%~73,8%), analisada a partir da utilizacdo de perineometria. No
estudo de An et al.?!, o aumento da pressdo maxima de contragdo dos MAP foi de 18,7 (+
1,5) mmHg para 32,5 (+ 3,59) mmHg e a duragao da contragdo maxima dos MAP foi de
3,88 (£ 0,5) segundos para 6,55 (+ 0,35) segundos.

Culligan et al.?® mostraram que a intervencao de Pilates resultou em uma melhora
média da forca pos-tratamento de 6,2 (+7,5) cmH:O. Por fim, o fortalecimento dos RE do
quadril aumentou a pressao de compressao intravaginal de 21,47 (+ 2,55) cmH20O para 29,1

(x 3,15) cmH20, conforme mostra o estudo de Tuttle et al.# (Tabela 3).

Tabela 3. Intervengdes, métodos de avaliagdo e principais resultados dos estudos incluidos.

. Métodos de
Estudos Intervencao . Resultados
avaliacao
. ) Pressito MAX contracao MAP
Perineometria
173,8%
Anetal, N
Danga do ventre ~ Duracao da contragao MAX 168,8%
(2017)2 RMs na cadeira
adutora.
1RM musculo adutor 151,1%
Culligan et . .
ilates. Perineometria Forca MAPS 144,3%
al.,, (2010)2
. Pressdo de compressao intravaginal
) Manometro
Fortalecimento 135,5%
Tuttle et al.,
dos RE do qua- ___ R .
(2019)4 . Dinamometro iso- )
dril L Forca de RE do quadril
cinetico

LE 136,6%; LD 120,9%
LD = Lado direito; LE = Lado esquerdo; MAP = Mtsculos do assoalho pélvico; MAX =

Maxima; RE = Rotadores externos; RMs = Repeti¢des maximas.

Risco de viés

Em relagao a qualidade metodoldgica, em geral, observou-se qualidade de mode-
rada a alta para os itens analisados. A qualidade metodoldgica final foi considerada como
boa para a escala PEdro® (Tabela 4) e variou entre boa?! e confidvel* segundo a escala MI-
NORS (Tabela 5).
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Tabela 4. Pontuacado da escala PEDro dos estudos incluidos.
Questoes Estudo
Culligan
etal.
(2010)
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados
2. Os individuos foram alocados aleatoriamente em grupos S
3. A alocagao foi ocultada S
4. Os grupos eram semelhantes na linha de base S
5. Houve cegamento de todos os sujeitos N
6. Houve cegamento de todos os terapeutas que administraram a terapia N
7. Houve cegamento de todos os avaliadores que mediram pelo menos um re-
sultado-chave N
8. Medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas de mais de 85%
dos sujeitos inicialmente alocados aos grupos S
9. Todos os individuos para os quais as medidas de resultado estavam dispo-
niveis receberam o tratamento ou condi¢ao de controle conforme alocado ou,
quando nao foi o caso, os dados de pelo menos um resultado-chave foram ana-
lisados por "intencdo de tratar" N
10. Os resultados das comparagOes estatisticas entre os grupos sao relatados
para pelo menos um resultado-chave S
11. O estudo fornece medidas pontuais e medidas de variabilidade para pelo
menos um resultado-chave S
Total| 6/10

N =nao; S = sim.

Tabela 5. Escala MINORS.

Pontuac¢oes Estu-
Questoes dos*
Anetal. | Tuttle et
(2017)> | al. (2019)*
1. Um objetivo claramente declarado: 2 2
2. Inclusao de pacientes consecutivos: 1 2
3. Coleta prospectiva de dados: 2 2
4. Endpoints adequados ao objetivo do estudo: 1 1
5. Avaliacao imparcial do desfecho do estudo: 0 0
6. Periodo de acompanhamento adequado ao objetivo do estudo: 2 2
7. Perda de acompanhamento inferior a 5%: 2 0
8. Calculo prospectivo do tamanho do estudo: 0 0
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Critérios adicionais no caso de estudo comparativo
9. Um grupo de controle adequado: 1 0
10. Grupos contemporaneos: 2 0
11. Equivaléncia de linha de base de grupos: 0 0
12. Analises estatisticas adequadas: 2 2
Total| 13/24 9/16

*Os itens recebem pontuagdo 0 (ndo relatado), 1 (relatado, mas inadequado) ou 2 (relatado e ade-

quado). O escore global ideal é 16 para estudos nao comparativos e 24 para estudos comparativos.

4. Discussao

O objetivo principal do estudo foi analisar a influéncia da atividade fisica de baixo
amoderado impacto na forga de contracao dos MAP em mulheres incontinentes com idade
superior a 45 anos. Os principais resultados mostraram que 12 semanas de intervengao de
atividades de baixo a moderado impacto como a danga do ventre?!, o Pilates? e o fortalec-
imento dos RE do quadril* foram suficientes para melhorar a forca de contragdo dos MAP
que foi medida através de instrumentos de perineometria.

A compreensdo dos efeitos dos exercicios fisicos sobre os MAP deve ser considerada
para prescricdo de qualquer atividade fisica ou intervengao. Os exercicios utilizados nos
trés estudos avaliados produziram melhoras na funcdo dos MAP, apesar de nao serem
exercicios direcionados ao fortalecimento dos MAP especificamente. Exercicios isolados
para o fortalecimento dos MAP, apesar de seguros, apresentam uma baixa aderéncia pos-
sivelmente pela falta de compreensao dos pacientes em relagao aos efeitos desses exerci-
cios ao longo do programa de reabilitagao®.

Além disso, mulheres com algum tipo de IU podem nao conseguir contrair correta-
mente os MAP2. Assim, atividades fisicas como o Pilates, a danga do ventre e o fortaleci-
mento dos musculos do quadril em um programa de musculagao podem surgir como al-
ternativas de facil compreensao e maior adesao para pacientes com IU. Nossos achados
corroboram com alguns beneficios dos exercicios fisicos sobre a fun¢do dos MAP ja descri-
tos na literatura. Morrisroe et al.® verificaram que um aumento no nivel de atividade fisica
ao longo de 1 ano foi relacionado a uma menor incidéncia de IU em mulheres idosas. Con-
siderando os resultados desta revisao, € possivel que isso ocorra por uma melhor forca de
contragao dos MAP ao longo de um programa de treinamento. Bo e Nygaard!> mencionam
que, em mulheres saudaveis, é possivel que a atividade fisica tenha um efeito positivo so-
bre os MAP devido a sua co-contracao de forma inconsciente.

Além disso, o treinamento fisico, de uma forma geral, pode fortalecer este grupo
muscular’. O referido estudo de revisdo também demonstra que a forca dos MAP em mu-
lheres que se exercitam, comparada a sedentarias é semelhante ou mais forte, além de te-
rem o musculo elevador do dnus com maiores dimensoes. Apesar do estudo de Bo e Ny-
gaard™ ter sido realizado com mulheres saudéveis, é possivel que a mesma co-contra¢do

dos MAP em exercicios fisicos nao especificos ocorra em mulheres incontinentes.
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A co-contragao dos MAP durante atividades fisicas pode ser explicada pela possibi-
lidade do impacto alongar (gerando, por exemplo, uma contragao excéntrica) e fatigar esse
grupo muscular criando um treinamento indireto. Todavia, foi observado que a pressao
vaginal aumenta principalmente em atividades que geram um aumento de pressao intra-
abdominal como, por exemplo, na flexdo abdominal’. Isso vai ao encontro dos achados
desta revisao, considerando que todas as intervengdes utilizadas pelos estudos incluidos
(danga do ventre, Pilates e fortalecimento de quadril) envolvem a ativagao dos musculos
do core?%, o que, por sua vez, aumenta a pressao intra-abdominal?.

Esta foi a primeira revisao sistematica sobre os efeitos de diferentes exercicios fisicos
na forca de contracao dos MAP em mulheres incontinentes de idade avancada. Os resul-
tados desta revisao poderao contribuir para as interven¢des e propostas de treinamentos
fisicos para mulheres incontinentes. A adesdo a atividades fisicas de baixo a moderado
impacto pode ativar os musculos do core e MAP de forma indireta nesta populacao, po-
tencializando a estabilizacdo corporal e aumentando a forca de contracdo. Assim, a ativi-
dade fisica surge como incremento aos tratamentos convencionais de IU.

Nosso trabalho apresenta algumas limitagdes. Os estudos incluidos apresentaram,
de forma geral, moderado a alto risco de viés. Nenhum estudo apresentou de forma com-
pleta os itens observados na avaliagdo do risco de viés referentes aos fatores de confusao
(descrigdes de perdas e exclusdes) e poder estatistico. Os estudos devem ser planejados
com maior rigor metodologico nos aspectos que nao foram atingidos, com um ntmero
maior de individuos para ampliacdo do poder da informagao. Além disso, ndo houve um
detalhamento sobre os critérios da amostra utilizada, ou seja, ndo foi informado se essas
mulheres ja estavam na menopausa ou se faziam uso de reposi¢ao hormonal. Ainda, dois
estudos incluiram também mulheres continentes em sua amostra. Por fim, salienta-se que

apenas um estudo comparou a interven¢ao com o tratamento padrao ouro?.

5. Conclusao

Este estudo mostrou que 12 semanas de atividades de baixo a moderado impacto
como Pilates, danca do ventre e fortalecimento dos muisculos rotadores externos do quadril
resultaram em uma melhora na for¢a de contracao dos MAP em mulheres incontinentes
com idade superior a 45 anos. No entanto, os estudos apresentaram moderado a alto risco
de viés, o que limita maiores conclusdes. Salienta-se a importancia de novos ensaios cli-
nicos de alta qualidade metodoldgica sobre os efeitos de diferentes atividades fisicas na
funcao dos MAP.
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