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Introducio

a

O envelhecimento populacional tem sido apresentado nos estudos demo-
grificos, como um dos fenémenos mais importantes do século XXI (NAZA-
RETH, 2009). O envelhecimento humano traduz-se na mudanga progressiva
da estrutura biolégica e psicossocial que se inicia antes do nascimento e desen-
volve-se ao longo da vida (DGS, 2006), devendo ser, por isso, compreendido
como um processo natural e integrante do ciclo de vida (PAUL, 2005).

Deste modo, assegurar qualidade de vida (QV) 4 medida que as pessoas
envelhecem é o novo desafio tanto para a sociedade, como para os investi-
gadores na area da Gerontologia ¢ sistemas de satde, nas préximas décadas
(ANDRADE; MARTINS, 2011). Segundo a Diregdo Geral de Saude (DGS)
(2006), a QV associada ao envelhecimento deve ser encarada como um
conceito amplo e subjetivo, que engloba de modo complexo a saude fisica, o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas
e convicgdes pessoais e a relagdio com os aspetos ambientais.

Concomitantemente ao envelhecimento observa-se a crescente ocorrén-
cia de sindromes geridtricas, onde se destaca a incontinéncia urinaria (IU)
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). A IU é definida pela Infernacional
Continence Society como a perda involuntaria de urina que ocorre quando
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a pressdo intravesical excede a pressdo intrauretral (ABRAMS et al., 2010;
FREITAS; PY, 2011; HAYLEN et al., 2010). Esta condigio acomete predo-
minantemente o género feminino e a sua prevaléncia aumenta exponencial-
mente com o avango da idade, devido a alteragdes funcionais e estruturais
no sistema urinario (MELO et al., 2017; VOGEL, 2001; PRICE; DAWOOD;
JACKSON, 2010; YIP et al., 2013). A IU interfere de forma negativa nas
dimensdes fisica, emocional, sexual e social, refletindo-se na diminuigéo da
autoestima, da confianga e da participagdo, no isolamento e na depressao.
Consequentemente, traduz-se em alteragdes dos niveis de QV e de satisfagdo
com a vida (FERREIRA; SANTOS, 2012; BASAK; KOK; GUVENC, 2013;
ASOGLU et al., 2014). Apesar do impacto substancial que acarreta, estima-se
que apenas uma em cada quatro mulheres sintomaticas procura ajuda especia-
lizada, possivelmente devido & IU ainda ser um problema tabu e a frequente
falta de informacdo sobre os fatores de risco, medidas preventivas e formas
de diagnostico e intervengdo (ELENSKAIA et al., 2011).

A IU de esfoco e a IU mista estio comummente associadas a diminui-
¢do da atividade dos misculos do pavimento pélvico (MPP) (DUMOULIN;
HAY-SMITH, 2010; FERREIRA; SANTOS; DUARTE, 2013) sendo, por
isso, a reeducagdo destes, através de programas de exercicios, considerada
a intervengdo de primeira linha (BOYLE et al., 2012; DUMOULIN; HAY-
-SMITH, 2010; HAY-SMITH et al., 2011; PAIVA et al., 2016). As estratégias
de prevepcﬁo e promogo da saiide baseiam-se em intervengdes no estilo de
vida,. treino dos MPP e reeducagio da bexiga, estruturando um plano multi-
fatorial e comportamental (DUMOULIN et al., 2016; QASEEM et al., 2014;
DEMAAGD; DAVENPORT, 2012; FAIENA et al., 2015).

Para além da evidéncia existente acerca da reeducagio dos MPP, torna-se
essencial encarar a IU como uma oportunidade de melhorar ndo s6 a fungdo,
mas também a QV, a autoeficacia e o bem-estar das mulheres. A autoeficécia
pode ser entendida como a capacidade da pessoa ter uma participagdo ativa
perante 4 sua condigéo (BRANQUINHO; MARQUES; ROBALO, 2007) ¢
¢ considerada um fator preditivo pa i 1
(BROOME, 2003; GHAlI))ERI; OSI)KSJE?E%TZTWIOS positivos de saude

’ A reeducacdo dos MPP pode ser praticada através do Método de Pilates
ghtnlco'(lvflPC), segundo uma abordagem conservadora e holistica do corpe-
: ; ée ir::zltl?id(; tem como pnnc'lpa.ll foco o t'reino do core abdominal, no qual

0 pavimento pélvico, através de exercicios de baixo impacto
(CC];JR%(I)C\:‘)\?SN Kclet al,, 2010; DI LORENZO, 2011; WELLS; KOLT; BIALO-
coordenacio e . igiél'lol)esm fomla,‘p.ermitﬁa otimizar a forga mu§cular, a
bem como melhorar oy motor, permitindo diminuir a sintomatologia da I,
prevenir comorbidades préprias do envelhecimento
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(LATEY, 2001). Como consequéncia, influéncia a QV, a autoeficicia e a sa-
tisfagdo com a vida dos individuos (CULLIGAN etal., 2010; DI LORENZO,
2011; WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012).

Apesar da crescente popularidade do MPC, a sua eficicia na IU de esforgo
€ na JU mista encontra-se pouca descrita na literatura devido a0 niimero limitado
de estudos randomizados nesta area. No entanto, existem fortes evidéncias
noutras populagdes e condigdes que este método surte efeitos positivos tanto
na prevengdo e interveng¢do da IU como na saiide global (BO; HERBERT,
2013; CULLIGAN et al., 2010).

Sendo a IU um problema de satide puiblica devido 4 sua alta prevaléncia
Das pessoas idosas, ao grande impacto na QV e aos elevados custos econémicos
que comporta, torna-se pertinente realizar um estudo que aborde estratégias
terapéuticas efetivas, ndo invasivas e sustentdveis para esta populagdo, no
sentido da melhoria da sua qualidade e satisfagdo com a vida.

Dada a pertinéncia em verificar de que forma a realiza¢do de exercicios
direcionados para os MPP tém impacto na funcionalidade na populagdo idosa,
0 objetivo do presente estudo é analisar o efeito de um programa de exercicios
baseados no MPC na autoeficicia, QV e satisfagdo com a vida em mulheres

com IU de esforgo ou mista.

Metodologia

Realizou-se um estudo quasi-experimental, numa amostra consecutiva
selecionada de acordo com a lista de espera do servigo de Medicina Fisica
€ Reabilitac;ﬁo de um Hospital Publico do Servi¢o Nacional de $aﬁde. ps
Critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 50 anos, dlagnéstxco
de IU de esforgo ou mista, género feminino, prescrigdo clinica para integrar
classes de reeducagéio do pavimento pélvico basgat.ias no MPC e grau de
forga muscular igual ou superior a 3, avaliado individualmente pela Escala
de Oxford Modificada. J4 os critérios de exclusdo englobaram a presenga c?e
 limitagges motoras que impossibilitassem a integragdo das (Ela:sses, ailiteracia
€ condigdes especificas, como dor pélvica, ]agerac;ﬁo obstétrica do esfincter
anal, disfungso miccional e coccigodinia crénica. .

A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo experimental (GE; n=30),
€ 0 grupo de controlo (GC; n=30) (Figura 1). O GE integrou o programa de
Sessdes de reeducagio do pavimento pélvico, duragte 10 semanas, enquanto
0 GC ndo teve qualquer intervengio, tendo oportumdadfa dea refhzar no final
do estudo. A taxa de participagdo no final do estudo foi de 100%.




Figura 1 — Diagrama da amostra
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Instrumentos

Questionario sociodemografico

Este questionério possibilitou a caracterizagdo da amostra em estudo, en-
globando questoes relativas a idade, estado civil, habilitagdes literarias, profisséo
e com quem vive. Todas as questdes sio do tipo fechadas ou resposta rapida.

A caracterizagdo das profissdes baseou-se na Classificagio Portuguesa
das Profissdes de 2010, abreviadamente designada por CPP/2010 (INE, 2011).
Para a caracterizagdo profissional da amostra em estudo constituiram-se trés

grandes grupos: 0 Grupo A, onde se inseriram os especialistas das atividades
telectuais e cientificas; 0 Grupo B, onde se inseriram os técnicos e profissoes
de nivel intermédio e o pessoal administrativo; e o Grupo C onde se inseriram

os trabalhadores nao qualificados.
Escala de Ditrovie-10: Problemas urinarios e qualidade de vida

De forma a medir o impacto psicologico € funcional da TU na QV das
mulheres, assim como avaliar o impacto dos cuidados de saude realizados
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nesta condi¢do foi aplicada a escala Ditrovie na sua versio reduzida (AMA-
RENCO et al., 1997; FERREIRA; SANTOS, 2012).

Esta versdo € constituida por 10 itens, agrupados em 5 dimensdes: ativi-
dades (P1-P4); autoimagem (P5-P6); impacto emocional (P7-P8); sono (P9)
e bem-estar (P10). Os itens sdo classificados de 1 a § e a classificagdo total é
dada pela soma das pontuagdes dos 10 itens, dividindo o resultado desta por
10. A pontuagio total e a pontuagio por dimensio ¢ apresentada numa escala
de orientagdo negativa, onde a pontuagdio préxima de 1 corresponde a mulheres
pouco afetadas nos dominios supracitados € com uma excelente QV, contra-
riamente ao que acontece com uma pontuagio préxima de 5 (AMARENCO
etal., 1997; FERREIRA; SANTOS, 2012).

Esta escala foi adaptada e validada para a versdo portuguesa em 2003 por
Pacheco tendo demonstrado excelente consisténcia interna (¢=0,93) e mode-
rada fiabilidade intra-observador (r=0,79). Em relagiio a validade de critério
verificou-se uma correlagdo forte com a Escala Visual Analégica (r=0,72) e
uma correla¢do fraca a moderada com o Questionario de Estado de Saude —
versdo 36 (SF-36) (-0,572<r<-0,159) (PACHECO, 2003).

Escala de Autoeficicia de Broome para exercicios
da musculatura do pavimento pélvico

Ete questiondrio avalia as crengas do individuo face a sua condigio e
aos resultados obtidos com a interveng#o, permitindo medir a sua autoeficacia
no desempenho dos exercicios direcionados para os MPP em diferentes ativi-
dades da vida diaria. Trata-se de um instrumento de autopreenchimento que
descreve diferentes situages relacionadas com a perda de urina (BROOME,
2003; BROOME, 2001).

A escala € constituida por 23 itens, dividida em 2 partes, abordando dife-
rentes situagdes relacionadas com a perda de urina. A primeira parte (parte A)
possui 14 itens e a segunda parte (parte B) € constituida por 9 itens. Em ambas
as partes, a escala varia de 0 (nada confiante) a 100 (muito confiante), sendo
que na primeira parte o sujeito assinala o seu nivel de confianga ao realizar a
atividade descrita sem perdas de urina e na segunda parte o individuo indica o
nivel de confianga que sente quando contrai os MPP numa determinada tarefa
com o objetivo de prevenir perdas de urina (BROOME, 2003; BROOME,
2001; BRANQUINHO; MARQUES; ROBALO, 2007).

O score de cada subescala ¢ obtido pela soma das pontuagdes e, poste-
riormente, dividido pelo nimero de itens. Quanto maior for o valor obtido,
maior ¢ o nivel de autoeficicia dos individuos. Assim, tanto o score total como
as pontuagdes da parte A € B seguem os seguintes valores de referéncia: uma
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pontuagdo abaixo de 33 pontos revela uma baixa autoeficacia; entre 33 € 66
pontos indica uma autoeficicia moderada; e acima de 66 pontos aponta para
uma elevada autoeficacia (BROOME, 2001; BRANQUINHO; MARQUES;
ROBALO, 2007).

A Escala de Autoeficacia de Broome foi adaptada e validada para a popu-
lagdo portuguesa por Branquinho e seus colaboradores (2007), apresentando
alto nivel de consisténcia interna (¢=0,92) e bons indices de fiabilidade in-
traobservador (0,55<r<0,99) (BRANQUINHO; MARQUES; ROBALO, 2007).

Escala de Satisfa¢do com a Vida

A Escala de Satisfagio com a Vida foi elaborada e validada por Diener et
al. (1985) e teve como objetivo analisar a posigdo dos individuos em relagéo a
qualidade das suas vidas. Esta escala € composta por cinco itens, onde existem
sete opgdes de resposta: 1 — discordo muito; 2 — discordo; 3 — discordo um
pouco; 4 —ndo concordo nem discordo; 5 — concordo um pouco; 6 — concordo;
7 — concordo muito (DIENER et al., 1985).

A validago da escala para a populagdo portuguesa adulta foi realizada
por Neto, Oliveira ¢ Barros (1990) e obteve um Coeficiente 4lfa de Cronbach
de 0,78, sendo que esta apresentou varios indices de validade, nomeadamente
correlagdes significativas com a eficacia pessoal do ensino, aceitagdo/rejei¢ao
pessoal, autoeficcia, autoconceito total, maturidade psicolégica e ansiedade
social (OLIVEIRA, 2011).

Concretamente, numa populagio geridtrica com uma média de idade
de 75 anos, a Escala de Satisfagio com a Vida demonstrou boa consisténcia
interna (0=0,69) e boa validade de critério, correlacionando-se positivamente
com o Life Satisfaction Index (p=0,48) (ADAMS, 1969; DIENER et al., 1985).

Procedimentos

De forma a testar os procedimentos e verificar a operatividade do ques-
tionario de caracterizagéo da amostra foi efetuado um estudo piloto. Posterior-
mente, foram formados os grupos (GE e GC) e realizou-se uma primeira sesso
direcionada para esclarecimentos acerca do estudo e dos seus objetivos, na qual
também foram assinados os consentimentos informados para a participagdo
no estudo e preenchidos os questionarios para a avaliagao inicial (M0). Numa
sessdo gspeciﬁca para o GE foram abordados conceitos basicos da anatomia
do pavimento pélvico e do MPC, bem como, a influéncia deste método na IU
e a importancia da adogo de habitos comportamentais adequados.
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O GE foi segmentado em cinco classes de seis elementos, permitindo a
monitorizagio e corregdo dos exercicios de forma mais adequada. Este grupo
foi sujeito a um programa de exercicios baseado no MPC, durante 10 semanas,
As sessdes tinham duragio de 60 minutos e encontravam-se divididas em tras
fases: fase de aquecimento, seguindo-se a fase principal e terminando com
2 fase de relaxamento. A fase de aquecimento tinha a duragfio aproximada
de sete minutos, permitindo ao corpo adaptar-se as respostas fisiologicas,
biomecanicas e bioenergéticas que surgiriam durante a fase principal. Esta
englobava exercicios gerais da coluna vertebral, cintura escapular, pélvis e
dos membros superiores e inferiores. A fase fundamental durava cerca de 30
minutos e era constituida por exercicios essencialmente focados no treino
de endurance e flexibilidade da coluna vertebral e dos membros superiores
¢ inferiores, dando enfoque especial & coativagdo do core abdominal, espe-
cificamente & contragio dos MPP. Ao longo das semanas esta fase possuia
Uma componente gradual de dificuldade dos exercicios. Por ultimo, a fase de
relaxamento, com uma duraggo de 10 minutos, tinha como objetivo permitir a
Tecuperacio gradual da frequéncia cardiaca e da pressdo arteria] e a remogio
de produtos metabslicos musculares. Esta fase era fundamentada pelo método
de relaxamento de Laura Mitchell, que era baseado no principio da inervagdo
reciproca e na respiragdo diafragmatica (BELL; BETTANY-SALTIKOV,
2000). As sessges decorreram com frequéncia bissemanal, entre os meses
de janeiro e mar¢o de 2016. O GC n#o recebeu qualquer intervencio, tendo
Oportunidade de integrar as classes no final do estl}do. o

Ambos o0s grupos foram submetidos a uma avaliagdo final (M1) apds o tér-
mino do programa, onde foram preenchidos novamente todos os questionarios.

Etica

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica (CESHB 006/2016) e todas
3 participantes assinaram o Termo de Consentimento Informado segundo a

.

eclaracdo de Helsinguia.

Anilise de dados

Os dados foram analisados com recurso ao programa ‘Sftat{sticAaI {’ackgge
or the Social Sciences (SPSS) — Versdo 23.0. O nivel de significancia foi d?
=005 (intervalo de confianga de 95%) (MAROCO, 2011). Recorreu-se 4
Statistica descritiva e 4 inferencial. _

Para verificar a normalidade recorreu-se ao teste Shapiro- If’zlk. Nas com-
aragdes intergrupos utilizou-se o teste r-Student para amostras independentes




48
ou o teste de Mann-Whitey, a0 passo que nas comparagdes intragrupos utili-
zou-se o teste t-Student para amostras emparelhadas ou o teste de Wilcoxon.

Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado ou o teste
Exato de Fisher (MAROCO, 2011).

Resultados

Caracterizacio da amostra

No baseline do estudo verificou-se que 0S grupos eram homogéneos quanto
is variaveis: idade, habilitagdes literarias, profissdo, estado civil e com quem vive
(p>0,05) (Tabela 1). Relativamente & totalidade das participantes constatou-se
uma mediana de idade de 56,5 + 10,0 anos, assim como, que a maioria destas
carateriza-se por ter apenas o 1° ciclo (48,3%), ser trabalhadora ndo qualificada
(grupo C; 76,7%), ser casada (78,3%) e viver com a familia (86,7%).

Tabela 1 — Caracterizagiio da amostra quanto aos fatores
sociodemogrificos e homogeneidade entre grupos

Amostra Minimo - Valor de
Total Méximo CEMRE o8 Prova (p)
\dade (anos)’ s5(100) S0-76 56570 860120 0830
TCco 29 (483%) 1 (@06%) 18 (600%)
©Cdo  14(233%) 867%)  6(200%)
Habilaghes oo B(133%) s(67%)  3(100%) 05
Literdrias® o g 6(10.0%) 4(33%) 267
) 267%  163%)
GupoA  3(60%) 267%  133%)
orofissac’ - GupoB  11(18:3%) T@axk  A(133%) 040
GupoC  46(767%) 21 (100%) 25 (83,3%)
casada 47(783%) 25(833%)  22(13.3%)
_ soteia 4 (BT%) 1ea%)  3(100%)
Estado CVIP vy 4((6,7%) 267%)  2(67%) 0.7
Dvorciada 5 (83%) 267%  3(100%)
Comquem  Sodnha  8(133%) 267%) 600N o5
vive® camiia 52 (86.7%) 28(033%) 24 (80.0%)

GE-MPC: Grupo Exposto a0 Método de Pilates Clinico; GC: Grupo de Controlo.
s Mediana + desvio interquartll; Teste de Mann-Whitney.
»Frequéncia absoluta e relativa; Teste Exato de Fisher.
Grupo A: especialistas das atividades intelectuais e cientificas; Grupo B: outros
especialistas; Grupo C: \rabalhadores nao qualificados.

i
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Analise do Efeito do Método de Pilates Clinico na Autoeﬁ‘cécia

do Pavimento Pélvico Intra e Intergrupos em M0 e M1

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, verificou-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas em relago & percegdo da
funcionalidade do pavimento pélvico das mulheres em ambos os grupos no
inicio do estudo. Contudo, no final do estudo, a percegdo da funcionalidade
do pavimento pélvico no GE-MPC era significativamente superior a percegio

reportada pelo GC.

Tabela 2 — Analise do Efeito do Método de Pilates Clinico na

Autoeficicia do Pavimento Pélvico, homogeneidade entre grupos
em MO e comparacio Intra e Intergrupos em M1

e ww w B
Parte A" MO 371311 4392427 367202 0329
M 636+455 807104 354%191 <0001
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 <0,001
. ' MO 405189 450:221 359:139 0,063
"Parte B® s
L Ml 558£252 776111 339:136  <0,001
. Valor dg Provalntragrupo(p) g o2 -
Totap MO 422£179 467218 377116 0051
MI 575243  780£105 359:114  <0,001
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 <0,001

GE-MPC: Grupo Exposto ao Método de Pilates Clinico; GC: Grupo de Controlo.;
M0: momento de avaliagZo inicial e M1: momento de avaliagéo final.
Parte A: nivel de confianga ao realizar a atividade descrita sem perdas de urina; Parte B: nivel de
confianga numa determinada tarefa com o objetivo de prevenir perdas de urina.*Mediana + desvio
interquartil; Teste de Mann-Whitney para a comparago intergrupos; Teste de Wilcoxon para a
comparagdo intragrupo.; ® Média + desvio padrdo; Teste T-Student para amostras independentes na
o comparago intergrupos; Teste T-Student para amostras emparelhadas na comparag&o intragnepo.

Os resultados no GE-MPC situam-se acima dos 66 valores, o que indica

MRS

. elevada autoeficdcia na contragio dos musculos do pavimento pélvico.

O GE-MPC melhorou a sua percegdo de confianga da contragdo dos MPP,
. quer nas atividades sem ocorrer perdas de urina (parte A) quer nas atividades
30m o objetivo de prevenir as perdas de urina (parte B).
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Anilise do Efeito do Método de Pilates Clinico na
Qualidade de Vida Intra e Intergrupos em MO0 e M1

Apartir da Tabela 3 pode-se verificar que 0s grupos eram homogéneos em todas
as dimensdes da QV (atividades, autoimagem, impacto emocional, sono, bem-estar
e QV) avaliadas pela Escala de Ditrovie-10 no baseline. Apos a intervengao, em
M1, verificou-se que esta situagdo se alterou, uma vez que se registaram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, em todas as dimensdes.

O GE-MPC apresentou uma diminuigio estatisticamente significativa
dos scores em todas as dimensdes da escala, esbogando a melhoria na QV.
Contrariamente, no GC no ¢ possivel verificar a diminuigio de nenhum score.
Neste grupo apenas se observou um aumento estatisticamente significativo
na dimenséo “qualidade de vida™, indicativo de pior QV.

Tabela 3 — Anilise do Efeito do Método de Pilates Clinico nas diferentes
dimensdes da Qualidade de Vida Intra e Intergrupos em M0 e M1

Escalade Amostra Valor de Prova i
Ditrovie-10 Total SEMRC e {p) "
|
Atividades’ MO 2510 25%13 25+1,0 0,789 :
M1 2010 18+£10 2,£10 <0,001 !
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 0,158 E
ALImaa: MO 20%20 2020 25+15 0,197 1
M 20420 13%10  25£15 <0,001 |
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 0,285 I
|
Impacto Emocional® A 2020 20%25 2015 il
M 20+15  10%05  25%10 <0,001
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 0,053
et MO 2010 2010 2510 0,211
ML 20%20  10%10  30£10 <0,001
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 0,157
W MO 30%£10  30x10  30%10 0,082
M 30+20 20+00  40x10 <0001
Valor de Prova Intragrupo (p) <0,001 0,439
AT
Qualidade de Vida* MOT R2asAn, TR ] 2a el L
W 20840 4707 2708 <00
\alor de Prova Intragrupo (p) <0001 <q m;\__________,_..i

GENPC: Grupo Exposto 20 Miiedo de Plales Clinico, GC: Grupo de Controlo.
MO momens de avaliacan inida & M- momento de avaliagao final.

shhediana + denioineruanl, Tede de Mann-Whitngy para 3 campat 2530

nergrupos, Tesie de Wilcoxon para a tompar AGA0 NRAYRO.
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Ana;ilise do Efeito do Método de Pilates Clinico na
Satisfagdo com a Vida Intra e Intergrupos em M0 e M1

Através da anilise da Tabela 4 foi possivel constatar que os niveis de
satisfagdio com a vida aumentaram significativamente no GE-MPC (20,0£11,0
vs 24,0 £ 8,0; p<0,001) e diminuiram, também de forma significativa, no GC
(17,0 £ 10,0 vs 16,0 + 8,0; p=0,020). Estas alteragGes levaram 2 existéncia
de diferengas significativas entre os grupos em M1 » apresentando o GE-MPC
melhor satisfagio com a vida (24,048,0 vs 16,0 + 8,0; p<0,001).

Tabela 4 - Satisfacdo com a Vida, homogeneidade
entre grupos e comparacio entre M0 e M1

JEscz-;[g ds saﬂsfagﬁocoma vida . A'.}‘:;:ra .G_E-MPC . GC  Valor ((!:),vaa
m T rry o 008
Satisfagdo com a Vida* ) 21 O + 24 6 'y ' ‘
o M ws g 180%80 oo
1., Yalor de Prova Intragripo {p) <0,001 0,020

GE-MPC: Grupo Exposto a0 Método de Pilates Clinico; GC: Grupo de Controlo.
MO: momento de avaliagao inicial e M1: momento de avaliagdo final.
*Mediana + desvio interquartil; Teste de Mann-Whitney para a comparago
. intergrupos, Teste de Wilcoxon para a comparagdo intragrupo.

Discussiio

Neste estudo constatou-se que o programa de exercicios baseado no MPC
Promoveu beneficios na autoeficicia, na QV e na satisfagdo com a vida das
Mulheres com IU.

O programa de exercicios foi aplicado durante 10 semanas com uma
®quéncia bissemanal, no entanto, de acordo com os principios da fisiologia
20 exercicio para o musculo estriado, 0 American College of Sports Medicine
tcomenda que o treino seja realizado de 2 a 3 vezes por semana e com duragio
ima de 15 2 20 semanas, possivelmente pelo facto do incremento da. forga
eiras 6 a 8 semanas de treino estar predominantemente associado a
Saptagoes neurais. Apés este periodo iniciam-se as adaptagdes musculares
lente ditas, sendo um processo mais lento (FERREIRA; SANTOS,
AEMER et al., 2002).

10.de fortalecimento dos MPP permite aumentar a drea de secgdo
lar, assim como melhorar a capacidade de recrutar unidades
. ténus muscular, o aporte sanguineo e as propriedades
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viscoelasticas do tecido conjuntivo (FERREIRA; SANTOS, 2009; MAR-
QUES; STOTHERS; MACNAB, 2010). Adicionalmente, outros autores
mostraram que os exercicios de contragao voluntaria do pavimento pélvico,
tendo por base os principios chave do MPC, promovem melhorias amplas
na percegdo e consciéncia corporal da regido pélvica (SOARES, 2011), que
podem repercutir-se no aumento significativo da autoeficcia da contragdo dos
MPP (DUMOULIN, C.; HAY-SMITH, E.; MAC HABEE-SEGUIN, 2014).

Em termos da autoeficacia da contragio dos MPP, foi possivel constatar
que o programa de exercicios delineado repercutiu-se de forma positiva. Neste
sentido, as participantes passam a apresentar um maior controlo da musculatura
pélvica, o que lhes potencia o desempenho dos exercicios direcionados para
os MPP e permite a realizagdo de atividades do quotidiano com menos difi-
culdade e mais confianga (BRANQUINHO; MARQUES; ROBALO, 2007).
Segundo Sacomori e colaboradores (2015), um programa de reeducagéo dos
MPP permite o aumento da participagdo ativa das mulheres, repercutindo-se
num aumento da sua autoeficacia. Segundo varios autores, a melhoria da autoe-
ficacia da contragdio dos MPP repercute-se na diminuigio da perda de urina e,
consequentemente no aumento da autoestima, da confianga e da participagéo,
que se refletem na methoria da QV e da satisfagdo com a vida (DUMOULIN;
HAY-SMITH, 2010; FERREIRA; SANTOS, 2012; LUCAS et al., 2015). AQV
das mulheres idosas, neste contexto, € fortemente influenciada pelas perdas
urinarias, pelos comportamentos subjacentes adotados (FERNANDES et al.,
2015), pelas limitagdes nas atividades da vida diéria e sociais, assim como,
pelo suporte social (BARRETO, 2017; FORTUNATO; SIMOES, 2010).

Para além do aumento da autoeficacia, acredita-se que os beneficios
globais do MPC foram preditores dos efeitos positivos na QV. Enquanto 0
programa de treino dos MPP convencional concentra-se exclusivamente nos
MPP, o MPC foi projetado para proporcionar melhorias fisicas e psicologicas
generalizadas (HITA-CONTRERAS et al., 2016; MAZZARINO et al., 2015).

Na populagéo idosa feminina, vérias pesquisas comprovaram o aumento
da _apudﬁo cardiovascular, do equilibrio dindmico, da forga dos membros in-
ferl.orAeS (VIEIRA etal.,2017; BERGAMIN, et al., 2015), da flexibilidade, da
re31'stenma, da coordenagio (HITA-CONTRERAS et al., 2016) e da mobilidade,
assim como potencia a organizagéo do alinhamento postural (PATA; LORD;
L e e e,
omndos confirmaram a flirnimi? ? (1‘ a e‘com a Escala dg Ditrovie-10, varios
confianca (HITA-CONT ¢ao dos sintomas depresswos €0 aum§nto Ela

¢ RERAS et al., 2016), da autoestima e da satisfagio

com a imagem corporal (KUCUK; LIVANELIOGLU, 2015).
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O somatério dos efeitos fisicos e psicolégicos do MPC para além de
apresentar beneficios na condigio especifica da IU, assume um papel rele-
Vante na prevengio/diminuigdo do declinio da funcionalidade associado 3
idade (VIEIRA et al., 2017), refletindo-se na preservagdo da autonomia, da
capacidade de realizar as tarefas basicas e da participagdo social. Desta forma,
€ possivel promover o envelhecimento bem-sucedido (ENGERS et al., 2016;
CASTILLO, 2009; ROWE; KAHN, 1997).

Relativamente aos niveis de satisfagdo com a vida, foi possivel verificar
melhorias que, tal como na QV, pensa-se que advenham tanto dos beneficios
especificos como globais do MPC. As alteragdes satisfatorias alcangadas
com este método de intervengio na condigéio da IU séo capazes de promover
experiéncias positivas na vida destas mulheres e uma maior satisfacdo com
a vida (DIENER; OISHI; LUCAS, 2003). O facto de durante toda a inter-
vengao as participantes se terem mostrado motivadas e disponiveis para a
Participacic no estudo, assim como terem revelado interesse na partilha de
informagio entre si podera ter contribuido para a otimizagio das dimensges
estudas (DIENER, 2000; NOVO, 2005). :

Embora a eficacia do MPC esteja pouco descrita para a populagio idosa
¢com IU (BO; HERBERT, 2013; CULLIGAN et al., 2010), a evidéncia aponta
Vantagens, com relevéncia clinica, a este método comparativamente a outros
destinados ao tratamento da IU. Essas vantagens referem-se aos beneﬁcios
“extra, pélvicos”, anteriormente denominamos como globais, que permitem
resultados generalizados em saiide (CULLIGAN et al., 2010; MAZZARINO
etal, 2015). ) .

As limitagdes do estudo compreenderam essencialmente a .redu21da
dimensdo da amostra e o facto de as avaliagdes ndo terem sido realizadas de
forma cega. Em futuros estudos serd pertinente a realizagéo de um Jollow-up
de modo a determinar o grau de manutengdo dos resultados obtidos.

Conclusio

O programa de exercicios baseado no MPC teve um efeito posmv,o na
sade global das mulheres idosas com IU, nomeac!ame,nte na autoeﬁpama,
Qualidade de vida e satisfagdo com a vida. Ainda assim, é cruc1al,a'reah?a5:§o
de mais estudos que comprovem a efetividade deste método na prética clinica.
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