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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar o efeito de exercicios livres na musculatura do assoalho pélvico, associados a
exercicios de alto impacto como Jump e Step. O estudo foi realizado com 60 mulheres, de 20 a 65 anos, onde
inicialmente foram submetidas a um teste de forca da musculatura do assoalho pélvico, através do método bidigital, e
apos, foram realizadas aulas de Jump e Step associadas a exercicios livres na musculatura pélvica, durante 8 semanas,
em 3 sessdes de 60 minutos, em dias alternados. Ao final do treinamento, as mesmas foram submetidas novamente ao
mesmo teste, sendo os resultados classificados de acordo com a Escala de Ortiz. Percebeu-se que apds as 8 semanas de
exercicios, 20% da amostra foi classificada com grau 0; 20% grau 2; e 60% grau 3. O fortalecimento da musculatura
pélvica associada a exercicios de impacto foi eficiente em um programa de exercicios livres, considerando p<0,05.
Palavras-chave: Fortalecimento da musculatura pélvica. Incontinéncia urinaria. Exercicios livres. Exercicios de alto
impacto.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the effect of free exercises on the pelvic floor muscles associated with high-impact
exercises such as Jump and Step. The study was conducted with 60 women, 20 to 65, which were initially subjected to a
test of strength of the pelvic floor muscles through bidigital method, and after, were carried Jump and Step classes
associated with free exercises in the musculature pelvic for 8 weeks, 3 sessions of 60 minutes every other day. At the
end of the training, they were again subjected to the same test and the results were ranked according to Scale Ortiz. It
was noticed that after 8 weeks of exercise, 20% of the sample was classified as grade 0; 20% grade 2; and 60% grade 3.
Strengthening the pelvic muscles associated with impact exercises was effective in a free exercise program, considering
p <0.05.

Keywords: Strengthening the pelvic muscles. Urinary incontinence. Free exercises. High impact exercises.

particularmente aqueles relacionados ao

INTRODUCAO .

aumento do gasto energético, aumento da
Os exercicios moderados sempre foram massa corporal magra, aumento do dispéndio
recomendados  por  contribuirem e de energia pos-exercicio, reducdo do perfil
aprimorarem a saude, porém, ha evidéncias lipidico, influenciando reducdes de até duas
consistentes e recentes de que os exercicios de vezes as taxas de mortalidade (FURTADO,
alta intensidade ou vigorosos tambéem SIMOES &LEMOS, 2004).
produzem efeitos significativos e importantes Porém, em contrapartida, algumas literaturas
para a saude e proporcionam maior dispéndio mostram que nos exercicios fisicos de alto
energetico diario (BATISTA et al., 2003). Os impacto ocorre o enfraquecimento do
exercicios mais intensos contribuem tambem assoalho pélvico causando a Incontinéncia
de forma positiva para a  salde, Urinaria em mulheres, e para esse tipo de
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exercicios, como o0 jump e o step estudados
nesse trabalho, essa patologia € comumente
presente (ALMEIDA & MACHADO, 2012).
A Incontinéncia Urinaria é definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia como
sendo "a perda involuntaria de urina, que
determina desconforto social e higiénico,
podendo ser demonstravel de forma objetiva”
(ABRAMS et al., 2003). E um sintoma
comum que afeta mulheres de todas as idades,
podendo interferir seriamente no bem-estar
fisico, psicologico e social dos individuos
afetados (RETT, 2007).

As perdas urinarias ocorrem quando ha um
aumento da pressdo intra-abdominal por
esforcos, tais como tosse, espirro, risada,
saltar, caminhar ou orgasmo. A forma de
incontinéncia urindria que apresenta maior
prevaléncia é a incontinéncia urinaria de
esforco genuina, sendo responsavel por 60%
de todos os casos de incontinéncia urinéria
feminina (BERNARDES et al., 2000).

A prevaléncia da Incontinéncia Urinéria
aumenta com a idade e ocorre também em
mulheres jovens e nuliparas (LOPES &
HIGA, 2006). Nestas mulheres, o exercicio
extenuante resulta em menor pressdo de
contracdo vaginal, uma vez que h&d um
comprometimento do suprimento sanguineo e
debilidade de oxigénio para as fibras
musculares do tipo |, responsaveis pela

manutencdo do tonus, indicando fadiga
muscular do pavimento pélvico. Além disso,

existe uma reducdo do sinal neural apds
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atividade muscular prolongada, reduzindo a

eficiéncia da contragdo  muscular e

favorecendo a perda da continéncia
(BERNARDES et al., 2000).

Quando a Incontinéncia Urinaria é estudada
em mulheres praticantes de exercicios fisicos,
diversos  estudos referem que sua
fisiopatologia esteja relacionada as pressdes
constantes sobre o assoalho pélvico e
aumentos abruptos da pressédo abdominal que
ocorrem durante a pratica de atividades
fisicas. Mesmo em mulheres com os musculos
do assoalho pélvico fortes, a atividade fisica
ardua levaria ao aumento da pressdo

abdominal, aliada & sobrecarga, ao

estiramento e ao enfragquecimento do assoalho

pélvico, acarretando em Incontinéncia
Urinaria (FOZZATTI et al., 2008; ARAUJO
et al., 2008).

Movimentos de alto impacto resultam em
forca de impacto sobre o assoalho pélvico trés
a quatro vezes maiores que o peso corporal
(KNORST, 2012).

relata-se que a forca vertical de reacdo

Mais especificamente

méxima do solo durante diferentes atividades
esportivas é trés a quatro vezes o peso do
corpo quando corre, cinco a doze vezes
quando pula, e nove vezes na queda apés um
salto em altura. Em mulheres que praticam
exercicios fisicos com maior frequéncia
Incontinéncia

semanal a prevaléncia de

Urinaria também é mais frequente

(ELIASSON, LARSSON & MATTSSON,
2002).
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E importante ressaltar também que a busca
por uma vida sexual mais prazerosa tem sido
imprescindivel, além de ser um indicador de
qualidade de vida. Quanto mais forte a
musculatura do assoalho pélvico estiver,
maior serd o prazer durante a relagdo sexual.
Para que isso ocorra, se faz necessario uma
carga maior de exercicios especificos para o
alem de

assoalho pélvico, visto que,

fortalecer, proporciona a mulher maior
coordenagdo motora dos masculos, a partir da
qual, diferentes manobras podem incrementar
e desenvolver a relacdo (RACCO, 2006).
Visto que o profissional educador fisico tem
de estar atento para a sinergia dos exercicios e
do corpo, e que os beneficios da pratica de
exercicios sdo inquestionaveis, se torna
necessario um plano de exercicios de
fortalecimento  do  assoalho  pélvico
juntamente aos exercicios de maior impacto.
Diante da simplicidade do exercicio para
fortalecimento pélvico e a sua relevancia,
sendo usado ndo somente na prevengdo e
fortalecimento, mas muitas vezes até no
tratamento da incontinéncia e disfuncbes
sexuais causadas pelo enfraguecimento
pélvico, viu-se a possibilidade de um estudo
abrangendo exercicios de alto impacto como o
jump e o step associados a exercicios
especificos para fortalecimento pélvico com
analise do aumento de forca muscular do
assoalho pélvico e melhoria da qualidade de

vida, para a mulher ndo deixar de praticar
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seus exercicios normalmente (ALMEIDA &
MACHADO, 2012).

Logo, o objetivo do estudo foi mensurar o
grau de forca da musculatura do assoalho
pélvico, avaliando o efeito de exercicios
livres nesta musculatura,

ativos quando

associados a exercicios de impacto.

METODO

O estudo foi realizado em uma academia

exclusiva para mulheres localizada no
municipio de Alfenas/MG. As voluntarias
foram esclarecidas sobre o estudo e, em
seguida, assinaram um  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de acordo com a Resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Participaram 60 mulheres, com idade entre 20
e 65 anos, saudaveis, alunas das praticas de
Jump e Step na academia supracitada, que ndo
realizavam nenhum outro exercicio além
deste. As voluntarias, inicialmente foram
submetidas a uma avaliacdo de forca da
musculatura do assoalho pélvico através do
teste bidigital aplicado por uma fisioterapeuta.
Neste teste, as mulheres foram inspecionadas
em posicdo ginecolodgica, seguindo todos 0s
padrdes de assepsia. Foi observada, atraves
da palpacdo, durante a contracdo muscular
ativa: simetria, trofismo, forga e contracdo
reflexa da musculatura do assoalho pélvico
em repouso e durante a tosse. Foi observado
Foi

aplicado também, um questionario estruturado

também se houve sensibilidade e dor.
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para caracterizagdo da amostra.

Ap0s avaliacdo inicial as voluntérias foram
submetidas a 8 semanas consecutivas de
treinamento, 3 vezes por semana. Cada sessao
teve duracdo de 1 hora e consistiu de 10
minutos de aquecimento, seguido de 15
minutos de Jump e 15 minutos de Step. Apos,
foi feito um trabalho especifico para
fortalecimento da musculatura pélvica com
exercicios ativos livres, com duracdo de 20
minutos. Ao final da aula foi estabelecido 10
minutos de alongamento e relaxamento,
respectivamente. ApoOs estas 8 semanas de
treinamento, as voluntérias foram reavaliadas
pela mesma fisioterapeuta.

Os exercicios realizados com o objetivo de
fortalecimento da musculatura  pélvica
utilizados no estudo foram extraidos do livro
de Silva (SILVA, 2011).

A andlise estatistica dos dados neste estudo
foi realizada através do teste t de Student,
considerando um nivel de significancia de

95%, ou seja, p<0,05.

Escala de Ortiz

O grau de forga muscular foi classificado de
acordo com a Escala de Ortiz (ORTIZ,
NUNEZ & IBANEZ, 1996) (Tabelal).
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Tabela 1 — Grau de forga muscular do assoalho pélvico

Grau de Forca Muscular do Assoalho Pélvico

Grau 0 Sem funcdo perineal objetiva, nem mesmo
a palpacéo;

Graul Funcdo  perineal objetiva  ausente,
reconhecida somente a palpacéo;

Grau 2 Funcao perineal objetiva débil,
reconhecida a palpacéo;

Grau 3 Funcdo perineal objetiva e resisténcia
opositora, ndo mantida a palpacéo;

Grau 4 Funcdo perineal objetiva e resisténcia

opositora, mantida a palpagdo por mais de
cinco segundos.

Fonte: Ortiz, Nunez e Ibanez (1996)

Exercicios de Alto Impacto

Jump Fit: é um programa de exercicios
ritmados sobre um minitrampolim, sendo seus
beneficios considerados 0s mesmos que 0s
alcancados pela pratica regular dos exercicios
aerobios. O sucesso deste programa esta
relacionado, principalmente, ao prazer e
motivacdo que esta atividade proporciona,
além da obtencdo ou manutencdo dos niveis
de adequados de condicionamento fisico para
a realizacdo das tarefas do cotidiano (SIMAO,
2004).

Step Training: é uma atividade aerobia de
intensidade fisioldgica baixa ou moderada e
de longa duragdo. Utiliza como recurso uma
plataforma regulavel em altura, sobre a qual
sdo efetuados movimentos em diferentes
planos. A altura da plataforma varia entre 10
cm e 30 cm aproximadamente, e a
movimentacao pode ou ndo ser coreografada,
mas é sempre cadenciada por musica (JUCA,
1993). Para Olson, Williford e Blessing
(1991), e Martinovic, Marques e Novaes
(2002), a demanda cardiorrespiratoria desta

atividade é adequada para melhoria aerdbia.
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Exercicios Ativos Livres

1° Exercicio: com os joelhos fletidos, a
voluntaria tentou realizar uma retroverséo
pélvica, ao mesmo tempo em que se solicita a
atitude de contrair o perineo como se fosse
interromper o jato de urina, mantendo-se de 4
a 5 segundos na posicao e repetindo por oito
vezes.

2° Exercicio: em decubito dorsal, com
membros inferiores fletidos, pés posicionados
e apoiados, membros superiores ao longo do
corpo. A voluntéaria elevou o quadril, fazendo
ponte, contraiu os glateos por 10 segundos,
relaxando por 10 segundos entre um
movimento e outro, repetindo-o por 10 vezes.
3° Exercicio: a voluntaria em decubito dorsal,
com o0s membros inferiores fletidos, pés
posicionados e apoiados, membros superiores
ao longo do corpo, manteve-se a postura de
contrair os joelhos contra a bola (que esta
entre os joelhos) por 3 segundos, relaxando
em seguida, repetindo 4 séries de 10
repeticoes.

4° Exercicio: com a mesma postura do
exercicio anterior, entretanto com contracdo
dos gluteos unificada a elevagdo do quadril.
Foi realizado 4 séries de 10 repeticOes.

5° Exercicio: a voluntaria em decubito
ventral, com o quadril sobre um travesseiro,
contraiu a musculatura glutea, mantendo por 3
segundos e relaxando-a em seguida. Foram

realizadas 4 séries de 10 repeticOes.
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6° Exercicio: com o tronco inclinado para
frente apoiando os antebracos nos joelhos,
com abducdo dos membros inferiores,
contraindo os musculos da vagina como se
fosse interromper o ato miccional mantendo
cada contracdo até 5 segundos, depois
relaxando. Foram realizadas 8 séries. Depois
de cada contracdo, imaginar que esta urinando
e, de repente, interromper o jato miccional. O
tempo de repouso entre as séries foram de 80
segundos. Apos, foram realizadas 10 séries
mantendo as contrages por 10 segundos.
Nessa fase o tempo de relaxamento foi igual
ao de contragdes.

7° Exercicio: ante e retroversdo: a voluntaria
se senta ereta sobre a bola terapéutica, os
membros inferiores ficam abduzidos e os pés
pressionam firmemente o chdo. Faz uma
flexdo do tronco; as méos sdo posicionadas
sobre as coxas para sustentar o peso do tronco
e os cotovelos ficam flexionados durante o
exercicio. As tuberosidades do isquio iniciam
0 movimento e rolam a bola para frente,
fazendo uma retroversao de pelve, e para tréas,
fazendo a anteversao pélvica. Esses exercicios
séo para a consciéncia corporal e relaxamento
do assoalho pélvico, além de fortalecimento
pélvico.

8° Exercicio: direita-esquerda: para limitar a
flexdo lateral do tronco, a voluntéria levantou
0s bracos no plano transverso da cintura
escapular e do queixo, pressionando a méo
firmemente, uma contra a outra. A coluna

permanece em postura ereta e a voluntaria
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continua a respirar normalmente, cuidando
para que ndo ocorra a manobra de Valsalva.
Inicia-se 0 movimento de rolamento para o
lado oposto, da direita para o lado esquerdo,
depois a tuberlosidade esquerda para o lado
direito.

9° Exercicio: a voluntaria em bipedestacdo
com joelhos fletidos. Foram  feitos
movimentos de anteversdo e retroversédo de
quadril com 20 repeticdes.

10° Exercicio: a mesma posicdo do exercicio
anterior, com os membros superiores ao longo
do corpo e relaxados, pés distantes a
aproximadamente 20 centimetros um do
outro, contraindo os gliteos 0 méaximo que
puder, mantendo por 20 segundos, realizando
0 movimento por 10 vezes.

11° Exercicio: na mesma postura do exercicio
anterior, a voluntéria flexionou os joelhos,
com as maos posicionadas na cintura e 0s pés
paralelos a 20 centimetros um do outro,
fazendo um movimento circular, imitando os
movimentos de quando se usa um bambolé.
Sdo quatro movimentos que completam o
exercicio: primeiro, a retroversdo; segundo,
levando o quadril & esquerda; terceiro,
realizou a anteverséo; e, por ultimo, o quadril
vai para a direita. Foram realizados 10 giros
com a retroversao da pelve, ao mesmo tempo
em que foi contraida a musculatura do
assoalho pélvico. Depois de fazer a
anteversdo da pelve, contraiu a musculatura

do assoalho pélvico, e contou 3 segundos para

cada posicdo, e em seguida, relaxou. Este

movimento foi repetido por 10 vezes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através do questionario
e da avaliacdo fisioterapéutica foram
expressos em gréaficos.

A amostra analisada apresentou 0 seguinte
perfil: 40% das participantes praticavam
atividade fisica regular a menos de 1 ano;
20% praticavam de 1 a 3 anos; e 40%
praticavam a mais de 3 anos regularmente
(Figura 1).

FIGURA 1 - Tempo de atividade fisica regular

Tempo de Atividade Fisica Regular

M Atél ano
EDela3anos

Acima de 3 anos

Fonte: Autores

Destas  participantes  que  praticavam

atividades  fisicas  regularmente, 80%
praticavam de forma especifica Jump e Step,
regularmente, a menos de 1 ano; 20% Jump e
Step de 1 a 3 anos, e nenhuma das integrantes
praticavam Jump e Step a mais de 3 anos

(Figura 2).
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FIGURA 2 - Tempo que praticam Jump e Step

Tempo que praticam Jump e Step

W Até 1 ano

BMDela3anos

w Acimade 3 anos

Fonte: Autores

A Figura 3 refere-se a vida sexual do grupo
estudado, mostrando que 20% possuiam vida
sexual inativa, 20% regular, 20% boa e 40%

consideraram 6tima a vida sexual.

FIGURA 3 - Classificagdo da vida sexual

Classificacdo da Vida Sexual

HBoa

N Inativa
® Ruim

= Regular

u Otima

Fonte: Autores

da

musculatura pélvica foi possivel observar que

Com relagdo ao fortalecimento
houve uma evolucdo significante. Antes do
do 20% da

apresentava grau 0; 40% apresentava grau 1; e

inicio trabalho, amostra
40% grau 2. ApOs as oito semanas de
exercicios, 20% da amostra continuava com
grau 0 (p=0,05), enquanto que as participantes

que apresentaram grau 1 (40%) baixou para
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0%  (p=0,04);
apresentaram grau 2, baixou de 40% para
20% (p=0,032); e 60% das participantes

alcancaram o grau 3 (p=0,38), que antes da

as  participantes  que

realizacdo dos exercicios, nao foi alcancado
por nenhuma das participantes. Este resultado
confirma a eficiéncia dos exercicios perineais
(Figura 4).

FIGURA 4 - Funcédo da contragdo da musculatura do
assoalho pélvico antes e depois

Fung¢io da contragio da musculatura do assoalho pélvico

0%

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Grau 2

Grau 0 Graul Grau 3 Graud

Fonte: Autores

No trabalho desenvolvido por Matheus,
Mazzari e Mesquita (2006), foram avaliadas
12 de

incontinéncia urinaria, submetidas a 10

mulheres apresentando  queixa

sessOes fisioterapéuticas, duas vezes na
semana, divididas em dois grupos: Grupo A:
n = 6, utilizando exercicios perineais e Grupo
B: n =

realizaram exercicios posturais para correcao

6, utilizando cones vaginais, onde

estatica da pelve. Foram coletados os dados
do grau de contracdo muscular do perineo
antes e apoOs intervencdo pela Avaliacdo
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Funcional do Assoalho Pélvico sendo

encontrados os seguintes dados (Figura 5).

FIGURA 5 - Valores médios do grau de forca
muscular do assoalho pélvico, pré e pés-intervencéo (*
p <0,05)

4

3

MW Inicio
mFim

Valor obtido pelo AF
ha

Exercicos Cones

Grupos

Fonte: Matheus, Mazzari e Mesquita (2006)

Quando comparados os niveis de contragdo da
musculatura do assoalho pélvico, nota-se
semelhanca entre os resultados, pois em
ambas as pesquisas, houve melhora
significativa da funcdo de contracdo pélvica.
Porém na presente pesquisa houve adicdo de
exercicios de alto impacto como Jump e Step.
Mediante a esta analise pode-se afirmar que,
exercicios de fortalecimento da musculatura
pélvica associados a exercicios de alto
impacto, como Jump e Step, ndo sofrem
alteracBes quanto ao grau de contracdo da
musculatura do assoalho pélvico.

De acordo com Simdo (2004), exercicios de
alto impacto induzem ao enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico devido ao
aumento da pressdo dos o6rgdos sobre as
estruturas pélvicas. Contudo, contrariando 0s

estudos deste autor, na presente pesquisa néo

houve comprovacdo da influéncia dos
exercicios de alto impacto sobre o assoalho
pélvico, quando estes vém associados a
contracdo voluntaria da musculatura do

assoalho pélvico.

CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de exercicios
ativos livres realizados por 8 semanas foi
eficiente para o fortalecimento da musculatura
pélvica, mesmo associado a exercicios de alto

impacto (Jump e Step).
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