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“‘Bom mesmo é ir a luta com determinacéo,

abracar a vida com paixao, perder com classe e

vencer com ousadia, pois o triunfo pertence a quem se atreve....
A vida é muito para ser insignificante”.

(Charles Chaplin)



RESUMO
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O assoalho pélvico é um conjunto de partes moles que fecham a pelve, sendo
formado por musculos, ligamentos e fascias. Suas fungBes sdo de sustentar e
suspender os érgaos pélvicos e abdominais, mantendo a continéncia urinéria e fecal,
responsavel pela sustentacdo da coluna vertebral e de 6rgéos internos, além da
participacdo na funcdo sexual. O Método Pilates tem sido bastante utilizado na
Fisioterapia com fins terapéuticos na melhora dessas funcbes. Apesar da sua
crescente popularidade, seus principios sdo baseados em observacdes empiricas.
Visando essa questao, a pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia do Método
Pilates sobre a forca muscular do assoalho pélvico (MAP) em mulheres sedentarias.
Foi realizado um estudo de carater transversal com abordagem quantitativa, do tipo
guase experimental realizado com 9 mulheres jovens, sedentarias, sexualmente
ativas e nuligestas, submetidas a 10 sessfes de Matpilates. Avaliadas através de
palpacao bidigital do assoalho pélvico, classificada através de escores padronizados
— Esquema Perfect e AFA (Avaliagdo da Forca Muscular do Assoalho Pélvico) e
aplicacdo do Questionario Female Sexual Function Index (FSFI), para satisfacéo
sexual. Os dados foram analisados estatisticamente através do Teste t pareado e
Teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. Os principais resultados
apontam uma melhora significativa na Endurance e nimero de contracdes rapidas
do MAP. No entanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relagao
ao escore geral e dominios a aplicacdo do FSFI.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mulheres; Sexualidade; Assoalho Pélvico.
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The pelvic floor is a set of soft closing the pelvis, formed by muscles,
ligaments and fascia. Its functions are to sustain and suspend the pelvic and
abdominal organs, maintaining urinary and fecal continence, responsible for support
of the spine and internal organs as well as participation in sexual function. The
Pilates method has been widely used in physical therapy for therapeutic purposes to
improve these functions. Despite their growing popularity, its principles are based on
empirical observations. Aiming at this question, the research aims to evaluate the
influence of Pilates on pelvic floor muscle strength (MAP) in sedentary women. One
transversal study with a quantitative approach, the quasi-experimental type carried
out with 9 young, sedentary, and sexually active nulliparous women who underwent
10 sessions MatPilates was performed. Assessed by palpation of the pelvic floor
bidigital classified using standardized scores - Perfect Layout and AFA (Assessment
of Pelvic Floor Muscle Strength) and applying the Questionnaire Female Sexual
Function Index (FSFI) for sexual satisfaction. Data were statistically analyzed using
the paired t test and Wilcoxon test, with significance level of 5%. The main results
show a significant improvement in Endurance and Endurance and the number of fast
contractions of the MAP. However there was no statistically significant difference in
the overall score and the application domains of the FSFI.

Keywords: physical therapy; women; sexuality; Pelvic floor.
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico € um conjunto de partes moles que fecham a pelve,
formado por mdusculos, ligamentos e fascias. Tem como funcbes manter a
continéncia urinaria e fecal, sustentar e suspender os érgaos pélvicos e abdominais,
além da participagdo na sexualidade (OLIVEIRA; LOPES, 2006).

A musculatura estriada do assoalho pélvico, juntamente com a fascia
endopélvica, exerce papel fundamental no suporte dos 6rgaos genitais. Esses com
importantes fungdes como manter a continéncia urinaria e fecal e permitir o
esvaziamento intestinal e vesical, evitando o prolapso dos Orgaos pélvicos
(ANDREAZZA; SERRA, 2008). O enfraquecimento dos musculos da regido do
assoalho pélvico pode resultar em déficit funcional dos sistemas ginecoldgicos,
urinarios e gastrointestinais (BIANCO; BRAZ, 2004). Os fisioterapeutas estdo cada

vez mais participativos no aprimoramento ou na reabilitacdo desta musculatura.

A Fisioterapia Pélvica tem atuacdo ampla durante o ciclo de vida da mulher,
pois através dos exercicios podera promover o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, o que pode resultar em aumento da satisfacdo sexual e qualidade
de vida dessa mulher. Como qualquer outro musculo esquelético, os da regido do
assoalho pélvico (MAP) também tém a caracteristica de aumentar o ténus e a forca
de resposta rapida (BIANCO; BRAZ, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), mundialmente, 31%
dos adultos com 15 anos ou mais ndo sdo suficientemente ativos (homens 28% e
mulheres 34%). Aproximadamente 3,2 milhdes de mortes todo ano sdo atribuidas a

atividade fisica insuficiente e o sedentarismo € o quarto maior fator de risco de

mortalidade global.

Uma das alternativas para combater o sedentarismo constitui-se do Método
Pilates, que se trata de um método inovador de treino fisico e mental que pode ser
usado tanto para condicionamento, prevencgao e reabilitacdo (COMUNELLO, 2011).
Baseia-se em fundamentos anatbmicos, fisiolégicos e cinesiologicos, sendo
compreendido em seis principios: concentracdo, controle, precisdo, fluidez,
respiracéo e centramento de for¢ca (APARICIO; PEREZ, 2005).



Durante a pratica do método, os exercicios respiratérios sdo indispensaveis. A
expiracdo € associada a contracdo do diafragma, do transverso abdominal, dos
multifidios e dos musculos do assoalho pélvico (PIRES; SA, 2005). A centralizac&o
refere-se ao centro do corpo, onde os musculos do nucleo compdem o que se
chama de powerhouse (“casa de forga”), conhecido também por core. O powerhouse
pode ser definido como a extensdo do assoalho pélvico a caixa toracica superior
(MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). Conforme Metel e Milert (2007), alguns musculos
importantes que constituem “a casa de for¢ca” sdo musculos profundos, que
trabalham em conjunto para sustentar a coluna vertebral, promovendo uma boa
postura e melhorando o equilibrio muscular (BLOUNT; MCKENZIE, 2006). Acredita
se que o controle do core é essencial para todos os movimentos do corpo humano e
que, portanto, com a coluna estabilizada se ganha independéncia de movimento dos
membros superiores e inferiores (CIVITTA, 2004, citada por PICOLLI, 2010). Em
uma aula de matpilates convencional, diversas cadeias musculares sdo exercitadas
em paralelo com o trabalho do core (FORMIGHIERI, 2012).

Considerando o exposto, surgiu o interesse em realizar uma pesquisa que
abordasse essa temética. Nesse sentido, foi desenvolvido o presente estudo, o qual
analisou os efeitos do Método Pilates sobre a funcionalidade muscular do assoalho

pélvico e funcdo sexual em mulheres sedentarias.

Por se tratar de um tema de interesse para a saude da mulher, existe a
necessidade de pesquisar a respeito, pois por fatores culturais o sexo ha algum
tempo era visto somente associado a reproducdo, o prazer era reprimido, por ser
considerado pecaminoso ou moralmente condenavel. Hoje, o sexo € parte do
cotidiano das pessoas nao estando limitado a concepcéo, ja que o prazer humano

independe da reproducéo, superando 0s aspectos organicos e biopsicossociais.

A Fisioterapia dispde de varios métodos que tém como objetivo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, que tendem a melhorar a fungéo
desta musculatura, favorecendo a contragdo consciente e efetiva, conquistando
beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo e melhora da resisténcia
uretral do ser humano, dentre estes métodos cita-se um de grande relevancia que
tem sido empregado e difundido nos tempos atuais conhecido como Método Pilates
(OLIVEIRA; LOPES, 2006).
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Este estudo podera consistir um embasamento mais cientifico, gerando
conhecimento mais amplo sobre o método e seus efeitos, podendo ser util para os

diversos profissionais da area da saude, em especial aos fisioterapeutas.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi concedida a autorizacao do local de
estudo (Apéndice A) que, juntamente com o Registro no Sistema de Informacao
Educacional (Anexo E) foram submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSM e
aprovado conforme Parecer Consubstanciado do CEP (Anexo D). A coleta de dados
foi autorizada pelas participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e sua confidencialidade foi assegurada pelo Termo de

Confidencialidade (Apéndice C).

Os instrumentos de coleta de dados consistiram em Ficha de Avaliacdo da
Sexualidade Feminina (Anexo A), Fundamento Sexual Feminino (Anexo B) e
Esquema Perfect (Anexo C), utilizado para a avaliagdo funcional do assoalho
pélvico.

No capitulo que segue estdo apresentados o artigo desenvolvido para a
publicacdo no periddico cientifico Fisioterapia Brasil (ANEXO F), contemplando
introducdo, metodologia, resultados e discussédo, conclusdo da pesquisa e a
conclusdo da monografia, com sugestdes e entraves encontradas ao longo do

estudo.
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RESUMO

O assoalho pélvico é formado por musculos, ligamentos e fascias, suas
funcBes séo de sustentar e suspender os 6rgaos peélvicos e abdominais, mantendo a
continéncia urinaria e fecal, além da participacdo na funcédo sexual. A pesquisa teve
como objetivo avaliar os efeitos do Método Pilates sobre a fungdo muscular do
assoalho pélvico e funcdo sexual em mulheres sedentarias. Estudo de carater
transversal com abordagem quantitativa, do tipo quase experimental, com 9 jovens
do sexo feminino, sedentarias, sexualmente ativas e nuligestas, submetidas a 10
sessOes de Matpilates. A avaliacdo foi realizada através da palpagéo bidigital do
assoalho pélvico, classificada pelo Esquema Perfect e Avaliacdo da Forca Muscular
do Assoalho Pélvico e para andlise da satisfacdo sexual, foi aplicado o Questionério
Female Sexual Function Index (FSFI). Os dados foram analisados estatisticamente
através do Teste t pareado e Teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%.
Na avaliacdo funcional do assoalho pélvico observou-se melhora significativa na
Endurance (p=0,0345) e numero de contracfes rapidas (p=0,0083). No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos dominios do
questionario FSFI. O estudo demonstrou que um programa de Matpilates gera
efeitos na melhora da sustentacéo da forca na musculatura do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mulheres; Sexualidade; Assoalho Pélvico.

ABSTRACT

The pelvic floor consists of muscles, ligaments and fascia, its functions are to sustain
and suspend the pelvic and abdominal organs, maintaining urinary and fecal
continence, as well as participation in sexual function. The research aimed to
evaluate the effects of Pilates on the pelvic floor muscle function and sexual function
in sedentary women. Transversal study with a quantitative approach, the quasi-
experimental type, with nine young women, sedentary, and sexually active
nulliparous, undergoing 10 sessions Matpilates. A pre and post assessment was
performed by bi-digital palpation of the pelvic floor, classified by - Perfect and
Evaluation Scheme of Pelvic Floor Muscle Strength and analysis of sexual
satisfaction, we applied the Questionnaire Female Sexual Function Index (FSFI).
Data were statistically analyzed using the paired t test and Wilcoxon test, with
significance level of 5%. The functional evaluation of the pelvic floor there was
significant improvement in endurance (p = 0.0345) and number of fast contractions (p
= 0.0083). However, there was no statistically significant difference in relation to the
domains of FSFI questionnaire. The study demonstrated that a program generates
Matpilates effects on improvement of strength in support of the pelvic floor muscles.

Keywords: physical therapy; women; sexuality; Pelvic floor.
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INTRODUCAO

O Método Pilates desenvolve o corpo de maneira uniforme, corrige a postura,
ativa a vitalidade fisica, renova a mente e eleva o espirito, permitindo o dominio da
mente sobre o controle completo do corpo, denominado assim de Contrologia, ou
seja, a completa coordenacdo de corpo, mente e espiritol. Baseia-se em
fundamentos anatémicos, fisiolégicos e cinesioldgicos, e é compreendido em seis

principios: concentracdo, controle, precisao, fluidez, respiracdo e centralizacdo?.

Segundo Gouveia®, os musculos do tronco sdo divididos em dois grupos: os
musculos profundos, que sdo os obliquos internos, o transverso abdominal e os
multifidos; e os musculos superficiais, que sdo 0s obliquos externos, os eretores
espinhais e o reto abdominal. Esses musculos, formam o complexo lombo-pelve-
quadril, e é definido como centro de forca (core). Especificamente, os musculos
abdominais e do assoalho pélvico estdo envolvidos no equilibrio do corpo e sdo

extremamente relevantes para a estabilizacdo da regido lombopélvica®.

Esse centro atua como se fosse uma unidade funcional integrada, visto que
toda a cadeia cinética atua sinergicamente para produzir e reduzir forca, oferecendo
estabilizacdo de forma dinamica contra forcas anormais®. Em uma sessdo de
Matpilates convencional, diversas cadeias musculares sdo exercitadas em paralelo

com o trabalho do core®.

Bg e Sherburn® comprovou que o tratamento fisioterapéutico no ambito do
assoalho pélvico promove melhora na qualidade de vida de mulheres em aspectos
como a percepgao da saude, com impacto sobre a incontinéncia, limitagbes das
atividades diarias, limitacdes fisicas, emocdes, sono, energia e sexualidade. Uma
importante funcdo do assoalho pélvico € a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e a
funcéo sexual. Esse novo campo da fisioterapia mostra-se de grande valor na saude
feminina, pois a sexualidade esta relacionada com a qualidade de vida, visto que o
sexo é essencial para a intimidade e o bem estar fisico e emocional’

Os exercicios de contracdo voluntaria do assoalho pélvico possuem muitos
beneficios, por exemplo: melhora a percepg¢do e consciéncia corporal da regido
pélvica; intensifica a vascularizacdo, aumento da tonicidade e da forca da
musculatura do assoalho pélvico, associado a este vigor, ao contrair a musculatura

do assoalho vaginal de forma muito significativa mantém o grupo muscular
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fortalecido, evita-se uma diversidade de problemas fisicos que ocorrem nos periodos
mais avancados da vida, devido ao enfraquecimento do musculo pubococcigeo®.

A guestao sexual desempenha um papel fundamental na saldde, tanto para o
sexo feminino quanto para o masculino. Uma melhora na vida sexual vai refletir na
auto-estima, relacdo social, confianca, personalidade, seguranca e bom
relacionamento com o parceiro’.

Por se tratar de um tema relevante para a saude da mulher, existe a
necessidade de pesquisar a respeito do beneficio e prevenc¢des de doencas que a
musculatura do assoalho pélvico gera, bem como a satisfacdo sexual feminina.
Assim, este estudo objetivou avaliar os efeitos do Método Pilates sobre a
funcionalidade do assoalho pélvico e a funcdo sexual feminina de mulheres

sedentarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréter transversal quantitativo, sendo do tipo quase
experimental com pré e poés-teste, desenvolvido Laboratério de Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa — CEP da UFSM sob parecer n°® 505.119.

Realizado com nove (9) mulheres sedentarias, sexualmente ativas e nuligestas
com faixa etaria de dezoito (18) a trinta (30) anos. A amostragem foi realizada por
conveniéncia, sendo do tipo ndo probabilistica acidental. As mesmas participaram do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram incluidas no estudo mulheres que ndo apresentaram disfungcdes do
assoalho pélvico diagnosticadas como incontinéncia urinaria, prolapso e
incontinéncia anal, ndo terem passado por cirurgia de 6rgaos pélvicos, ndo estarem
menstruadas no dia da avaliagdo, ndo apresentarem corrimento vaginal, infeccao
urinaria, ndo estarem gravidas, manterem-se sexualmente ativas durante a

realizacdo da pesquisa e serem sedentarias.

Segundo OMS?, considera-se “suficiente” a pratica de 30 minutos diarios, por
pelo menos cinco dias na semana, de atividade leve ou moderada; ou 20 minutos

diarios de atividade vigorosa, em trés ou mais dias da semana. Devido aos confortos
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da vida moderna, o ser humano se movimenta cada vez menos. Esse desuso dos
sistemas funcionais leva a diminuicdo da flexibilidade e atrofia das fibras
musculares, sendo considerada a inatividade fisica um dos principais fatores de

risco para doencas graves'®.

Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados: Ficha de Avaliagédo
da Sexualidade Feminina, formulada por Etienne e Waitman'!, composta por
questbes abertas e fechadas, relativas a dados pessoais, anamnese, queixas e
atividade sexual; Questionario Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual
Feminino (FSFI), sendo auto respondido, composto por 19 questbes, que
contemplam seis dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacédo,
orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuacdo de cada questdo € individual,

variando de 0 a 5*2.

A avaliacdo funcional do assoalho pélvico foi realizada através da palpacéo
bidigital com a paciente em posicao de litotomia, com a introducdo do dedo indicador
e médio da examinadora a 3-4 cm do intr6ito vaginal, com a méao devidamente
enluvada e untada em gel para a avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico — AFA e a
forca de contracdo e resisténcia da musculatura do assoalho pélvico classificadas
através de escores padronizados — Esquema Perfect — onde P = Power, forca
muscular; E = Endurance, manutencdo da contracdo de fibras musculares lentas,
avaliada em segundos; R = Repetition, repeticdo das contracdes mantidas,
avaliando o numero de contracdes satisfatérias e F = Fast, nimero de contracdes

rapidas — avalia fibras musculares rapidas®*3.

Os instrumentos foram apresentados e aplicados pela pesquisadora. Apoés
essas mensuracdes as mulheres receberam informacdes das fung¢des dos principios
do Método Pilates que séo: respiracdo, concentracdo, controle, precisao, fluidez e
centro de forca®. As pesquisadas foram orientadas a realizar a contracdo do

assoalho pélvico durante os exercicios, associados a expiracao.

Foram realizadas dez (10) sessdes do Método Pilates, 2 (duas) vezes
semanais, com duracdo de 60 minutos, sendo cinquenta (50) minutos com
exercicios do programa de posturas do Matpilates de nivel intermediario e avancado
com auxilio de instrumentos como: bola suica, faixa elastica, tornozeleira e peso de

um quilo (1kg) e dez (10) minutos de relaxamento, tendo como objetivo promover um
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relaxamento muscular, reduzir espasmos, aumentar a circulagdo, dentre outras.
Cada exercicio foi realizado com 10 repeticdes exatas, tendo um tempo de descanso
de, no maximo um minuto, se necessario, para comecar 0 pProXimo exercicio.
Quando alguma participante obteve dificuldade, este foi adaptado, contudo todas as
mulheres realizaram a mesma atividade proposta. A pesquisadora ficou atenta a
postura e através do comando verbal foram orientadas a contrair os musculos do

assoalho pélvico durante todos os exercicios.

A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software SPSS 10.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados Unidos). O teste
de normalidade utilizado foi o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, aqueles dados
que foram considerados assimétricos foram transformados logaritimicamente
objetivando a simetria dos dados, e assim possibilitando a utilizacdo de testes
estatisticos mais robustos. A comparacdo entre os periodos pré e poés foi realizada
com o Teste t pareado para aqueles que apresentaram normalidade, ja para aqueles
assimétricos foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Os niveis de significaAncia adotados

foram de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por nove (9) jovens do sexo feminino. A média de
idade das participantes foi de 22,6 = 3,94 anos (18 a 30 anos). Quanto a situacao
conjugal 88,9% declararam-se solteiras e 11,1% casadas. Em relacédo a cor da pele
auto referida 88,9% declararam cor branca e 11,1% parda. As caracteristicas

antropometricas do grupo investigado estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas de mulheres jovens, nuligestas,
sedentarias e sexualmente ativas submetidas ao programa Matpilates

Parametros hMulheres
Idade (anos) 226+ 3,43
Peso (kg) 625+ 12,2
Altura (m) 1.64 £ 0,06
IMC (Kg/m®) 282 +217.5
Menarca (anos) 12,44 + 2 24

Valores expressos em média = desvio padrio; IMC: indice de massa corporal
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Os valores referentes a distribuicdo das variaveis pré e pds Matpilates,
através dos escores AFA e Perfect sdo apresentados na Tabela 2. O grupo
apresentou ganho significativo nos parametros Endurance (p=0,0345) e Fast
(p=0,0083).

Tabela 2 Avaliacéio pré e pods programa de Matpilates da funcio da

musculatura do assoalho pélvico de mulheres jovens nuligestas, sedentarias e
sexualmente ativas

Parametros Power (P) Endurance (E)  Repetitions (R) Fast (F)
Pré 1,33+ 0.5 9.22 + 1,39 411+ 1,26 588+126
Pas 1.44 + 0,52 G.77+1.20 422+ 1,00 8.11 + 1,69
Walor de p 1 0.0345" 0.8201 0.0083"

Valores expressos em media + desvio padrao; *significante p=0,05; Teste Wilcoxon

Ao analisar as médias obtidas pré e pés aplicacdo do Matpilates, ndo foram
encontradas diferencas significativas, (p>0,05) nos seis (6) dominios do questionario

Fundamento Sexual Feminino (FSFI), demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3. Andlise pré e pds programa de Matpilates em relacdo aos dominios
do questionadrio da satisfacdo sexual feminina de todas as participantes

Dominios Pré Pas Valor de p
Desejo 3.2+ 123 353117 0,3016*
Excitacdo 3, 23+£1,05 3732072 0. 1102*
Lubrificacdo 25073 27033 0,2815*
Orgasmo 2752076 297 049 0.1967=
Satisfacio 3,77 £1.26 3,73+ 0867 1=
Desconforto/Dor 1,42 +1.09 057 072 00677

Valores expressos em media = desvio padrio; *Teste t pareado; **Teste Wilcoxon

DISCUSSAO

No presente estudo, realizou-se a avaliagao da fungédo muscular do assoalho
pélvico por meio da palpacdo bidigital, considerado pela literatura um método
simples, de baixo custo, sendo uma técnica validada e amplamente utilizada**°.

N&o sdo poucos os trabalhos cientificos que destacam o sedentarismo como
responsaveis por doencas hipocinéticas e reducdes na qualidade de vida'®'’.
Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a aptidao e a atividade
fisica estdo relacionados com a prevencdo, com a reabilitagcdo em caso de doencas,

a melhora na qualidade de vida e atualmente acredita-se que a funcdo da



19

musculatura do assoalho pélvico possa ser modificada através da pratica de
atividades fisicas regulares®.

Os achados do presente estudo também apontaram para o fato de que as
medidas de Endurance e Fast tiveram melhora significativa ap6s o programa de
Matpilates. Tal hipétese vem ao encontro de Bg e Sherburn®, que afirmam que a
funcdo muscular do assoalho pélvico é definida como a habilidade de realizar a
contracdo correta, comprimindo o canal vaginal e movimentando internamente o
assoalho pélvico. Conforme exposto, a pratica de atividade fisica parece contribuir
para uma melhor fungdo dos MAP entre as mulheres. E importante salientar o
sincronismo existente entre a musculatura perineal e abdominal.

Os musculos do assoalho pélvico conferem a sensibilidade proprioceptiva que
contribuem para o prazer sexual, visto que a vagina possui pouquissimas fibras
nervosas sensoriais. Esses musculos hipertrofiados proporcionam uma vagina
menor e maior atrito contra o pénis durante a relacdo sexual. Isso resulta em
estimulacdo do fluxo sanguineo restabelecendo as conexfes neuromusculares
ocasionando a melhora da fungcdo da fibra muscular, gerando uma sensacao
agradavel durante a relacdo sexual®.

Ocorrendo um aumento da propriocepcdo a atividade fisiologica desses
musculos se torna mais coordenada com as contra¢des, melhorando a funcdo da
musculatura no ato sexual’. A musculatura do assoalho pélvico (MAP) faz parte do
mecanismo de estabilidade de tronco e sua funcdo é interdependente com outros
musculos deste sistema?.

De acordo com Laycock, et al.**

, a contracdo voluntaria dos MAP é uma
funcdo adquirida, ndo é inata e o desenvolvimento dessa forca requer um treino,
onde necessite de conhecimento e consciéncia da contragcéo, além da dedicacéo de
um programa de exercicios.

O método Pilates apresenta aspectos fisioldgicos como concentracdo e
contrologia, fundamentais para o desenvolvimento da coordenacdo motora, por
serem exercicios que desenvolvem o corpo e mente?’. O desenvolvimento dos
principios de concentracdo e foco é importantissimo para o desenvolvimento da
consciéncia corporal e desenvolvimento dos exercicios com qualidade de
movimento?’. Nos estudos de Serafini®®, a pratica do Método Pilates mostrou

mudancas positivas na percepc¢ao e conscientizacao corporal das voluntarias.
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A sexualidade € a atividade que tem no prazer um de seus objetivos. A
satisfacdo proporcionada pela atividade fisiolégica ndo € uma questdo individual,
mas da natureza humana sendo, portanto, universal®. Na atividade sexual, a
estimulacdo dos centros do prazer € um componente fisiolégico, dado esse que
aponta para a necessidade do estudo sobre as disfungbes sexuais e suas
consequéncias potencialmente negativas para as mulheres tendo-se em vista que
essas disfuncdes podem afetar, inclusive, a esfera do relacionamento conjugal®.

Entretanto, a avaliacdo da funcdo sexual € muito complexa, pois a
sexualidade é um fendbmeno multidimensional, associado a fatores bioldgicos,

psicoldgicos, socioculturais e por determinantes interpessoais®°.

Apesar dos
achados deste estudo ndo serem estatisticamente significativos em relacédo a funcao
sexual as participantes relataram melhora subjetiva. Esse fato pode ter ocorrido pois
0s exercicios do assoalho pélvico também produzem um aumento da vascularizagéo
pélvica e da sensibilidade clitoridiana, o que promoveria uma melhor excitacdo e
lubrificacdo, sugerindo que qualquer treinamento muscular € capaz de promover
melhora da fungéo muscular com grandes modificacdes vasculares®’ .

E escassa a literatura sobre a relagéo entre a fungéo do assoalho pélvico e a
funcdo sexual; no entanto os estudos encontrados a respeito do tema demonstram,
claramente, que o treinamento especifico dessa musculatura melhora os escores de
satisfacdo sexual relatados pelas mulheres’?°.

Alguns autores e recente revisao da literatura também relatam esse aumento
do fluxo sanguineo e da mobilidade pélvica, o que potencializa a excitacdo genital e
orgastica®’%.

Segundo Piassarolli?’, acredita-se também que n&o s6 o fortalecimento, mas
também a conscientizacdo e a propriocepcao da musculatura do assoalho pélvico
promoveriam uma maior percepcao da regido perineal, melhorando assim a auto-
imagem da mulher, sua receptividade em relagdo a atividade sexual e a satisfacédo
com seu desempenho. O que também justificaria a melhora da satisfacdo sexual
apos o fortalecimento dos MAP é exposto por Etienne e Waitman®!, ao melhorar a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, muitas mulheres deixam de apresentar
queixas de disfuncao sexual, obtendo melhora da sensibilidade genital, da excitagao
e da satisfacdo sexual. Portanto, evita-se uma diversidade de problemas fisicos, o
que confirma que a funcdo dos MAP também interfere na qualidade e satisfacao

sexual.
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A partir dessas observacoes da literatura, o Método Pilates demonstrou eficaz

para fins terapéuticos na area da Saude da Mulher.
CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo é possivel concluir os efeitos
benéficos do programa de Matpilates sobre o assoalho pélvico, principalmente no
gue se refere a Endurance, nimero de contracdes rapidas e na funcdo sexual com o
FSFI.

Considerando assim, que o Método Pilates é um recurso que pode ser
incorporado a Fisioterapia Pélvica voltada ao aprimoramento da sexualidade
feminina. A salude sexual feminina € essencial para a intimidade, para o bem-estar
fisico e emocional, visto que uma melhora na vida sexual vai refletir na auto-estima,
relacdo social, confianca, personalidade, seguranca e bom relacionamento com o
parceiro, sendo algo saudavel e natural, presente em todos os momentos da vida.

Dessa forma a Fisioterapia na Saude da Mulher promove o0 conhecimento
sobre a importancia da funcdo da musculatura do assoalho pélvico na sexualidade

feminina, proporcionando maior conhecimento para a pesquisa cientifica.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se, com base nos resultados obtidos com as avaliagdes do presente
estudo, a melhora da fungdo dos musculos do assoalho pélvico, principalmente na
avaliacdo de Endurance e contracdes rapidas, juntamente com a satisfacdo sexual,

apresentaram uma boa resposta ao estimulo do Método Pilates.

Apé6s a realizacdo desta pesquisa foi possivel verificar a escassez de
trabalhos que relacionassem a satisfacdo sexual com a forca dos musculos do

assoalho pélvico, e por isso sugere-se a realizacao de estudos futuros.

Sugere-se também a familiarizacdo prévia das pacientes com relacédo ao seu
proprio corpo, visto que o aprendizado e a percepcdo de contracdo estao
diretamente correlacionadas a resposta do teste.

A contribuicdo deste estudo para a comunidade cientifica, mais
especificamente a Fisioterapia Uroginecoldgica, apesar de apresentar atuacao
recente na area exerce um papel importante, visto que disfuncbes sexuais e outras
queixas tem correlacdo direta com a funcdo dos musculos do assoalho pélvico e
podem alterar sobremaneira a qualidade de vida e satisfacdo sexual da mulher.
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APENDICE A - Autorizac&o do Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE - CCS
ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO FISICO-MOTORA

De: Karine Hiibner Brondani
Para: Edson Missau, Chefe de Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Eu, Karine Hiibner Brondani, especializanda do curso de Reabilitagdo Fisico-Motora da
UFSM, venho por meio deste solicitar a sua autorizagéo para utilizagdo do espago fisico
do Laboratério de Cinesioterapia ¢ Recursos Terapéuticos Manuais, para a realizagdo da
coleta de dados da pesquisa cientifica intitulada: Influéncia do Método Pilates sobre a
forga do assoalho pélvico em mulheres sedentarias. A qual serd realizada com a
finalizagdo da minha monografia de conclusdo da Especializagdo. Estd pesquisa sera
realizada por mim, e orientada pela professora Melissa Medeiros Braz. Este trabalho

tem inicio previsto para janeiro de 2014.

SantarMﬁﬁe, 22 de novembro de 2013.
. 1

{

De acordo: %

Prof° Edson Missau, Chffe de Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do estudo: Influéncia do Método Pilates sobre a forca do assoalho pélvico em
mulheres sedentarias.

Pesquisadores responsaveis: Prof® Dr. Melissa Medeiros Braz

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Vocé esta sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre a
influéncia do Método Pilates sobre a for¢a do assoalho pélvico. A Fisioterapia dispde de
varios métodos que tém como objetivo o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico,
que tendem melhorar a funcdo desta musculatura favorecendo a contracdo consciente e
efetiva, conquistando beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo, melhora da
resisténcia uretral e sexualidade do ser humano, dentre estes métodos citamos um de grande
relevancia nos tempos atuais conhecido como Método Pilates

O projeto de pesquisa sera desenvolvido com os objetivos de tracar um perfil
uroginicoldgico das mulheres antes e apos a interferéncia do Matpilates na forca muscular
perineal e analisar a relacdo entre a forga dos musculos do assoalho pélvico e a funcao sexual
feminina.

Seré aplicada uma ficha de avaliacdo da sexualidade feminina contendo dados pessoais,
exame fisico do assoalho pélvico, queixas, um questionario de Fundamento Sexual Feminino
e avaliacdo da forca perineal por meio do aparelho Perina. Essa medida repercute a
capacidade de recrutamento das fibras da musculatura do assoalho pélvico e o fechamento do
esfincter uretral. Todos os procedimentos serdo realizados em uma sala com a presenca
apenas da paciente avaliada e da avaliadora.

Todas as mulheres receberdo a mesma atividade proposta de Matpilates com a
frequiéncia de duas vezes semanais.A pesquisadora sempre ficara atenta a postura, orientara
através do comando verbal a realizar a contracdo perineal e realizard correcdes necessarias
para fidedignidade e perfeicdo dos movimentos propostos.

E importante ressaltar que riscos existem, embora sejam pequenos. As mulheres
poderdosentir desconforto e/ou constrangimento na avaliacdo, dor e/ou desconforto moderado
na musculaturaapos a pratica do Método Pilates e alergia ao latex da camisinha e/ou ao gel.

Como beneficios esperam-se obter ganho de forca muscular, melhora da resposta
sexual, também terdo o aparelho Perina (Biofeedback) como elemento proprioceptivo para
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avaliar os musculos do assoalho pélvico, para averiguar possivel fortalecimento muscular,
para aprendizado de forca de retencdo voluntaria e de contracdo perineal e, caso essa seja
insatisfatdria, receberdo orientacfes sobre como ativa-la corretamente.

As informaces obtidas terdo privacidade garantida pela pesquisadora e os sujeitos da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. Os resultados obtidos serdo
divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicacdo em revista cientifica
na forma de artigo cientifico, de forma andnima. Sua participacdo ndo envolve custos nem
ressarcimento de despesas.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. A pesquisadora estard sempre a disposicdo para esclarecer duvidas,
antes e no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder a ficha de avaliacdo,0 questionario e participar das medidas e dos testes € muito
importante a compreenséo destas informacdes e instrugoes.

Eu :

RG n° , declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada.

Declarei a pesquisadora Karine Hubner Brondani sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do projeto, os procedimentos a
serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e esclarecido

deste sujeito de pesquisa.

Santa Maria, de de




Assinatura da responsavel pelo estudo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi

97105-900 - Santa Maria - RS

Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Endereco da Pesquisadora:

Alameda Sibipiruna, 415. Bairro Cerrito, Santa Maria, RS.
Telefones: (55) 9978-3229

E-mail: karinehb18@gmail.com

Rua dos Andradas, 602, ap. 702 — Bairro Centro, , Santa Maria, RS.
Telefones: (55) 9975-7026
E-mail: melissabraz@hotmail.com
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APENDICE C - Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Influéncia do Método Pilates na forca do assoalho pélvico em mulheres
sedentérias.

Pesquisador responsavel: Melissa Medeiros Braz

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Telefone para contato: 3220 8234

Local da coleta de dados: Laboratdrio de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais.

A pesquisadora do presente projeto se comprometerd a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de questionarios individuais e
Biofeedbackendovaginal. Do mesmo modo estas informaces serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execu¢do do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas com a pesquisadora por um periodo de 5
(cinco) anos sob a responsabilidade da Prof.2 Dr. Melissa Medeiros Braz, na sala 1308 do
prédio 26 da UFSM e em bancos de dados de um computador de uso pessoal sob a
responsabilidade da professora, e entdo serdo incinerados ou deletados. Apds este periodo, 0s
dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFSM em...../...../...., com 0 nimero do CAAE ...............

Santa Maria, novembro de 2013.

N
“Assindtura

Melissa Medeiros Braz, Cl 1112904196
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ANEXO A - Ficha de Avaliagao da Sexualidade Feminina

Data da avaliacdo: /[

Nome completo:

Data de nascimento: _ / /. ldade: ___ anos.
Endereco: Bairro:
Telefone: . Celular:

Situacéo afetiva/conjugal: Ocupacéo:
Peso: Altura: Origem étnica:

Antecedentes pessoais:

() Fumante () Disfuncbes Pulmonares

( ) Diabetes ( ) Disfungdes Reumatoldgicas

() Alergias ( ) Disfungdes Cardiacas

() Disfuncdes circulatérias ( ) Disfungdes Renais

( ) Disfuncbes Ginecoldgicas ( ) Hipertensdo arterial sisttmica(HAS)
() Outros:

() Cirurgias: Quantas? __ Quais?

Abuso ou dependéncia de drogas: () ndo ( ) sim
Traumas psicologicos/ abuso sexual ou violéncia sexual: () ndo ( ) sim

Observacéo:

Antecedentes ginecoldgicos:

Clinico:
Menarca: Menopausa:
Data da Ultima menstruacéo: / /

Ciclos: regular () irregular ( )

Antecedentes obstétricos:

N° de gestaces:

N° de partos Normais: Cesareas: Abortos:

Peso do maior e do menor recém-nascido:

Atividade sexual:

() exerce () ndo exerce
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( ) satisfeita () insatisfeita ( ) indiferente

Tem desejo: () ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca
Tem excitacdo: ( ) ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca
Tem orgasmo: () ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca
Dor: () ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca

Em que posicéo:

Perda de urina: ( ) sim ( ) ndo ( )antes ( )durante ( ) ap0s o coito
Frequéncia: ( ) ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca
Desejo de urinar: ( ) sim ( )ndo ( )antes ( )durante ( ) apds o coito
Frequéncia: ( ) ocasionalmente ( ) sempre ( ) nunca

Medicacdo em uso

() diuréticos () tranquilizantes () horménios
() corticoides ( ) anticolinérgicos
() outros:

Habitos alimentares e de toalete:

Escala de qualidade de vida: 0 5 10

Pelve:

Historia de traumas fisicos e/ou cirlrgicos:

Queda com o quadril no chdo: ( ) Sim ( ) Néo
Queda de escada: () Sim ( ) Nao
Acidente com fratura/ luxacao de quadril, vértebras lombares e/ ou MMI|:

( )Sim ( ) Néo

Sintomas de Dor Pélvica: ( ) Sim () Ndo Tempo: Nota para a dor:

Endometriose: ( ) Sim ( ) Néo
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ANEXO B - Questionario Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual

Feminino (FSFI)
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Item

(351

16.
17.
18.
19.

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
Nas tltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a actividade sexual
ou a relacdo sexual?

Nas tltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagio sexual durante a actividade sexual ou
a relacdo sexual?

Nas tltimas 4 semanas, qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada durante a
actividade sexual ou a relagdo sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitagio sexual durante a
actividade sexual ou a relacdo sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que trequéncia ficou lubrificada (*molhada”) durante a actividade sexual
ou relagio sexual?

Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada™) durante a actividade
sexual ou a relagdo sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagio (“estar molhada™) até ao fim da
actividade sexual ou da relagdo sexual?

Nas tltimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificagdo (“estar molhada™) até
ao fim da actividade sexual ou da relacdo sexual?

Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagéo sexual ou relagdo sexual, com que frequéncia atingiu
o orgasmo (climax)?

Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulag@o sexual ou relagdo sexual, qual a dificuldade que teve
em atingir o orgasmo (climax)?

Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfacfio com a sua capacidade de atingir o orgasmo
(climax) durante a actividade sexual ou a relacdo sexual?

Nas tltimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfaciio com o grau de proximidade emocional entre si
e o seu parceiro durante a actividade sexual?

Nas tltimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacio com o relacionamento sexual que mantém com o
seu parceiro?

Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfaciio com a sua vida sexual em geral?

Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetragio vaginal?
Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apés a penetragio vaginal?

Nas tltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apos a
penetragdo vaginal?




ANEXO C- Avaliacéo do Assoalho Pélvico (AFA) e Esquema Perfect

Tabela 2. Escala do grau funcional do assoalho pélvico.

GRAU O | Sem funcio perineal objetiva, nem mesmo 3 palpacao.

GRAU 1 Funcgao perineal objetiva ausente, contracdo reconhecivel somente
a palpagao.

GRAU 2 Funcao perineal objetiva débil, contracdo reconhecive! 3 paipacio.

GRAU 3 Funcgao perineal objetiva presente e resisténcia opositora n2o mantida
mais do que cinco segundos a palpacao.

CRAU 4 Funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida
mais do que cinco segundos a palpacao

Anexo 1. Esquema PERFECT de avaliagdo funcional subjetiva do assoalho pélvico adaptado.

Avaliagao Subjetiva da Contracdo Muscular Perineal - Esquema PERFECT

P Power*(Forga)

Forca muscular: avalia a presenga e a intensidade da contragdo muscular voluntéria, de acordo com Ortiz et al 28,
Grau 0: Sem fungdo perineal objetiva, nem mesmo a palpagdo.

Grau 1; Fungdo perineal objetiva ausente, contragdo reconhecivel somente & palpagdo.

(Grau 2: Fungdo perineal objetiva débil, contragdo reconhecivel & palpagao.

Grau 3: Fungdo perineal objetiva presente & resisténcia opositora ndo mantida mais do que 5 & palpacdo.

Grau 4: Funo perineal objetiva presente ¢ resisténcia opositora mantida mais do que 5 & palpacdo.

E Endurance (Manutencdo)

Manutencdo da contragdo: corresponde ao tempo, em segundos, com a contragdo voluntdria mantida e sustentada,
resultado das fibras musculares lentas. Registra-se 0 tempo alcancado (no méximo 10 s).

R Repetitions (Repeticdes)

Repeticao das contragdes mantidas: correspondem ao nimero de contragbes com sustentagdes satisfatdrias (de 5s),
que se conseque realizar apds um periodo de repouso de 4 s entre elas. O nimero atingido sem comprometimento da
intensidade & registrado (no méximo dez repeticdes).

F Fast(Rapidez)

Nimero de contragdes rapidas: corresponde & medida de contractilidade das fibras musculares rapidas determinada
ap0s 2 min de repouso. Anota-se 03 ndmero de contragdes rapidas de 1 sem comprometimento da intensidade (no
maximo dez vezes).

E Every (Muitas)

C Contractions (Contragdes)  Monitoramento do progresso por meio da cronometragem das contragdes.

T Timed (Cronomelragem)

* (riginalmente, sequndo Bo ¢ Lasen?” a forca (Powes) & mensurada por meio 6o sistema Oxford. No entanto, oplou-se por utilizar a escala proposta por Ortiz el a2
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W‘m
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO METODQ PILATES SOBRE A FORGA DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES SEDENTARIAS.

Pesquisador: Melissa Medeiros Braz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25390513.5.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 505.119
Data da Relatoria: 19/12/2013

Apresentagdo do Projeto:

Este é um projeto de pesquisa apresentado ao Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico Motora do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria-UFSM

cujo objetivo & avaliar a influéncia do Método Pilates sobre a forca muscular do assoalho pélvico em
mulheres sedentarias. E estudo de carater transversal com abordagem quantitativa, do tipo experimental
com pré e posteste sem grupo controle. Os dados serdo coletados nos meses de janeiro a marco de 2014,
0s quais serdo obtidos através de uma ficha de avaliacdo (sexualidade) e biofeedback para avaliacéo da
for¢a da musculatura do assoalho pélvico, sendo realizadas no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais, localizado na Universidade Federal de Santa Maria. O instrumento e o teste
realizado serdo aplicados pela propria pesquisadora. Sera utilizado a ficha de avaliacdo da Sexualidade
Feminina; Questionario Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual Feminino (FSFI) € o teste
Biofeedback Perina para avaliar a forca da musculatura perineal. O estudo sera composto por um grupo de
16 mulheres na faixa etaria de 18 a 30 anos, as quais, apos uma adequada explanacédo das propostas da
pesquisa e avaliacdo da forca do assoalho pélvico, realizardo exercicios de mat pilates duas vezes
semanais, totalizando 16 sessdes. Sera aplicado o teste t de Student para comparar a intensidade da forca
muscular do assoalho pélvico antes da primeira aula do método

Enderege: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gamail.com

Pagina 01 de 03
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Continuagcdo do Parecer: 505.119

pilates, na oitava sesséo e no término de todas as sessoes da pratica do método.Os resultados propdem um
aumento significante na for¢ca do assoalho pélvico e melhora da sexualidade feminina. Apresenta
cronograma com a coleta de dados a ser realizada nos meses de janeiro a margo de 2014. O orcamento
previsto é de R$151,00 e sera custeado pela pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia do Método Pilates sobre a forgca muscular do assoalho pélvico em mulheres sedentarias
em Santa Maria/RS.

Objetivo Secundario:

Tracar o perfil uroginecolégico das mulheres antes e apos o programa do Matpilates, através do
Biofeedback endovaginal. Analisar a relacdo entre a forca dos musculos do assoalho pélvico € a funcéo
sexual feminina.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos. Os possiveis danos para as
participantes dessa pesquisa serdo desconforto e/ou constrangimento na avaliacdo, dor e/ou desconforto
moderado na musculatura apos a pratica do Método Pilates e alergia ao latex

da camisinha efou ac gel (MOURAQ; PINA; WANDERLY, 2006). A utilizagdo do equipamento sera feita pela
propria pesquisadora que € fisioterapeuta, treinada e orientada para o uso da mesma.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se obter ganho de forca muscular, melhora da resposta sexual, também terdo o
aparelho Perina (Biofeedback) como elemento proprioceptivo para avaliar os musculos do assoalho pélvico,
para averiguar possivel fortalecimento muscular, para aprendizado de for¢a de retencdo voluntaria e de
contracéo perineal e, caso essa seja insatisfatoria, receberédo orientagcdes sobre como ativa-la corretamente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo mostra-se de importante relevancia cientifica. O Projeto estd muito bem apresentado
metodologicamente e fundamentado cientificamente. Traz o instrumentos e as atividades que seré@o
realizadas claramente descritas no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta todos os documentos necessarios (Informac¢des basicas do projeto, folha de rosto, registro no
gabinete de projetos, autorizagéo para realizacéo do estudo, termo de

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 03
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confidencialidade e TCLE).

Recomendagoes:

Embora seja muitas vezes utilizado, o teste "t" para trés medidas repetidas ndo é recomendado. Sugere-se

nesse sentido rever o teste proposto para o tratamento estatistico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
N&o apresenta pendéncias ou inadequacdes.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 26 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO F — Normas da revista Fisioterapia Brasil

Normas de Publicacao - Fisioterapia Brasil

Normas de Publicacao - Fisioterapia Brasil

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde,
CINAHL, LATINDEX

Abreviacdo para citagcdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta para a
publicacao e divulgacao de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdao também ser publicados na verséo
eletrbnica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CD-ROM) ou outros
que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacao de seus artigos na revista, os autores
concordam com estas condigoes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals )
preconizado pelo Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as
especificacdes que sao detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos
Uniformes no site do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),

WWWw.icmje.org
, ha versao atualizada de outubro de 2007.

Submissoes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo ( artigos@atlanticaeditora.c
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Normas de Publicacao - Fisioterapia Brasil

om.br ). A publicacéao dos
artigos € uma decisao dos editores. Todas as contribuicdes que suscitarem interesse editorial
serao submetidas a revisao por pares anénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Salde, resolugao 196/96, para estudos em seres humanos,
é obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, independente do
desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir
0 numero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comisséo de Etica em Pesquisa do
Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos recentes,
inovagdes tecnolégicas, ou destaca artigos importantes publicados na prépria revista. E
realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de especialistas
sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacéo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués), Introducao,
Material e métodos, Resultados, Discusséo, Conclusao, Agradecimentos (optativo) e
Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, nao deve
ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4,
em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagdes de texto,
tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.
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Preparacao do original

- Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina
A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatacoes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

- Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos
arabicos.

- Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustragées e do
corpo do texto.

- As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolugao de
qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou
.gif. Imagens coloridas serao aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensao dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagodes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagao principal;

- Local de trabalho dos autores:;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-maiil;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versao nao pode ultrapassar 200 palavras. Deve
conter introducio, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés
para indexacgao do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em http://

decs.bvs.br



44

Envio dos trabalhos

A avaliacao dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de corregoes, de
exemplares justificativos aos autores e de uma versao pdf do artigo publicado, exige o
pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta da editora: Banco do Brasil,
agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular: ATMC Ltda. Os assinantes da revista sio dispensados
do pagamento dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuigoes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-Louis
Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-mail deve ser uma
carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

- Resumo de nao mais que duas frases do conteldo da contribuigao;

- Uma frase garantindo que o contetido € original e n&o foi publicado em outros meios além de
anais de congresso;

- Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo conteudo do
artigo e garante que todos 0s outros autores estao cientes e de acordo com o envio do
trabalho;

- Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com
humanos ou outros animais estao de acordo com as normas vigentes na Instituicao e/ou
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Comité de Etica responsavel;
- Telefones de contato do autor correspondente.

- A area de conhecimento:

( ) Cardiovascular / pulmonar () Saude funcional do idoso () Diagnéstico
cinético-funcional

( ) Terapia manual () Eletrotermofototerapia ( ) Orteses,
proteses e equipamento

() Muasculo-esquelético () Neuromuscular () Saude
funcional do trabalhador

( ) Controle da dor () Pesquisa experimental /basica ( ) Saude
funcional da crianca

( ) Metodologia da pesquisa () Salde funcional do homem ( ) Pratica
politica, legislativa e educacional

( ) Saude funcional da mulher ( ) Saude publica () Outros

Observacgao: o artigo que nao estiver de acordo com as normas de publicacao da Revista Fisiot
erapia Brasil
sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada formatacéo.



