
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM REABILITAÇÃO FÍSICO MOTORA 
 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES SOBRE A 

FUNÇÃO DO ASSOALHO PÉLVICO E SEXUALIDADE 

DE MULHERES SEDENTÁRIAS 

 

 

 

 

 

MONOGRAFIA DE ESPECIALIZAÇÃO 

 

 

 

KARINE HÜBNER BRONDANI 

 

 

 

 

Santa Maria, RS, Brasil 

2014 



2 

 

INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES SOBRE A FUNÇÃO DO 

ASSOALHO PÉLVICO E SEXUALIDADE DE MULHERES 

SEDENTÁRIAS 

 

 

 

 

 

 

 

Karine Hübner Brondani 

 

 

 

Monografia apresentada ao Curso de Especialização em Reabilitação 

Físico Motora, Área de Concentração Reabilitação das Desordens do 

Movimento Humano, na Universidade Federal de Santa Maria como 

requisito parcial para a obtenção do grau de Especialista em 

Reabilitação Físico Motora. 

 

 

 

Orientadora: Profª. Drª. Melissa Medeiros Braz 

 

 

 

 

 

Santa Maria, RS, Brasil 

2014 



3 

 

 
 

Santa Maria, 03 de julho de 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Bom mesmo é ir a luta com determinação, 

abraçar a vida com paixão, perder com classe e 

vencer com ousadia, pois o triunfo pertence a quem se atreve.... 

A vida é muito para ser insignificante”.  
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RESUMO 

Monografia de Especialização 

Curso de Especialização em Reabilitação Físico Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 

INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES SOBRE A FUNÇÃO DO 

ASSOALHO PÉLVICO E SEXUALIDADE DE MULHERES 

SEDENTÁRIAS 

 

Autora: Karine Hübner Brondani 

Orientadora: Profª. Drª. Melissa Medeiros Braz  

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 03 de julho de 2014. 

O assoalho pélvico é um conjunto de partes moles que fecham a pelve, sendo 
formado por músculos, ligamentos e fáscias. Suas funções são de sustentar e 
suspender os órgãos pélvicos e abdominais, mantendo a continência urinária e fecal, 
responsável pela sustentação da coluna vertebral e de órgãos internos, além da 
participação na função sexual. O Método Pilates tem sido bastante utilizado na 
Fisioterapia com fins terapêuticos na melhora dessas funções. Apesar da sua 
crescente popularidade, seus princípios são baseados em observações empíricas. 
Visando essa questão, a pesquisa tem como objetivo avaliar a influência do Método 
Pilates sobre a força muscular do assoalho pélvico (MAP) em mulheres sedentárias. 
Foi realizado um estudo de caráter transversal com abordagem quantitativa, do tipo 
quase experimental realizado com 9 mulheres jovens, sedentárias, sexualmente 
ativas e nuligestas, submetidas a 10 sessões de Matpilates. Avaliadas através de 
palpação bidigital do assoalho pélvico, classificada através de escores padronizados 
– Esquema Perfect e AFA (Avaliação da Força Muscular do Assoalho Pélvico) e 
aplicação do Questionário Female Sexual Function Index (FSFI), para satisfação 
sexual. Os dados foram analisados estatisticamente através do Teste t pareado e 
Teste de Wilcoxon, com nível de significância de 5%.  Os principais resultados 
apontam uma melhora significativa na Endurance e número de contrações rápidas 
do MAP. No entanto não houve diferença estatisticamente significativa em relação 
ao escore geral e domínios à aplicação do FSFI. 
 

 

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

 

 

 

 

 



6 

 

ABSTRACT 

Monograph Specialization 

Specialization Course in Physical Rehabilitation Motor 

Federal University of Santa Maria 

INFLUENCE OF THE METHOD PILATES ON THE ROLE OF PELVIC 

FLOOR AND SEXUALITY IN SEDENTARY WOMEN  

 

AUTHOR: KARINE HÜBNER BRONDANI 

SUPERVISOR: MELISSA MEDEIROS BRAZ 

Date and Place of Defense: Santa Maria, July 03, 2014. 

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 INTRODUÇÃO  

O assoalho pélvico é um conjunto de partes moles que fecham a pelve, 

formado por músculos, ligamentos e fáscias. Tem como funções manter a 

continência urinária e fecal, sustentar e suspender os órgãos pélvicos e abdominais, 

além da participação na sexualidade (OLIVEIRA; LOPES, 2006).  

A musculatura estriada do assoalho pélvico, juntamente com a fáscia 

endopélvica, exerce papel fundamental no suporte dos órgãos genitais. Esses com 

importantes funções como manter a continência urinária e fecal e permitir o 

esvaziamento intestinal e vesical, evitando o prolapso dos órgãos pélvicos 

(ANDREAZZA; SERRA, 2008). O enfraquecimento dos músculos da região do 

assoalho pélvico pode resultar em déficit funcional dos sistemas ginecológicos, 

urinários e gastrointestinais (BIANCO; BRAZ, 2004). Os fisioterapeutas estão cada 

vez mais participativos no aprimoramento ou na reabilitação desta musculatura. 

A Fisioterapia Pélvica tem atuação ampla durante o ciclo de vida da mulher, 

pois através dos exercícios poderá promover o fortalecimento da musculatura do 

assoalho pélvico, o que pode resultar em aumento da satisfação sexual e qualidade 

de vida dessa mulher. Como qualquer outro músculo esquelético, os da região do 

assoalho pélvico (MAP) também têm a característica de aumentar o tônus e a força 

de resposta rápida (BIANCO; BRAZ, 2004).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012), mundialmente, 31% 

dos adultos com 15 anos ou mais não são suficientemente ativos (homens 28% e 

mulheres 34%). Aproximadamente 3,2 milhões de mortes todo ano são atribuídas à 

atividade física insuficiente e o sedentarismo é 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 físico e mental que pode ser 

usado tanto para condicionamento, prevenção e reabilitação (COMUNELLO, 2011). 

Baseia-se em fundamentos anatômicos, fisiológicos e cinesiológicos, sendo 

compreendido em seis princípios: concentração, controle, precisão, fluidez, 

respiração e centramento de força (APARICIO; PÉREZ, 2005).  
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Durante a prática do método, os exercícios respiratórios são indispensáveis. A 

expiração é associada à contração do diafragma, do transverso abdominal, dos 

multífidios e dos músculos do assoalho pélvico (PIRES; SÁ, 2005). A centralização 

refere-se ao centro do corpo, onde os músculos do núcleo compõem o que se 

chama de powerhouse (“casa de força”), conhecido também por core. O powerhouse 

pode ser definido como a extensão do assoalho pélvico à caixa torácica superior 

(MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). Conforme Metel e Milert (2007), alguns músculos 

importantes que constituem “a casa de força” são músculos profundos, que 

trabalham em conjunto para sustentar a coluna vertebral, promovendo uma boa 

postura e melhorando o equilíbrio 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 independência de movimento dos 

membros superiores e inferiores (CIVITTA, 2004, citada por PICOLLI, 2010). Em 

uma aula de matpilates convencional, diversas cadeias musculares são exercitadas 

em paralelo com o trabalho do core (FORMIGHIERI, 2012). 

Considerando o exposto, surgiu o interesse em realizar uma pesquisa que 

abordasse essa temática. Nesse sentido, foi desenvolvido o presente estudo, o qual 

analisou os efeitos do Método Pilates sobre a funcionalidade muscular do assoalho 

pélvico e função sexual em mulheres sedentárias. 

Por se tratar de um tema de interesse para a saúde da mulher, existe a 

necessidade de pesquisar a respeito, pois por fatores culturais o sexo há algum 

tempo era visto somente associado à reprodução, o prazer era reprimido, por ser 

considerado pecaminoso ou moralmente condenável. Hoje, o sexo é parte do 

cotidiano das pessoas não estando limitado à concepção, já que o prazer humano 

independe da reprodução, superando os aspectos orgânicos e biopsicossociais.  

A Fisioterapia dispõe de vários métodos que têm como objetivo o 

fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, que tendem a melhorar a função 

desta musculatura, favorecendo a contração consciente e efetiva, conquistando 

benefícios relacionados aos elementos de sustentação e melhora da resistência 

uretral do ser humano, dentre estes métodos cita-se um de grande relevância que 

tem sido empregado e difundido nos tempos atuais conhecido como Método Pilates 

(OLIVEIRA; LOPES, 2006).  
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Este estudo poderá consistir um embasamento mais científico, gerando 

conhecimento mais amplo sobre o método e seus efeitos, podendo ser útil para os 

diversos profissionais da área da saúde, em especial aos fisioterapeutas. 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi concedida a autorização do local de 

estudo (Apêndice A) que, juntamente com o Registro no Sistema de Informação 

Educacional (Anexo E) foram submetidos ao Comitê de Ética 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 (Apêndice B) e sua confidencialidade foi assegurada pelo Termo de 

Confidencialidade (Apêndice C). 

  Os instrumentos de coleta de dados consistiram em Ficha de Avaliação da 

Sexualidade Feminina (Anexo A), Fundamento Sexual Feminino (Anexo B) e 

Esquema Perfect (Anexo C), utilizado para a avaliação funcional do assoalho 

pélvico. 

No capítulo que segue estão apresentados o artigo desenvolvido para a 

publicação no periódico científico Fisioterapia Brasil (ANEXO F), contemplando 

introdução, metodologia, resultados e discussão, conclusão da pesquisa e a 

conclusão da monografia, com sugestões e entraves encontradas ao longo do 

estudo. 
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2 ARTIGO - Influência do Método Pilates sobre a função do 

assoalho pélvico e sexualidade de mulheres sedentárias  
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RESUMO  
 

O assoalho pélvico é formado por músculos, ligamentos e fáscias, suas 
funções são de sustentar e suspender os órgãos pélvicos e abdominais, mantendo a 
continência urinária e fecal, além da participação na função sexual. A pesquisa teve 
como objetivo avaliar os efeitos do Método Pilates sobre a função muscular do 
assoalho pélvico e função sexual em mulheres sedentárias. Estudo de caráter 
transversal com abordagem quantitativa, do tipo quase experimental, com 9 jovens 
do sexo feminino, sedentárias, sexualmente ativas e nuligestas, submetidas a 10 
sessões de Matpilates. A avaliação foi realizada através da palpação bidigital do 
assoalho pélvico, classificada pelo Esquema Perfect e Avaliação da Força Muscular 
do Assoalho Pélvico e para análise da satisfação sexual, foi aplicado o Questionário 
Female Sexual Function Index (FSFI). Os dados foram analisados estatisticamente 
através do Teste t pareado e Teste de Wilcoxon, com nível de significância de 5%. 
Na avaliação funcional do assoalho pélvico observou-se melhora significativa na 
Endurance (p=0,0345) e número de contrações rápidas (p=0,0083). No entanto, não 
houve diferença estatisticamente significativa em relação aos domínios do 
questionário FSFI. O estudo demonstrou que um programa de Matpilates gera 
efeitos na melhora da sustentação da força 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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INTRODUÇÃO 

O Método Pilates desenvolve o corpo de maneira uniforme, corrige a postura, 

ativa a vitalidade física, renova a mente e eleva o espírito, permitindo o domínio da 

mente sobre o controle completo do corpo, denominado assim de Contrologia, ou 

seja, a completa coordenação de corpo, mente e espírito1. Baseia-se em 

fundamentos anatômicos, fisiológicos e cinesiológicos, e é compreendido em seis 

princípios: concentração, controle, precisão, fluidez, respiração e centralização2. 

Segundo Gouveia3, os músculos do tronco são divididos em dois grupos: os 

músculos profundos, que são os oblíquos internos, o transverso abdominal e os 

multífidos; e os músculos superficiais, que são os oblíquos externos, os eretores 

espinhais e o reto abdominal. Esses músculos, formam o complexo lombo-pelve-

quadril, e é definido como centro de força (core). Especificamente, os músculos 

abdominais e do assoalho pélvico estão envolvidos no equilíbrio do corpo e são 

extremamente relevantes para a estabilização da região lombopélvica4. 

Esse centro atua como se fosse uma unidade funcional integrada, visto que 

toda a cadeia cinética atua sinergicamente para produzir e reduzir força, oferecendo 

estabilização de forma dinâmica contra forças anormais4. Em uma sessão de 

Matpilates convencional, diversas cadeias musculares são exercitadas em paralelo 

com o trabalho do core5. 

Bø e Sherburn6 comprovou que o tratamento fisioterapêutico no âmbito do 

assoalho pélvico promove melhora na qualidade de vida de mulheres em aspectos 

como a percepção da saúde, com impacto sobre a incontinência, limitações das 

atividades diárias, limitações físicas, emoções, sono, energia e sexualidade. Uma 

importante função do assoalho pélvico é a sustentação dos órgãos pélvicos e a 

função sexual. Esse novo campo da fisioterapia mostra-se de grande valor na saúde 

feminina, pois a sexualidade está relacionada com a qualidade de vida, visto que o 

sexo é essencial para a intimidade e o bem estar físico e emocional7 

Os exercícios de contração voluntária do assoalho pélvico possuem muitos 

benefícios, por exemplo: melhora a percepção e consciência corporal da região 

pélvica; intensifica a vascularização, aumento da tonicidade e da força 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 físicos que ocorrem nos períodos 

mais avançados da vida, devido ao enfraquecimento do músculo pubococcígeo8. 

A questão sexual desempenha um papel fundamental na saúde, tanto para o 

sexo feminino quanto para o masculino. Uma melhora na vida sexual vai refletir na 

auto-estima, relação social, confiança, personalidade, segurança e bom 

relacionamento com o parceiro7. 

Por se tratar de um tema relevante para a saúde da mulher, existe a 

necessidade de pesquisar a respeito do benefício e prevenções de doenças que a 

musculatura do assoalho pélvico gera, bem como a satisfação sexual feminina. 

Assim, este estudo objetivou avaliar os efeitos do Método Pilates sobre a 

funcionalidade do assoalho pélvico e a função sexual feminina de mulheres 

sedentárias. 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de caráter transversal quantitativo, sendo do tipo quase 

experimental com pré e pós-teste, desenvolvido Laboratório de Cinesioterapia e 

Recursos Terapêuticos Manuais do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa – CEP da UFSM sob parecer nº 505.119. 

Realizado com nove (9) mulheres sedentárias, sexualmente ativas e nuligestas 

com faixa etária de dezoito (18) a trinta (30) anos. A amostragem foi realizada por 

conveniência, sendo do tipo não probabilística acidental. As mesmas participaram do 

estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

Foram incluídas no estudo mulheres que não apresentaram disfunções do 

assoalho pélvico diagnosticadas como incontinência urinária, prolapso e 

incontinência anal, não terem passado por cirurgia de órgãos pélvicos, não estarem 

menstruadas no dia da avaliação, não apresentarem corrimento vaginal, infecção 

urinária, não estarem grávidas, manterem-se sexualmente ativas durante a 

realização da pesquisa e serem sedentárias. 

 Segundo OMS9, considera-se “suficiente” a prática de 30 minutos diários, por 

pelo menos cinco dias na semana, de atividade leve ou moderada; ou 20 minutos 

diários de atividade vigorosa, em três 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 à diminuição da flexibilidade e atrofia das fibras 

musculares, sendo considerada a inatividade física um dos principais fatores de 

risco para doenças graves10
. 

Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados: Ficha de Avaliação 

da Sexualidade Feminina, formulada por Etienne e Waitman11, composta por 

questões abertas e fechadas, relativas a dados pessoais, anamnese, queixas e 

atividade sexual; Questionário Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual 

Feminino (FSFI), sendo auto respondido, composto por 19 questões, que 

contemplam seis domínios da resposta sexual: desejo, excitação, lubrificação, 

orgasmo, satisfação e dor/desconforto. A pontuação de cada questão é individual, 

variando de 0 a 512. 

 A avaliação funcional do assoalho pélvico foi realizada através da palpação 

bidigital com a paciente em posição de litotomia, com a introdução do dedo indicador 

e médio da examinadora a 3-4 cm do intróito vaginal, com a mão devidamente 

enluvada e untada em gel para a avaliação Funcional do Assoalho Pélvico – AFA e a 

força de contração e resistência da musculatura do assoalho pélvico classificadas 

através de escores padronizados – Esquema Perfect – onde P = Power, força 

muscular; E = Endurance, manutenção da contração de fibras musculares lentas, 

avaliada em segundos; R = Repetition, repetição das contrações mantidas, 

avaliando o número de contrações satisfatórias e F = Fast, número de contrações 

rápidas – avalia fibras musculares rápidas6,13. 

Os instrumentos foram apresentados e aplicados pela pesquisadora. Após 

essas mensurações as mulheres receberam informações das funções dos princípios 

do Método Pilates que são: respiração, concentração, controle, precisão, fluidez e 

centro de força5. As pesquisadas foram orientadas a realizar a contração do 

assoalho pélvico durante os exercícios, associados à expiração. 

Foram realizadas dez (10) sessões do Método Pilates, 2 (duas) vezes 

semanais, com duração de 60 minutos, sendo cinquenta (50) minutos com 

exercícios do programa de posturas do Matpilates de nível intermediário e avançado 

com auxílio de instrumentos como: bola suíça, faixa elástica, 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 circulação, dentre outras. 

Cada exercício foi realizado com 10 repetições exatas, tendo um tempo de descanso 

de, no máximo um minuto, se necessário, para começar o próximo exercício. 

Quando alguma participante obteve dificuldade, este foi adaptado, contudo todas as 

mulheres realizaram a mesma atividade proposta. A pesquisadora ficou atenta à 

postura e através do comando verbal foram orientadas a contrair os músculos do 

assoalho pélvico durante todos os exercícios. 

A análise estatística 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 utilização de testes 

estatísticos mais robustos. A comparação entre os períodos pré e pós foi realizada 

com o Teste t pareado para aqueles que apresentaram normalidade, já para aqueles 

assimétricos foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Os níveis de significância 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 à situação 

conjugal 88,9% declararam-se solteiras e 11,1% casadas. Em relação à cor da pele 

auto referida 88,9% declararam cor branca e 11,1% parda. As características 

antropométricas do grupo investigado estão demonstradas na Tabela 1. 
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Os valores referentes à distribuição das variáveis pré e pós Matpilates, 

através dos escores AFA e Perfect são apresentados na Tabela 2. O grupo 

apresentou ganho significativo nos parâmetros Endurance (p=0,0345) e Fast 

(p=0,0083). 

 
 
Ao analisar as médias obtidas pré e pós aplicação do Matpilates, não foram 

encontradas diferenças significativas, (p>0,05) nos seis (6) domínios do questionário 

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

 

 

DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, realizou-se a avaliação da função muscular do assoalho 

pélvico por meio da palpação bidigital, considerado pela literatura um método 

simples, de baixo custo, sendo uma técnica validada e amplamente utilizada14,15.  

Não são poucos os trabalhos científicos que destacam o sedentarismo como 

responsáveis por doenças hipocinéticas e reduções na qualidade de vida16,17. 

Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercício, a aptidão e a atividade 

física estão relacionados com a prevenção, com a reabilitação em caso de doenças, 

a melhora na qualidade de vida e atualmente acredita-se que a função da 
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musculatura do assoalho pélvico possa ser modificada através da prática de 

atividades físicas regulares18. 

Os achados do presente estudo também apontaram para o fato de que as 

medidas de Endurance e Fast tiveram melhora significativa após o programa de 

Matpilates. Tal hipótese vem ao encontro de Bø e Sherburn6, que afirmam que a 

função muscular do assoalho pélvico é definida como a habilidade de realizar a 

contração correta, comprimindo o canal vaginal e movimentando internamente o 

assoalho pélvico. Conforme exposto, a prática de atividade física parece contribuir 

para uma melhor função dos MAP entre as mulheres. É importante salientar o 

sincronismo existente entre a musculatura perineal e abdominal.  

Os músculos do assoalho pélvico conferem a sensibilidade proprioceptiva que 

contribuem para o prazer sexual, visto que a vagina possui pouquíssimas fibras 

nervosas sensoriais. Esses músculos hipertrofiados proporcionam uma vagina 

menor e maior atrito contra o pênis durante a relação sexual. Isso resulta em 

estimulação do fluxo sanguíneo restabelecendo as conexões neuromusculares 

ocasionando a melhora da função da fibra muscular, gerando uma sensação 

agradável durante a relação sexual19.  

Ocorrendo um aumento da propriocepção a atividade fisiológica desses 

músculos se torna mais coordenada com as contrações, melhorando a função da 

musculatura no ato sexual7. A musculatura do assoalho pélvico (MAP) faz parte do 

mecanismo de estabilidade de tronco e sua função é interdependente com outros 

músculos deste sistema20. 

De acordo com Laycock, et al.14, a contração voluntária dos MAP é uma 

função adquirida, não é inata e o desenvolvimento dessa força requer um treino, 

onde necessite de conhecimento e consciência da contração, além da dedicação de 

um programa de exercícios.  

O método Pilates apresenta aspectos fisiológicos como concentração e 

contrologia, fundamentais para o desenvolvimento da coordenação motora, por 

serem exercícios que desenvolvem o corpo e mente21. O desenvolvimento dos 

princípios de concentração e foco é importantíssimo para o desenvolvimento da 

consciência corporal e desenvolvimento dos exercícios com qualidade de 

movimento22. Nos estudos de Serafini23, a prática do Método Pilates mostrou 

mudanças positivas na percepção e conscientização corporal das voluntárias. 
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 A sexualidade é a atividade que tem no prazer um de seus objetivos. A 

satisfação proporcionada pela atividade fisiológica não é uma questão individual, 

mas da natureza humana sendo, portanto, universal6. Na atividade sexual, a 

estimulação dos centros do prazer é um componente fisiológico, dado esse que 

aponta para a necessidade do estudo sobre as disfunções sexuais e suas 

consequências potencialmente negativas para as mulheres tendo-se em vista que 

essas disfunções podem afetar, inclusive, a esfera do relacionamento conjugal24. 

Entretanto, a avaliação da função sexual é muito complexa, pois a 

sexualidade é um fenômeno multidimensional, associado a fatores biológicos, 

psicológicos, socioculturais e por determinantes interpessoais25,26. Apesar dos 

achados deste estudo não serem estatisticamente significativos em relação à função 

sexual as participantes relataram melhora subjetiva. Esse fato pode ter ocorrido pois 

os exercícios do assoalho pélvico também produzem um aumento da vascularização 

pélvica e da sensibilidade clitoridiana, o que promoveria uma melhor excitação e 

lubrificação, sugerindo que qualquer treinamento muscular é capaz de promover 

melhora da função muscular com grandes modificações vasculares27,28. 

É escassa a literatura sobre a relação entre a função do assoalho pélvico e a 

função sexual; no entanto os estudos encontrados a respeito do tema demonstram, 

claramente, que o treinamento específico dessa musculatura melhora os escores de 

satisfação sexual relatados pelas mulheres7,29. 

Alguns autores e recente revisão da literatura também relatam esse aumento 

do fluxo sanguíneo e da mobilidade pélvica, o que potencializa a excitação genital e 

orgástica27,28. 

Segundo Piassarolli27, acredita-se também que não só o fortalecimento, mas 

também a conscientização e a propriocepção da musculatura do assoalho pélvico 

promoveriam uma maior percepção da região perineal, melhorando assim a auto-

imagem da mulher, sua receptividade em relação à atividade sexual e a satisfação 

com seu desempenho. O que também justificaria a melhora da satisfação sexual 

após o fortalecimento dos MAP é exposto por Etienne e Waitman11, ao melhorar a 

função dos músculos do assoalho pélvico, muitas mulheres deixam de apresentar 

queixas de disfunção sexual, obtendo melhora da sensibilidade genital, da excitação 

e da satisfação sexual. Portanto, evita-se uma diversidade de problemas físicos, o 

que confirma que a função dos MAP também interfere na qualidade e satisfação 

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

para fins terapêuticos na área da Saúde da Mulher.  

 
CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados do presente estudo é possível concluir os efeitos 

benéficos do programa de Matpilates sobre o assoalho pélvico, principalmente no 

que se refere à Endurance, número de contrações rápidas e na função sexual com o 

FSFI. 

Considerando assim, que o Método Pilates é um recurso que pode ser 

incorporado à Fisioterapia Pélvica voltada ao aprimoramento da sexualidade 

feminina. A saúde sexual feminina é essencial para a intimidade, para o bem-estar 

físico e emocional, visto que uma melhora na vida sexual vai refletir na auto-estima, 

relação social, confiança, personalidade, segurança e bom relacionamento com o 

parceiro, sendo algo saudável e natural, presente em todos os momentos da vida. 

Dessa forma a Fisioterapia na Saúde da Mulher promove o conhecimento 

sobre a importância da função da musculatura do assoalho pélvico na sexualidade 

feminina, proporcionando maior conhecimento para a pesquisa científica. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, com base nos resultados obtidos com as avaliações do presente 

estudo, a melhora da função dos músculos do assoalho pélvico, principalmente na 

avaliação de Endurance e contrações rápidas, juntamente com a satisfação sexual, 

apresentaram uma boa resposta ao estímulo do Método Pilates. 

Após a realização desta pesquisa foi possível verificar a escassez de 

trabalhos que relacionassem a satisfação sexual com a força dos músculos do 

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

Sugere-se também a familiarização prévia das pacientes com relação ao seu 

próprio corpo, visto que o aprendizado e a percepção de contração estão 

diretamente correlacionadas à resposta do teste.  

A contribuição deste estudo para a comunidade científica, mais 

especificamente a Fisioterapia Uroginecológica, apesar de apresentar atuação 

recente na área exerce um papel importante, visto que disfunções sexuais e outras 

queixas tem correlação direta com a função dos músculos do assoalho pélvico e 

podem alterar sobremaneira a qualidade de vida e satisfação sexual da mulher.  
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APÊNDICE A - Autorização do Laboratório de Cinesioterapia e Recursos 

Terapêuticos Manuais do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Santa Maria 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Título do estudo: Influência do Método Pilates sobre a força do assoalho pélvico em 

mulheres sedentárias. 

Pesquisadores responsáveis: Profº Dr. Melissa Medeiros Braz 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de 

Fisioterapia e Reabilitação 

 

Você está sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre a 

influência do Método Pilates sobre a força do assoalho pélvico. A Fisioterapia dispõe de 

vários métodos que têm como objetivo o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, 

que tendem melhorar a função desta musculatura favorecendo a contração consciente e 

efetiva, conquistando benefícios relacionados aos elementos de sustentação, melhora da 

resistência uretral e sexualidade do ser humano, dentre estes métodos citamos um de grande 

relevância nos tempos atuais conhecido como Método Pilates 

O projeto de pesquisa será desenvolvido com os objetivos de traçar um perfil 

uroginicológico das mulheres antes e após a interferência do Matpilates na força muscular 

perineal e analisar a relação entre a força dos músculos do assoalho pélvico e a função sexual 

feminina. 

Será aplicada uma ficha de avaliação da sexualidade feminina contendo dados pessoais, 

exame físico do assoalho pélvico, queixas, um questionário de Fundamento Sexual Feminino 

e avaliação da força perineal por meio do aparelho Perina. Essa medida repercute a 

capacidade de recrutamento das fibras da musculatura do assoalho pélvico e o fechamento do 

esfíncter uretral. Todos os procedimentos serão realizados em uma sala com a presença 

apenas da paciente avaliada e da avaliadora.  

Todas as mulheres receberão a mesma atividade proposta de Matpilates com a 

freqüência de duas vezes semanais.A pesquisadora sempre ficará atenta a postura, orientará 

através do comando verbal a realizar a contração perineal e realizará correções necessárias 

para fidedignidade e perfeição dos movimentos propostos. 

É importante ressaltar que riscos existem, embora sejam pequenos. As mulheres 

poderãosentir desconforto e/ou constrangimento na avaliação, dor e/ou desconforto moderado 

na musculaturaapós a prática do Método Pilates e alergia ao látex da camisinha e/ou ao gel. 

Como benefícios esperam-se obter ganho de força muscular, melhora da resposta 

sexual, também terão o aparelho Perina (Biofeedback) como elemento proprioceptivo para 
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avaliar os músculos do assoalho pélvico, para averiguar possível fortalecimento muscular, 

para aprendizado de força de retenção voluntária e de contração perineal e, caso essa seja 

insatisfatória, receberão orientações sobre como ativá-la corretamente. 

As informações obtidas terão privacidade garantida pela pesquisadora e os sujeitos da 

pesquisa não serão identificados em nenhum momento. Os resultados obtidos serão 

divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicação em revista científica 

na forma de artigo científico, de forma anônima. Sua participação não envolve custos nem 

ressarcimento de despesas. 

Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 

nenhuma penalidade. A pesquisadora estará sempre à disposição para esclarecer dúvidas, 

antes e no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar desta pesquisa e 

responder a ficha de avaliação,o questionário e participar das medidas e dos testes é muito 

importante a compreensão destas informações e instruções. 

Eu ___________________________________________________________________, 

RG nº ___________________, declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima de 

maneira clara e detalhada.  

Declarei a pesquisadora Karine Hübner Brondani sobre minha decisão em participar 

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do projeto, os procedimentos a 

serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou 

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

 

 

      ________________________________________________________ 

Assinatura do sujeito de pesquisa 

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

deste sujeito de pesquisa. 

 

Santa Maria, _____ de ____________ de ______. 
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______________________________________________________________ 

Assinatura da responsável pelo estudo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM  
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º andar - Sala 702.  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 

97105-900 - Santa Maria - RS  

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

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br 

Endereço 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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APÊNDICE C – Termo de confidencialidade 

 

Título do projeto: Influência do Método Pilates na força do assoalho pélvico em mulheres 

sedentárias. 

Pesquisador responsável: Melissa Medeiros Braz 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de 

Fisioterapia e Reabilitação 

Telefone para contato: 3220 8234 

Local da coleta de dados: Laboratório de Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos Manuais. 

 

A pesquisadora do presente projeto se comprometerá a preservar a privacidade dos 

participantes cujos dados serão coletados através de questionários individuais e 

Biofeedbackendovaginal. Do mesmo modo estas informações serão utilizadas única e 

exclusivamente para a execução do presente projeto. As informações somente poderão ser 

divulgadas de forma anônima e serão mantidas com a pesquisadora por um período de 5 

(cinco) anos sob a responsabilidade da Prof.ª 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 então serão incinerados ou deletados. Após este período, os 

dados serão destruídos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da UFSM em...../...../...., com o número do CAAE ............... 

 

Santa Maria, novembro de 2013. 

 

 

 

 

Melissa Medeiros Braz, CI 1112904196 
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ANEXO A – Ficha de Avaliação da Sexualidade Feminina  

 

Data da avaliação: ___/___/_____. 

Nome completo:_____________________________________________ 

Data de nascimento: ___ / ___/ ______. Idade: ___ anos. 

Endereço:___________________________________ Bairro: _____________________________. 

Telefone: __________________. Celular: ___________________. 

Situação afetiva/conjugal:_____________________ Ocupação:_____________________________  

Peso: _____________ Altura:____________ Origem étnica:_______________ 

Antecedentes pessoais: 

(  ) Fumante                                        (  ) Disfunções Pulmonares 

(  ) Diabetes                                        (  ) Disfunções Reumatológicas 

(  ) Alergias                                         (  ) Disfunções Cardíacas 

( ) Disfunções circulatórias                (  ) Disfunções Renais 

(  ) Disfunções Ginecológicas            (  ) Hipertensão arterial sistêmica(HAS) 

(  ) Outros: ______________________________________________________ 

(  ) Cirurgias: Quantas? _______ Quais? ______________________________ 

Abuso ou dependência de drogas: ( ) não  (  ) sim 

Traumas psicológicos/ abuso sexual ou violência sexual: ( ) não  (  ) sim 

Observação: __________________________________________________________________________ 

Antecedentes ginecológicos: 

Clínico:______________________________________________________________________________ 

Menarca: _____________________________ Menopausa: _______________ 

Data da última menstruação: _______/________/_______ 

Ciclos: regular ( ) irregular (  ) 

Antecedentes obstétricos: 

N° de gestações: ______ 

N° de partos _______ Normais: ________ Cesáreas: _______ Abortos: ______ 

Peso do maior e do menor recém-nascido: __________________________________________________ 

Atividade sexual:  

( ) exerce  (  ) não exerce 
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(  ) satisfeita  (   ) insatisfeita  (   ) indiferente 

Tem desejo: (   ) ocasionalmente  (   ) sempre  (   ) nunca 

Tem excitação: (   ) ocasionalmente  (   ) sempre  (   ) nunca 

Tem orgasmo: (  ) ocasionalmente  (  ) sempre  (  ) nunca 

Dor: ( ) ocasionalmente  (   ) sempre  (   ) nunca 

Em que posição: _______________________________________________________________________ 

Perda de urina: (   ) sim  (   ) não  (   ) antes  (   ) durante  (   ) após o coito 

Frequência: (   ) ocasionalmente  (   ) sempre  (   ) nunca 

Desejo de urinar: (   ) sim  (  ) não  (   ) antes  (   ) durante  (   ) após o coito 

Frequência: (   ) ocasionalmente  (   ) sempre  (   ) nunca 

Medicação em uso 

(   ) diuréticos                        (   ) tranquilizantes                            (   ) hormônios 

(   ) corticoides                      (   ) anticolinérgicos 

(   ) outros: ___________________________________________________________________________ 

Hábitos alimentares e de toalete: __________________________________________________________ 

Escala de qualidade de vida: 0___________________5_________________10 

Pelve: 

História de traumas físicos e/ou cirúrgicos: 

Queda com o quadril no chão: (   ) Sim  (   ) Não 

Queda de escada: (   ) Sim  (   ) Não 

Acidente com fratura/ luxação de quadril, vértebras lombares e/ ou MMII: 

(   ) Sim  (   ) Não 

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

Endometriose: (   ) Sim  (   ) Não 
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ANEXO B - Questionário Female Sexual Function Index/Fundamento Sexual 

Feminino (FSFI) 
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ANEXO C- Avaliação do Assoalho Pélvico (AFA) e Esquema Perfect 
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ANEXO D – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO E – Registro no Sistema de Informações Educacionais 
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ANEXO F – Normas da revista Fisioterapia Brasil 
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