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1. INTRODUGAO

A musculatura da regido genital feminina € percebida, em relacdo a
cultura social e religiosa, como algo proibido. Segundo Ferrari e Vecina (2002),
com “o inicio da civilizagdo cristd” (Século V), a igreja assumem o papel de
organizacgéo da sociedade, retomando valores espirituais e morais, com uma nova
compreensao da sexualidade. A paternidade, a maternidade e a castidade s&o
valorizadas, enquanto o prazer € encarado como pecado. Os bens devem ser
mantidos dentro de uma estrutura familiar.

No século Xlll, Sdo Tomas de Aquino estabeleceu os valores para a
humanidade. O matriménio servia para conceber os filhos sem pecado e afastar
os homens de outros vicios como pedofilia, homossexualidade, incesto e
masturbacao.

Em pleno século Xl o poder religioso ainda possui a mesma Vvisao;
tornando o assunto sexualidade um tabu para a sociedade. Por esse motivo o
individuo acaba n&o procurando o devido auxilio em relagdo a saude.

Assim, apresenta-se a seguinte Questao Problema: O Método Pilates,
aplicado para obter fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, utilizando a
Bola Suica podera interferir sobre a forca muscular perineal e sobre a

condutibilidade do estimulo elétrico?

E como questdes norteadoras:

1. Ha interferéncia do Método Pilates com a Bola Suiga, sobre a forga

muscular perineal, analisada por meio da Eletromiografia Endovaginal.

2. Existe interferéncia do Meétodo Pilates com a Bola Suica, sobre a

condutibilidade do estimulo elétrico da musculatura do assoalho pélvico?
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Frente as questdes acima determinam - se as hipéteses:

1.

2.

Acredita-se que, mediante a realizacdo dos exercicios de Pilates, o qual
preconiza a contracdo constante do complexo muscular lombar-pélvico,
incluindo musculatura do assoalho pélvico, havera um incremento na forga
de contracdo de tal musculatura, mensurada por meio da capacidade da

Eletromiografia Endovaginal.

Visto que o Método Pilates incentiva o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, através de exercicios que recrutam o Power House

(Centro de forga).

Como objetivos do estudo, tem-se:

Objetivo Geral: Verificar o comportamento da musculatura perineal, em relacéo a

forca muscular e a condutibilidade do estimulo elétrico, mediante a realizagdo do

Método Pilates em Bola Suiga.

Objetivos Especificos:

1.

Verificar a interferéncia do Método Pilates com Bola Suiga sobre a forga

muscular perineal por meio da Eletromiografia Endovaginal.

. Identificar o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico da

musculatura do assoalho pélvico frente a um protocolo do Método Pilates

com Bola Suica.

1.2JUSTIFICATIVA

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

sendo formado por musculos, ligamentos e fascias. Suas fun¢des séo de sustentar
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e suspender os 6rgaos pélvicos e abdominais, mantendo as continéncias urinarias
e fecais, além da sua participagao na funcao sexual (OLIVEIRA & LOPES, 2006).

Por razdes culturais o sexo até a algum tempo era visto somente como algo
ligado a reproducgéo, o prazer era reprimido, por ser considerado pecaminoso ou
moralmente condenavel. Hoje, o sexo & parte do cotidiano das pessoas néao
estando limitado a concepcgao, ja que o prazer humano independe da reproducéo,
extrapolando também os aspectos organicos e associando-se a estes os fatores
biopsicossociais. Segundo GOIS (1991, p.119) “somos educadas por mulheres,
numa sociedade onde a virilidade e o prestigio do macho estdo longe de serem
apagados”. Por esse motivo de modo geral, as mulheres ainda néo se sentem
totalmente confortaveis para discutir a sexualidade.

A Fisioterapia dispbe de varios Métodos que tém como objetivo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, que visam a melhora da funcao
desta musculatura favorecendo a contragdo consciente e efetiva, conquistando
beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo e melhora da resisténcia
uretral dos individuos, dentre estes métodos citamos um de grande relevancia que
tem sido utilizado e difundido nos tempos atuais conhecido como Método Pilates
(LOPES, 2006).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A pelve é uma regidao de importancia funcional, que da protegcéo dos 6rgéos da
cavidade pélvica, fixacdo dos musculos do perineo e do membro inferior e
influenciado nas transferéncias de peso para os membros inferiores. O perineo
situa-se abaixo da cavidade pélvica. Na posicdo anatdbmica o perineo é a regiéo
entre as partes proximas da coxa, contudo, quando existe abducdo de membros
inferiores, torna-se uma &rea losangica que se estende do monte do pubis,
anteriormente as faces mediais das coxas, lateralmente, as pregas gluteas e a
extremidade superior da fenda interglutea, posteriormente (OKAMOTO e
PHILLIPS, 1990).

Tem como fungdes dar suporte para o tronco, servindo como mecanismo
durante a marcha, além de oferecer protecdo. E composta por quatro ossos, dois
do quadril que formam as paredes lateral e anterior, e 0s 0ssos do sacro e coccix,
que sao parte da coluna vertebral e formam a parede posterior da pelve (POLDEN
e MANTLE,2000).

Todas as estruturas que estdo contidas entre o peritbnio e a pele da vulva
formam o assoalho pélvico. A regido é constituida por musculos, fascias e
ligamentos que garantem o suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos, controlam
a continéncia urinaria e fecal e contrabalancam os efeitos da pressao intra-
abdominal. Na mulher, o assoalho pélvico € perfurado por trés estruturas: a uretra
e a vagina anteriormente, e o anus, posteriormente (SILVA, e SILVA, 2003).

O perineo representa o conjunto das partes moles que fecham a pelve
suportando o peso das visceras em ortostase (GROSSE E SENGLER, 2002). E
uma regido sob a cavidade pélvica situada dentro do orificio pélvico. No plano
anterior, esta limitado de frente para tras, pela sinfise pubica, ramos isquio
pubicos, tuberosidades isquiaticas, ligamentos sacro tuberais e sacro (SILVA e
SILVA, 2003).
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Os musculos do perineo incluem: bulbocavernoso, isquiocavernoso,
musculos transversos do perineo superficial e profundo, esfincter da uretra
membranosa e esfincter anal externo (BORGES, FRARE e MOREIRA, 1998).

A uretra compde o segmento final das vias urinarias, se estende a partir do
colo vesical, atravessando os diafragmas pélvicos e membrana perineal,
desemboca na parte superior da vulva, no Ostio interno da uretra. Apresenta
trajeto obliquo de cima para baixo e no sentido posterior para anterior, seguindo
paralelamente a vagina (GROSSE e SENGLER, 2002).

A uretra feminina consiste de rica esponja vascular circundada por uma
capa de musculo liso e tecido fibroelastico. Esta sujeita a controle hormonal, e a
falta de estrogénio leva a atrofia e substituicdo do suprimento vascular por tecido
fibroso. A musculatura lisa tem duas camadas que sdo a continuagdo das
camadas internas e externas do detrusor. A camada interna € composta por fibras
longitudinais que se contraem no inicio da micgéo e com isso diminuem o tamanho
da uretra. A camada externa é formada por fibras semicirculares que mantém a
uretra e o colo vesical fechados em situag&o de repouso (FREITAS, 2006).

E um tubo muscular que se estende da pelve ate a bexiga, tendo trés
porcdes: abdominal, pélvica e intramural. Apresenta internamente uma camada
mucosa constituido por epitélio pseudo-estratificado a tunica muscular esta
disposta em trés camadas: fibras circulares, longitudinais internas e, longitudinais
externas (BARATA e CARVALHAL, 1999).

O rim € um érgao mais importante na regulagdo da composig¢édo quimica do
sangue. A unidade funcional do rim é o néfron, que consiste de uma capsula de
Bowman e de um longo tubulo. Cada capsula contém um conjunto de capilares, o
glomérulo. O sangue €& bombeado pra dentro do glomérulo sobre presséo
suficiente para forcar plasma através das paredes dos capilares. A maior
propor¢céo da agua e do soluto é reabsorvida do filtrado, a medida que este passa
pelo tubulo renal, e voltam ao sangue. Parte da agua com alguma uréia e outras

substancias néo reabsorvidas é entdo, excretadas como urina (CURTIS, 1977).
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2.1 METODO PILATES

Joseph Pilates nasceu em Dusseldorf, Alemanha em 1880. Teve um
histérico de uma infancia doente, com asma, raquitismo e febre reumatica o que o
levou a estudar cultura fisica, mergulho, esqui e ginastica. Em 1912 Joseph
mudou-se para Inglaterra, onde ganhava a vida como boxeador, artista de circo e
treinador de autodefesa de agentes ingleses. Por ser alem&o, acabou sendo preso
em Lancaster, durante a primeira guerra Mundial e depois foi transferido para a
llha de Man. Acabou tornando-se um enfermeiro pratico e treinou diversos
estrangeiros com seus exercicios, adoeceu em consequéncia a uma epidemia de
gripe que matou milhares de pessoas na Inglaterra em 1918 (PANELLI e MARCO,
2006; DAVIS, 2006).

Apds a guerra, Pilates aperfeicoou seu programa de exercicios em conjunto
com a policia alema. Decepcionado com seu trabalho no exército alemao,
emigrou para os Estados Unidos em 1926. No navio conheceu a enfermeira Clara,
que tornou - se sua esposa. Montou seu estudio de Pilates AM Nova York. Para
imortalizar seu método, Pilates tirou centenas de fotos de si mesmo ano a ano,
mostrando seu corpo estrutural em posi¢cées de extremo controle fisico e mental.
Em uma de suas principais obras: Retorno lei - Retorno a vida, publicado em 1934,
Pilates descreve com firmeza um cenario apocaliptico: o ar que respiramos esta
saturado de poluicado; nossos ouvidos estdo sendo bombardeados pelo ruido das
cidades grandes; s6 comemos porcarias e dormimos em camas inadequadas.
Estamos caminhando por um caminho que ira nos levar a destruicdo da raca
humana, afirmava (PANELLI e MARCO, 2006; TAO PILATES, 2009).

Propde com solugédo a pratica da Contrologia, ou seja, a completa
coordenacao de corpo, mente e espirito. O Método desenvolve o corpo
uniformemente, corrige a postura, ativa a vitalidade fisica, revigora a mente e
eleva o espirito, permitindo o dominio da mente sobre o controle completo do
corpo. Nessa época, Pilates chegou a ser diplomado pelo Instituto de Inventores

Americanos, uma vez que criou mais de 20 aparelhos para desenvolver, treinar e
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condicionar o corpo humano. Viveu uma vida longa e saudavel, falecendo em
1967 aos 87 anos (PANELLI e MARCO, 2006).

2.2 BOLA SUICA

No final dos anos 50, o pediatra suico, Elbeth Kong e a fisioterapeuta
inglesa Mary Quinton utilizaram pela primeira vez a bola de exercicios na
educagédo neuromuscular de criangas usando o Método Bobath. Nos anos 60,
Maria Kucera, fisioterapeuta tcheca e Susanne Klein - Vogelback, fisioterapeuta
sueca publicaram os primeiros livros sobre exercicios na bola em pacientes
ortopédicos, neuroldgicos adultos (TAO PILATES, 2009).

Em 1995, Joanne Posner-Mayer, publica o Manual: Swiss Ball Aplication for
Orthopedic and Sports, abordando o trabalho de prevengao de lesbes, saude e
bem estar. Em 1998, Beate Carriere, aluna de Klein- Vogelback escreve o livro
Bola Suigca- Teoria, Exercicios Basicos e aborda o uso das bolas nas mais
diversas areas da reabilitagao (DAVIS, 2006).

Nos ultimos anos a Bola vem ganhando espaco em diversos centros
esportivos e clinicas de reabilitacdo e Pilates. O uso da bola veio com o
aprofundamento da experiéncia de Pilates que tem como indicacbes estabilidade,
mobilidade, dissociagédo, equilibrio, amplitude de movimento, forga, controle
postural, consciéncia corporal e ergonomia, estimulo de fases do desenvolvimento
motor, propriocepg¢éo, coordenagéo motora (TAO PILATES 2009 e MARCO, 2006).

2.3 Método Pilates sobre Bola Suica

O método Pilates sobre a Bola Suica estimula a circulagédo do paciente,
melhora a flexibilidade, a amplitude muscular, o condicionamento fisico geral e o
alinhamento postural adequado. Promove melhoras nos niveis de consciéncia
corporal e melhora a coordenacao motora. Esses beneficios ajudam a prevenir e
reduzir riscos de uma futura lesdo proporcionando também alivio de dores

cronicas. Fortalece, alonga, e equilibra toda a musculatura que envolve a coluna
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vertebral, alinhando e descomprimindo as tensdes. Esta descompressao estimula
a circulacao (TAO PILATES, 2009).

2.4 Eletromiografia Endovaginal

A Eletromiografia Endovaginal é um estudo utilizado na Fisioterapia para
investigar a fungdo muscular, através dos sinais elétricos produzidos pelo
musculo (OCARINO, 2005).
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3. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa é caracterizada como quantitativa, transversal e experimental.
Quanto ao problema, é do tipo descritivo e exploratério, quanto aos objetivos é
definida, em relagédo aos procedimentos bibliograficos (LUCIANO, 2001).

3.2 Amostra

A amostra, determinada por delimitacdo geografica e conveniéncia, sera
composta por académicas da nona fase do curso de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, localizada no municipio de Criciuma /SC.
Atualmente, a nona fase dispde de 27 alunos matriculados. 20 do sexo feminino e
7 do sexo masculino. O grupo participara ativamente das atividades propostas.
Como critérios de Incluséo determinam-se: género feminino, idade entre 20 e 35
anos, académica da UNESC e sedentaria e que estejam dispostas a participar do
estudo como voluntarias.

Como critérios de exclusao determinam-se: género masculino, idade inferior a 20
e superior a 35 anos, nao estudante da UNESC e praticante de atividade fisica
regular e ou ainda que n&o se disponha a participar do estudo.

O presente estudo sera realizado no periodo de fevereiro a abril de 2011.

A pesquisa sera aplicada a todos os elementos da populacdo alvo,
determinando assim o seu carater como sendo censitario. De acordo com
Rodrigues, 2002, define-se senso como a coleta de dados de todos os elementos

que constituem a populagéo em estudo.
3.3 Instrumentos para Coleta de Dados
Como instrumentos de pesquisa serdo utilizados: Ficha de Avaliacao,

composta por dados de identificacdo. Para verificacdo do recrutamento muscular

do Perineo sera utilizado o aparelho Perina com a marca Quarck que ira realizar a
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Eletromiografia endovaginal antes e apds o protocolo de tratamento. Durante o
transcorrer da pesquisa serdo utilizados materiais de apoio e consumo os quais
podemos citar como um Estetoscopio e Esfignomanémetro 0-300mmHg;
Eletromiografo e cabecgote endovaginal; Maquina fotografica para registro de
imagens da marca Sony; Bola Suica para a pratica dos exercicios do protocolo
bem como os materiais para a coleta dos dados e higienizagdo destes como o
algodao, lencol e toalhas descartaveis para aplicacao e higienizagdo do material.

Apdés as coletas iniciais e finais os dados serédo tabulados e compilados.
para o resultado.

3.4 Procedimentos de Pesquisa

O presente projeto sera realizado na Clinica de Fisioterapia da UNESC em
Criciama — SC no periodo de fev a abril de 2011. Para a aplicagao do presente
estudo sera necessario o Termo de Autorizacdo da Clinica de Fisioterapia da
UNESC (ANEXO I).

Este sera encaminhado ao Comité de Etica da UNESC.

Apbs a sua aprovacgdo, a autora fara contato com a coordenacgédo do curso de
Fisioterapia na intencao de identificar as académicas matriculadas na oitava fase
do curso para proceder, assim, a randomizagéo. Portanto, o nome de todas as
estudantes sera colocado, individualmente, em uma urna e sera solicitado a
secretaria do curso que retire os nomes. Em seguida, seréo retirados os nomes
das alunas que permaneceram, constituindo-se o grupo experimental.

Definidas as componentes, a pesquisadora enviara correspondéncia
eletrbnica a todas, convidando para reuniao de esclarecimentos sobre os objetivos,
possiveis riscos e beneficios da pesquisa. Aquelas que aceitarem participar do

estudo assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizada a coleta inicial de dados, a pesquisadora procedera com a
aplicacao do protocolo de Pilates na Bola Suica, o qual prevé 8 atendimentos,

numa freqiéncia de trés vezes por semana e com durag¢ao de 45 minutos.
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3.5 Analises de Dados
Inicialmente os dados serdo organizados em planilhas do software Microsoft
Excel versao 2007, onde serdo construidos tabelas e graficos estatisticos para

melhor sintese e apresentagc&o dos dados.

Em seguida, os dados serdo exportados para o software SPSS (statistical
package for the social sciences) versdo 17.0, onde serao realizadas as analises de
estatisticas com um nivel de significancia a= 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

Para a comparacao das médias das variaveis quantitativas, e eletromiografia
endovaginal, entre os grupos de dados coletados antes e depois, sera aplicado
teste T de Wilcoxon.
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2010 a 2011
Agos | Set | Out | Nov |Dez |Fev | Mar | Abril | Maio | Junho
Elaboragao do | X X X X
Projeto
Entrega do X
Projeto/ Envio
ao Comité de
Etica
Revisédo da | X X X X X
Literatura
Coleta de X X
Dados
Andlise dos X X
Dados
Entrega do X
Trabalho
Apresentacgio X
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Material Quantidade Valor uni. Valor Total
Folhas A4 50 folhas 0.10 5,00

Xerox 50 folhas 0,10 5,00
Glutacim 28 O1litro | s ] e
Bolas de Bobath 06 Ja existente Ja existente
Eletromidgafo 01 Ja existente Ja existente
Eletrodo 01 Ja existente Ja existente
endovaginal

Mascara 24 Ja existente Ja existente
Luvas 24 Ja existente Ja existente
Alcool 70% 01 litro

Algodao

Lencol descartavel | 01 rolo

Toalhas de Papel | 01 pacote

OBS: Todas as despesas correrao por conta da pesquisadora ndo havendo

nenhum custo para as participantes que compdem a amostra, exceto o

deslocamento destas até a Clinica de Fisioterapia onde o projeto sera

desenvolvido.
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Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

Trabalho de Conclusao de Curso de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria em uma pesquisa.
Apos ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer

parte do estudo, assine ao final desde documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Caso nao aceite, vocé nao sera

penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA PERINEAL FRENTE AO
METODO PILATES EM BOLA SUICA — Um estudo com académicas da UNESC
de Criciuma /SC

Académica responsavel: Mirella Benedet Tournier

Orientadora: Ms Ariete Inés Minetto

Os avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a sua participagcdo € importante. O objetivo deste estudo € analisar o
comportamento da musculatura perineal frente ao Método Pilates em Bola Suica .
Inicialmente vocé iniciara o Programa, que acontecera em uma frequéncia de trés
vezes por semana num periodo de 04 semanas, na Clinica de Fisioterapia da
UNESC, onde serdo executadas as sessfes em grupo com exercicios utilizando
posturas baseadas em Mat Pilates. Nao sera feito nenhum procedimento que
traga risco a sua vida, ou a sua saude em geral. Para avaliagdo antes e apos e
como acompanhamento das sessdes vocé utilizard o Perina. Com o tratamento

poderao surgir resultados benéficos como uma melhora de sua qualidade de vida.
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Vocé podera ter todas as informacgbdes que quiser e também deixar de
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo desta pesquisa nao sera de sua responsabilidade.

Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo.

Abaixo assinado, concordo em participar do estudo: COMPORTAMENTO
DA MUSCULATURA PERINEAL FRENTE AO METODO PILATES EM BOLA
SUICA — Um estudo com académicas da UNESC de Criciuma /SC.

Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Mirella Benedet
Tournier, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer

penalidade ou interrupgao do meu tratamento.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Criciima , de de

Nome e assinatura:
RG/CPF n°
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AVALIACAO UROGINECOLOGICA

1 IDENTIFICAGAO / DADOS PESSOAIS
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Nome:

ldade: Data de nascimento: / /
Cor: [0 Branca 1 Negra  Cidade:
Bairro:

Endereco:

Telefones: Residencial Celular:

PERINA ENDOVAGINAL

Antes do Método Pilates aplicado:

1

a bl WD

Apods o Método Pilates aplicado:

1

al Al O DN

Data da Avaliagao: /1

Data de reavaliagao: / /
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

v" Duragado do atendimento: 45 minutos. Cada exercicio tera suas repeticdes
exatas, tendo um tempo de descanso de no maximo um minuto, se
necessario, para comegar o proximo exercicio. Caso alguma participante
tenha dificuldade em realizar algum exercicio, este sera adaptado.

v' Serao aferidos os sinais vitais, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
e pressao arterial, antes e apos a pratica. Caso haja alguma intercorréncia
a sessao sera interrompida. A pesquisadora e a fisioterapeuta responsavel
estardo atentas a postura e sempre tendo o comando de voz para que a
paciente realize a contragdo perineal durante a realizagdo do Método

Pilates.

1. Respiragao - Onda Respiratéria

Inspirar e expirar, abaixando o térax, fechando o gradil costal, colocando o
umbigo para dentro em direcdo a coluna, perineo contraido e ativacdo dos
musculos adutores.

Atencao: respiragéo toracica baixa e lateral, com posicionamento correto do corpo
a partir da onda respiratéria. Estabilizacdo das escapulas.

Numero de repeticdes: no minimo 10.
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FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:

Deitado em decubito dorsal. Flexdo de quadril a 90 graus e pés
pressionando a bola, com bragos ao longo do corpo. Ap6s manter a bola a cima
da cabeca mantendo a respiracgéo, ficar em decubito lateral e se apoiar na bola e
por ultimo manter as mdos em cima da bola se alongando, sempre realizando a

respiracdo de maneira correta.

1.2 Alongamento Dos Pelvitrocanterianos

Estabilizagdo dindmica do core, alongamento dos pelvitrocanterianos

FONTE: Dados da Pesquisadora

Posicao:
Decubito dorsal, joelhos fletidos, quadril esquerdo rodado sobre o direito (pernas

cruzadas).
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1.3SINGLE LEG STRETCH-ALONGANDO A PERNA

ATENCAOQ: ONDA RESPIRATORIA
Estabilizagdo do core. Contragdo concéntrica e excéntrica simultdnea da cadeia
anterior e posterior no enrolamento e endireitamento, com extensdo e flexao

alternados de quadris e joelhos.

Repeticdes: 6 vezes

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:

Decubito dorsal, maos entrelagcadas atras da nuca com pernas apoiadas na bola.
1.4 Double Leg Stretch -Alongamento Duplo Das Pernas

Numero de repeticbes: 6vezes.

ATENCAO: ONDA RESPIRATORIA

Estabilizagcdo do core. Contragdo concéntrica e excéntrica simultdnea da cadeia

anterior e posterior no enrolamento e endireitamento com extensdo e flexao

simultaneos de quadris e joelhos, associados a flexdo e extensao dos ombros.
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FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:

Decubito dorsal com quadris e joelhos fletidos entre 90 e 60 graus. Bragos em

flexdo a 90 graus com cotovelos em extensdo e méaos segurando a bola a frente
do peito.

1.5 Spine Mobilization - Mobilizagao Da Coluna

Atencdo: ONDA RESPIRATORIA
Estabilizagdo dinamica do core, atua no sistema cruzado, na rotagdo. NUMERO
DE REPETICOES: 6 vezes para ambos os lados.

TEITN ‘

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:

Decubito dorsal, pernas e pés apoiados na bola, com quadris fletidos a 90 graus.

Onda respiratoria; Ativa o core.



1.6 Saltar

ATENCAO : O POSICIONAMENTO DA PELVE E ESSENCIAL
ONDA RESPIRATORIA
NUMERO DE REPTIGCOES: 20 vezes

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:
Sentar na bola, sobre os isquios e alinhando a coluna, pés plantado no chéo.

Onda respiratéria, ativagao do core.
1.7 THE HUNDRED

Atencéo: o posicionamento do core é essencial
Onda respiratoria

Numero de repeticdes: 6 vezes

FONTE: Dados da Pesquisadora
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POSICAO:

Decubito dorsal, pés apoiados na bola, com joelhos e quadris em flexdo, méos
paralelas ao chao. Alongar membros inferiores e por ultimo elevar membro

superior lembrando sempre em ativar o core e cuidar da respiragéo.

1.8 Preparando O Roll Up- Enrolamento e Endireitamento da

Cabeca e Torax Abdominal Curto

ATENCAO:

ONDA RESPIRATORIA

Estabilizagdo estatica do core, trabalha a contragdo concéntrica e excéntrica
simultanea do sistema anterior e posterior.

NUMERO DE REPETICOES: 10 vezes
) :" ‘l‘ '

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:
Decubito dorsal com pernas apoiadas na bola;

Onda respiratoria e core ativado; Maos atras da cabeca; Cotovelos abertos.

1.9 Roll Up Enrolamento e Endireitamento da Coluna

ATENCAO:

ONDA RESPIRATORIA

Estabilizagdo estatica do core, trabalha a contragdo concéntrica e excéntrica
simultadnea do sistema anterior e posterior.

NUMERO DE REPETICOES: 6 vezes.
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FONTE: Dados da Pesquisadora

POSICAO:

Decubito dorsal com joelhos fletidos a 90 graus, pés apoiados no chao.
Onda respiratéria e core ativado.

Bola sobre a caixa toracica, cotovelos fletidos e méos segurando a bola.
Inspirar e manter a posicéo;

Expirar, endireitar a coluna vértebra a vértebra, retornando a bola

FONTE: Dados da Pesquisadora

1.10 Teaser

Numero de repeticbes: 6 vezes.

FONTE: Dados da Pesquisadora
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Posicao:
Decubito dorsal, pernas apoiadas na bola, flexao plantar dos tornozelos.

Bracos ao longo do corpo.
1.11 Spine Twist- Rotagdo Da Coluna

Repeticdes: 6 vezes.
Estabilizagdo dindmica do core, trabalha o sistema cruzado na rotagao,
fortalecendo e alongando.

ATENCAO: PELVE NEUTRA

S
=
o

Posicéo:
Sentado no chéo, sobre o isquio, apoiando a méo na bola, a frente do corpo.

1.12 Enrolamento e Endireitamento Sentado+ The Hundred

NUMERO DE REPETICOES: 10 vezes.
ATENCAO: Contragdo concéntrica e excéntrica dos flexores e extensores do

tronco.
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FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO

Sentado na bola sobre o sacro, com a coluna levemente enrolada, abdémen
ativado, bragos esticados a frente, joelhos em 90 graus e pés bem apoiados.

1.13 Knee Bends-Agachamento Massageando a Lombar

NUMERO DE REPETICOES: 6 vezes.
Estabilizagdo dindmica do core, flexado e extenséo de joelhos e quadris.

ATENCAO: core ativo.

4

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAOQ: Sentado na bola.

1.14 Single Leg Lifting - Levantando Uma Perna

Atencao:Onda respiratéria, treinar o equilibrio.
NUMERO DE REPETICOES: 6 vezes.



42

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAOQ;

Sentada na bola, core estabilizado, bragos ao longo do corpo, pés apoiados no

chao.

1.15 Flexao e Extensao de Joelhos

Estabilizagdo do tronco em pé e dissociagédo no quadril e joelhos em flexdo e
extensao com o pé apoiado na bola.

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO:

Em pé, em frente da bola, com joelho fletido e pé apoiado na bola.

Numero de Repeti¢oes: 6 vezes.
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1.16 - Gato — The Cat

Numero de Repeti¢coes: 10 vezes.
Enrolamento e endireitamento da coluna, com mobilizagdo do complexo lombar

pelvico dos quadris e alongamento dos espinhais.

FONTE: Dados da Pesquisadora
POSICAO

Ajoelhado com a bola a frente do corpo.

1.17 Relaxamento Um e Dois

ONDA RESPIRATORIA EM DECUBITO VENTRAL

FONTE: Dados da Pesquisadora

Deite-se sobre a bola, apoiado nos joelhos Relaxe pernas e bragos.
Sentado sobre os calcanhares com a coluna em C, abrace a bola respire varias

VeZzes.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA

Criciuma, 10 de Agosto de 2010.

CARTA DE APRESENTAGCAO

Eu, Mirella Benedet Tournier académica da 10 fase do curso de
Fisioterapia da UNESC, venho por meio deste documento pedir a autorizagao para
realizar meu trabalho de conclusao de curso na Clinica de Fisioterapia da UNESC,
intitulado: “COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA PERINEAL FRENTE AO
METODO PILATES EM BOLA SUIGA”, sob orientacdo da Prof® MsC Ariete
Minetto. O presente estudo tem como objetivo geral verificar o comportamento da
musculatura perineal, em relagdo a forca muscular e a condutibilidade do estimulo
elétrico, mediante a realizacdo do Método Pilates em Bola Suica.

A amostra, sera composta por académicas da 9? fase do curso de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, localizada no
municipio de Criciuma /SC. Aquelas que aceitarem participar do estudo assinaréo
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Realizada a coleta inicial de
dados, a pesquisadora procedera com a aplicagao do protocolo de Pilates na Bola
Suicga, o qual prevé 8 atendimentos, numa frequéncia de trés vezes por semana e
com duragao de 45 minutos.

Apos o desenvolvimento do protocolo, os parametros iniciais seréo
novamente verificados para fins de comparacgao e analise dos resultados.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo do segundo semestre de 2011
nos méses de margo e abril.

O presente estudo foi submetido ao comité de Etica da UNESC para a sua

aprovagao.

Coordenacéo da Clinica de Fisioterapia da UNESC
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Unesc

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 335/2010

Pesquisador:
Ariete Inés Minetto
Mirella Benedet

Titulo: Comportamento da musculatura perineal frente ao método pilates em bola suiga - um
estudo com académicas da Unesc de Cricitima/SC.".

Esté projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 24 de fevereiro de 2011.

oy

Magada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA PERINEAL FRENTE AO METODO
PILATES EM BOLA SUICA — UM ESTUDO COM ACADEMICAS DA UNESC DE
CRICIUMA /SC

Mirella Benedet Tournier’; Ariete Inés Minetto?.

! Académica do Curso de Fisioterapia da UNESC;
2 Orientadora, Prof* Ms. do Curso de Fisioterapia da UNESC;

RESUMO

Os musculos do assoalho pélvico apresentam fungdes importantes e sdo responsaveis por
manterem a continéncia urinaria e fecal e evitar o deslocamento dos 6rgaos pélvicos bem
como participar da responsividade sexual feminina normal. Quando o assoalho pélvico
torna-se deficiente ou fraco poderd este causar lesdes patoldgicas. O objetivo deste estudo
foi verificar se 0 Método Pilates com a Bola Suica tem influéncia no fortalecimento do AP.
A fim de comparar o grau de forca muscular, mensurou-se com o aparelho de Biofeedback
Perina, das cinco (05) mulheres participantes da amostra. Todas realizaram um Protocolo
de trés sessdes por semana, com tempo estimado de 45 minutos contendo 17 exercicios do
Método Pilates com a bola suiga. Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa
quando comparados as amostras, sendo ainda que através da andlise das médias percebeu-
se que o Método Pilates com a Bola Suica apresentou influéncia na for¢a do assoalho
pélvico, podendo ser usados como forma de prevengdo para o aparecimento de disfungdes
dessa musculatura. A Fisioterapia Uroginecologica esta sendo cada vez mais usada como
forma de tratamento para reconstituir a fun¢do normal do AP, atualmente estudos
comprovam a eficiéncia do fortalecimento desta e indicam que o método Pilates utilizando
a Bola Suica apresenta beneficios a saide bem como o aumento da forca do AP. Sendo
assim, o Método Pilates com a Bola Suica podera ser utilizado para o fortalecimento da
musculatura perineal como forma de preven¢ao para o surgimento de disfungdes.

Palavra- chave: Assoalho pélvico, Fortalecimento, Método Pilates, Bola Suica.
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ABSTRACT

The pelvic floor muscles have important functions and are responsible for maintaining
continence urinary and fecal, prevent displacement of the pelvic organs as well as
participate in female sexual responsiveness and allow normal birth(s). When the pelvic
floor becomes deficient or weak this may cause pathological lesions. The aim of this study
was to determine whether the Pilates Method with the Swiss Ball has influence in
strengthening the AP. In order to compare the degree of muscle strength, measured with the
biofeedback device Perina, five (05) women participating in the sample. All participates to
a protocol of three sessions per week, with an estimated time of 45 minutes containing 17
exercises of Pilates with the ball. Found some statistically significant difference, when
compared the samples, and even through the analysis of the average realized that the Pilates
Method with the Swiss Ball presented influences the strength of the pelvic floor can be
used as a form of prevention for the appearance of disorders in these muscles.
Physiotherapy urogynecologic is being increasingly used a treatment to restore the normal
function of AP, now studies show the effectiveness of strengthening this and indicate that
the Pilates Method using the Swiss ball provides health benefits as well as increasing the
strength of AP. So the Pilates Method with the Swiss Ball can be used to strengthen the
perineal muscles as a preventive measure for the emergence of dysfunction.

Keyword: Pelvic floor, Strengthening, Pilates, Swiss Ball
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INTRODUCAO

A musculatura da regido genital feminina ¢ percebida, em relagdo a cultura
social e religiosa, como algo proibido. Segundo Ferrari e Vecina (1), com “o inicio da
civilizagdo cristd” (século V), a igreja assumem o papel de organizagdo da sociedade,
retomando valores espirituais € morais, com uma nova compreensido da sexualidade. O
matrimonio servia para conceber os filhos sem pecado e afastar os homens de outros vicios
como pedofilia, homossexualidade, incesto e masturbagao.

Em pleno século XI o poder religioso ainda possui a mesma visdo; tornando o
assunto sexualidade um tabu para a sociedade. Por esse motivo o individuo acaba néo
procurando o devido auxilio em relacdo a saude.

O assoalho pélvico ¢ um conjunto de partes moles que fecham a pelve, sendo
formado por musculos, ligamentos e fascias. Suas func¢des sdo de sustentar e suspender os
orgios pélvicos e abdominais, mantendo as continéncias urindrias e fecais, além da sua
participacao na func¢do sexual (2).

Todas as estruturas que estdo contidas entre o peritonio e a pele da vulva formam o
assoalho pélvico. A regido ¢ constituida por musculos, fascias e ligamentos que garantem o
suporte dos orgdos abdominais e pélvicos, controlam a continéncia urinaria e fecal e
contrabalancam os efeitos da pressdo intra- abdominal. Na mulher, o assoalho pélvico ¢
perfurado por trés estruturas: a uretra e a vagina, anteriormente, € o anus, posteriormente
(3).

O perineo representa o conjunto das partes moles que fecham a pelve suportando o
peso das visceras em ortostase (4).

E uma regido sob a cavidade pélvica situada dentro do orificio pélvico. No plano
anterior, esta limitado de frente para trds, pela sinfise pubica, ramos isquio pubicos,
tuberosidades isquiaticas, ligamentos sacro tuberais e sacro (3).

A Fisioterapia dispde de varios Métodos que t€ém como objetivo o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, que visam a melhora da fun¢fo desta musculatura
favorecendo a contragdo consciente e efetiva, conquistando beneficios relacionados aos
elementos de sustentagdo e melhora da resisténcia uretral dos individuos, dentre estes
métodos citamos um de grande relevancia que tem sido utilizado e difundido nos tempos
atuais conhecido como Método Pilates (4).

Joseph Pilates nasceu em Dusseldorf, Alemanha em 1880. Teve um histérico de
uma infincia doente, com asma, raquitismo e febre reumadtica o que o levou a estudar
cultura fisica, mergulho, esqui e ginastica. Em 1912, Joseph mudou-se para Inglaterra, onde
ganhava a vida como boxeador, artista de circo e treinador de autodefesa de agentes
ingleses. Por ser alemdo, acabou sendo preso em Lancaster, durante a primeira guerra
Mundial e depois foi transferido para a Ilha de Man. Acabou tornando-se um enfermeiro
pratico e treinou diversos estrangeiros com seus exercicios, adoeceu em conseqiiéncia a
uma epidemia de gripe que matou milhares de pessoas na Inglaterra em 1918 (5,6).

Apos a guerra, Pilates aperfeicoou seu programa de exercicios em conjunto com a
policia alema (7).

Propde com solugdo a pratica da Contrologia, ou seja, a completa coordenagdo de
corpo mente e espirito. O método desenvolve o corpo uniformemente, corrige a postura,
ativa a vitalidade fisica, revigora a mente e eleva o espirito, permitindo o dominio da mente
sobre o controle completo do corpo. Nessa época, Pilates chegou a ser diplomado pelo
Instituto de Inventores Americanos, uma vez que criou mais de vinte aparelhos para
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desenvolver, treinar e condicionar o corpo humano. Viveu uma vida longa e saudavel,
falecendo em 1967 aos 87 anos (5).

No final dos anos 50, o pediatra suico, Elbeth Kong e a fisioterapeuta inglesa Mary
Quinton utilizaram pela primeira vez a bola de exercicios na educagdo neuromuscular de
criangas usando o Método Bobath (7).

Nos ultimos anos a Bola vem ganhando espaco em diversos centros esportivos e
clinicas de reabilitacdo e Pilates. O uso da bola veio com o aprofundamento da experiéncia
de Pilates que tem como indica¢des estabilidade, mobilidade, dissociag¢do, equilibrio,
amplitude de movimento, forg¢a, controle postural, consciéncia corporal e ergonomia,
estimulo de fases do desenvolvimento motor, propriocepcao, coordenagdo motora (6,7).

O Método Pilates sobre a Bola Sui¢a estimula a circulagdo do paciente, melhora a
flexibilidade, a amplitude muscular, o condicionamento fisico geral e o alinhamento
postural adequado. Promove melhoras nos niveis de consciéncia corporal e melhora a
coordenacdo motora. Esses beneficios ajudam a prevenir e reduzir riscos de uma futura
lesdo proporcionando também alivio de dores cronicas. Fortalece, alonga, e equilibra toda a
musculatura que envolve a coluna vertebral, alinhando e descomprimindo as tensdes. Esta
descompressdo estimula a circulagdo (7).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € caracterizada como quantitativa, transversal e experimental. Quanto
ao problema, ¢ do tipo descritivo e exploratdrio, quanto aos objetivos € definida, em relagdo
aos procedimentos bibliograficos (8).

A area de conhecimento ¢ ciéncias da saude e subarea em Fisioterapia
Uroginecologica. O estudo classifica-se como aplicado, no que diz respeito a sua natureza.
No que se refere aos objetivos ¢ descritiva e exploratoria, e por fim em relagdo aos
procedimentos ¢ bibliografica, experimental e de estudo de caso.

A populagdo compreendeu individuos do sexo feminino, académicas da UNESC da
10° fase de Criciuima de Santa Catarina, independente de raga, com idades entre 20 e 35
anos, académica da UNESC e sedentaria e que estejam dispostas a participar do estudo
como voluntarias.

Foram definidos como critérios de exclusdo: género masculino, idade inferior a 20 e
superior a 35 anos, ndo estudante da UNESC e praticante de atividade fisica regular e ou
ainda que ndo se disponha a participar do estudo.

Como instrumentos para coleta de dados foi utilizado o aparelho elétrico Biofeedback
Perina da marca Quarck, sendo este considerado um eletromiograma de pressdo que
registra os potenciais de acdo das contragdes musculares do assoalho pélvico e traduz sua
intensidade por sinais visuais. O aparelho € constituido por uma sonda vaginal que infla
conectado a um mandmetro de pressdo que indica a intensidade de forga que a paciente
efetuou.

Ele permite o ajuste da sensibilidade para o esfor¢o adaptado para qualquer paciente,
inclusive para aquela paciente cuja contragdo perineal ¢ muito fraca.

O equipamento ¢ introduzido com um preservativo na vagina, comega a ser inflado até
que fique de modo que nio saia no momento em que a paciente realiza a trés contracdes do
perineo.
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Para avaliar a amostra foi elaborada uma avaliagdo Uroginecoldgica. Ao término do
tratamento foi aplicado novamente o Biofeedback Perina da marca Quarck para obter a
analise dos dados.

Como procedimentos para coleta de dados o local selecionado para aplicacdo do estudo
foi a Clinica de Fisioterapia da UNESC, localizada na cidade de Criciuma/SC. Ao inicio do
tratamento foi solicitado ao Coordenador do Curso de Fisioterapia um termo de autorizagdo,
para que este estudo possa ser realizado na Clinica de Fisioterapia da UNESC.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP) onde foi aprovado pelo
protocolo n° 335/2010. Apos, a pesquisadora entrou em contato com a coordenacdo da
Clinica de fisioterapia da UNESC de Cricitima, onde foi realizada a coleta de dados.

Posteriormente ocorreu o encontro entre a pesquisadora e as pacientes selecionadas a
fim de esclarecer quanto aos objetivos e ressaltar os procedimentos que foram adotados,
informando as pacientes sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, assim
como total sigilo de suas identidades.

Na data combinada a paciente foi encaminhada até a sala de aplicag¢do, onde estavam
disponiveis os equipamentos necessdrios para aplicacdo do estudo, apos o protocolo a
paciente foi liberada e informada sobre o dia de retorno.

Inicialmente foram coletados os dados. Foram realizadas trés sessdes por semana, com
tempo estimado de 45 minutos contendo 17 exercicios do Método Pilates com a bola suica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o Método de tratamento utilizando o Mat Pilates em Bola
Suica através da observagdo realizado nas cinco pacientes voluntdrias apresentaram-se
parcialmente satisfatorios.

As avaliagdes das condigdes fisicas e do comportamento do assoalho pélvico das
pacientes tratadas com o protocolo utilizado estdo na tabela e grafico a seguir e sdo
descritas conforme demonstram estatisticamente através dos Métodos Teste T de Wilcoxon.

Na figura 01, a média da contrag@o funcional voluntaria do assoalho pélvico como o
uso do Perina onde se observou na avaliagdo que as amostras obtiveram 21,12 +£8,72 e apds
o protocolo 25,28 + 8,73 em mmHg. Ha evidéncias ao nivel p = 0,038 de que o Método
Pilates modificou a for¢a do assoalho pélvico quando avaliadas através da observagdo com
o ganho de forca de maneira visual pelo terapeuta com o uso do Perina apresentando
significancia estatistica.

Paciente 1

No quadro clinico da paciente n° 0l a mesma apresentava inicialmente
caracteristicas de fraqueza da musculatura do assoalho pélvico observado através da
avaliagdo Fisioterapéutica em uroginecologia onde o teste de for¢a da musculatura pela
tabela de Ortiz, 1994, a qual classifica a contracdo funcional do assoalho pélvico como a
presenca de contracdo voluntaria grau 03, onde a mesma apresentou antes do tratamento
28,8 mmHg e apos o protocolo com o Método proposto com a bola 32,0 mmHg.

Paciente 2

A paciente de n° 02 apresentava inicialmente as mesmas caracteristicas de fraqueza
da musculatura do assoalho pélvico observadas na paciente de n° 01 onde através da
avaliag@o Fisioterapéutica em uroginecologia o teste de for¢a da musculatura pela tabela de
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Ortiz, 1994, qual classifica a contra¢do funcional do assoalho pélvico como a presenca de
contracdo voluntaria grau 03, observa-se ainda a resisténcia ndo mantida da musculatura, a
mesma apresentou antes do tratamento 17,6 mmHg e apds o protocolo 22,4 mmHg.

Paciente 3

Na paciente de n° 03 apresentou fraqueza da musculatura do assoalho pélvico onde
para o teste de forca da musculatura pela tabela de Ortiz, 1994, classificado em contragdo
funcional do assoalho pélvico como a presenca de contragdo voluntaria grau 03,ouve pela
paciente o reconhecimento presente sem resisténcia, a mesma apresentou antes do
tratamento 12,8 mmHg e apos o protocolo 16,0 mmHg.

Paciente 4

No quadro clinico da paciente n° 04 a mesma apresentava inicialmente
caracteristicas de fraqueza da musculatura do assoalho pélvico sendo observado nesta
através do mesmo teste de forgca da musculatura pela tabela de Ortiz, 1994, a contragdo
funcional do assoalho pélvico encontrada débil, sendo que a voluntaria apresentava a
musculatura do AP perante a avaliadora como reconhecivel, onde a mesma apresentou
antes do tratamento 14,4 mmHg e apds o protocolo com o Método proposto com a bola
19,2 mmHg.

Paciente 5

A paciente de n° 05 apresentava inicialmente as mesmas caracteristicas de fraqueza
da musculatura do assoalho pélvico observadas em todas as pacientes referidas no estudo o
qual se utilizou da avaliacdo Fisioterapéutica em uroginecologia e do teste de forca da
musculatura pela tabela de Ortiz, 1994, classificado como na contracdo funcional do
assoalho pélvico como a presenca de contracdo voluntdria grau 04, a resisténcia esteve ¢
presente, mas ndo mantida, a mesma apresentou antes do tratamento 32,0 mmHg e apds o
protocolo 36,8 mmHg.
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Figura 01- Média da contracdo funcional voluntaria do assoalho pélvico como o uso do
Perina.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa verificou-se um aumento de forga da musculatura do assoalho
pélvico sendo que de acordo com os resultados expostos, percebe-se que o Método Pilates
utilizando a Bola Sui¢a influenciaram na forca do assoalho pélvico, podendo ser usados
como forma de prevengdo para o aparecimento de disfungdes desta musculatura.

Na pesquisa houve significancia considerando p = 0,038 devido a amostra
apresentar diferentes caracteristicas na contracdo funcional voluntaria do assoalho pélvico
como o uso do Perina na avalia¢do inicial e final. Em estudo recente o didmetro do musculo
corresponde ao volume da fibra e sdo através de exercicios elaborados especificamente para
desenvolver forca que o tamanho dessas fibras musculares esqueléticas pode ser
aumentado. Isso ¢ chamado de hipertrofia (9,10).

De acordo com GEO & LIMA (11), (12), a cinesioterapia para o assoalho pélvico ¢
isenta de efeitos colaterais e morbidade, ao contrario das cirurgias. Por isso, hoje o
tratamento fisioterapéutico estd sendo cada vez mais utilizado devido ao seu resultado
positivo no tratamento das patologias femininas, porém depende de uma boa avaliagdo do
paciente e da escolha da técnica e parametro de tratamento para cada tipo de patologia que
sera tratada.

Comparando a média da contrag¢do funcional voluntéaria do assoalho pélvico como o
uso do Perina onde se observou na avaliagdo que as amostras obtiveram significancia
estatistica. De acordo com os resultados 21,12 +8,72 e apds o protocolo 25,28 + 8,73 em
mmHg. Ha evidéncias ao nivel p = 0,038 de que o Método Pilates modificou a forca do
assoalho pélvico quando avaliadas através da observagdo com o ganho de for¢a de maneira
visual pelo terapeuta com o uso do Perina apresentando.

Para Bianco (13), que realizou estudos com cinco mulheres com objetivo de analisar
os efeitos dos exercicios perineais na sexualidade feminina, foi constatado que todas as
participantes tiveram aumento na satisfacdo sexual com aumento na freqiiéncia de
orgasmos € maior desejo sexual, além de maior forca muscular do AP, apds um protocolo
de exercicios perineais realizado em dez atendimentos.

Em uma pesquisa realizada utilizando mulheres a for¢a muscular ¢ entdo adquirida
através da pratica de exercicios especificos para o assoalho pélvico baseados no conceito de
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que os movimentos voluntarios repetidos proporcionam aumento da forca muscular do AP
e seus efeitos benéficos incluem desenvolvimento, melhora restauragdo ou manutengdo da
for¢a, da resisténcia, da mobilidade, da flexibilidade, do relaxamento, da coordenacio
motora (14,15).

A Bola Sui¢a ¢ um instrumento utilizado para o treinamento especifico dos
musculos enfraquecidos como a hipotonia dos musculos do assoalho pélvico. Os exercicios
sdo funcionais e podem ser realizados de varias maneiras, a bola suica ¢ considerada como
um instrumento de suma importancia para estes movimentos (16).

Conclusio

Para que se tenha maior garantia do fortalecimento do assoalho pélvico e maior
fidedignidade sobre a influéncia do método Pilates no trabalho desta musculatura sugere-se
neste estudo, que os instrutores do método incentivem seus alunos a realizar a contragdo
desta musculatura e realizem intensificadamente um trabalho de consciéncia corporal.

Também se observa a necessidade de mais estudos que abordem a sexualidade
feminina, os prolapsos de 6rgaos pélvicos, a prevengao de problemas e enfraquecimento do
Assoalho Pélvico, pois as referéncias sobre estes assuntos sdo escassas.

Conclui-se que a pratica dos exercicios fisioterapicos para reeducagdo e
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico se torna essenciais para toda a vida,
podendo ser aplicado de diversas maneiras como uma delas técnicas de eletroestimulagdo e
Biofeedback, compondo um programa completo de tratamento, treinamento e reabilitagao.

Diante destes resultados e de achados na literatura comprovando os beneficios do
fortalecimento do assoalho pélvico, conclui-se que o Método Pilates podera ser utilizado
para o fortalecimento da musculatura perineal como forma de prevencdo para o
aparecimento de disfun¢des. E sugerem-se novas pesquisas que busquem comprovar a
eficiéncia do método como forma de tratamento para mulheres.
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Normas Editoriais

A revista Fisioterapia Brasil é uma publicagdo com periodicidade bimestral e estd aberta
para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas a
Fisioterapia. Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados
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incluir o nimero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa

do Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de

Saude.
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inovagoes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria 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 relacdo a

aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais ¢ dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introdugdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
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avaliacdo de artigos originais j& publicados em revistas cientificas. Sera dada preferéncia a
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revisdes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da

metodologia empregada.
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Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.
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formatos .tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando

forem indispensaveis a compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de apresentacio

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes:
- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagdo principal;

- Local de trabalho dos autores;

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

Resumo e palavras-chave

A segunda péagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200 palavras. Deve

conter introducdo, objetivo, metodologia, resultados e conclusao.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em
inglés para indexag¢do do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Satude, que se encontra

em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no

final do artigo, antes das Referéncias, em uma seg¢ao a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias

bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo
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