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RESUMO 

 

Pesquisas relacionadas os músculos do assoalho pélvico (MAP) tem ganhado espaço na 

última década principalmente quando se refere a alterações na sua função. A maioria das 

pesquisas encontradas na literatura diz respeito às disfunções dos MAP. É importante 

conhecer formas de condicionamento dessa musculatura que possa evitar a perda de função, 

seja por falta de exercícios os por alterações decorrentes do processo de envelhecimento. 

Sabe-se que em mulheres com disfunção o treinamento dos músculos do assoalho pélvico 

(TMAP) tem um efeito positivo na melhora da função desse grupo muscular o qual 

comumente é treinado isoladamente. Porém as formas de melhorar o condicionamento 

independente de um quadro de disfunção ainda são pouco investigadas, visto que mulheres 

não ingressam em um TMAP de forma preventiva. Já há registros de exercícios que podem 

gerar impacto negativo sobre a função dessa musculatura, como corrida e jump, mas não 

sobre exercícios que possam melhorar a função. A existência de um sinergismo entre os 

músculos profundos do tronco, em especial do transverso abdominal (TrA), e do assoalho 

pélvico (AP) é tema de estudos recentes e uma estratégia de prevenção seria a prática de 

exercício físico regular, que enfatize a coativação dos músculos abdominais e do AP. Assim, 

esta dissertação teve como foco de estudo identificar a presença ou não de sinergismo 

abdomino-pélvico em mulheres hígidas e também identificar se a função dos MAP de 

mulheres que praticam  o Método Pilates  diferem  de sedentárias. O Método Pilates tem por 

objetivo melhorar o condicionamento de todos os grupos musculares que compõem o 

powerhouse, incluindo, portanto, TrA e os MAP. 

O primeiro estudo foi uma revisão sistemática das pesquisas que buscou identificar a presença 

de sinergismo em mulheres sem disfunções do assoalho pélvico. Tal revisão seguiu as 

recomendações propostas pela Colaboração Cochrane e a busca na literatura incluiu as bases 

MEDLINE, Cochrane CENTRAL e EMBASE, além de busca manual, do início das bases até 

agosto de 2013. Foram incluídos estudos observacionais transversais, com mulheres hígidas 

que foram avaliadas quanto à presença de sinergismo abdomino-pélvico. Foram incluídos 10 

artigos e todos demonstraram a existência de sinergismo entre os músculos abdominais e 

músculos do assoalho pélvico (MAP) em mulheres hígidas nas posturas supina, sentada e em 

ortostase. O conhecimento desse sinergismo pode favorecer a proposição de estratégias de 

tratamento e prevenção das disfunções dos MAP feminino.  

O segundo estudo que compôs esta dissertação teve por objetivo verificar se existe diferença 

na função dos MAP entre mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias. O estudo foi 

observacional e transversal, com uma amostragem composta por mulheres praticantes do 

Método Pilates (GMP) e sedentárias (GS). O nível de significância e o poder estatístico foram 

fixados em 5% e 80%, respectivamente, e o tamanho da amostra foi de no mínimo 24 

indivíduos para cada grupo - Grupo Método Pilates (GMP) e Grupo Sedentárias (GS). Para 

avaliação da função dos MAP utilizou-se a perineometria e a Escala PERFECT e uma Ficha 

de Anamnese. Foi utilizada estatística inferencial, sendo o nível de significância adotado 

menor ou igual a 0,05. Foram avaliadas um total de 60 mulheres, sendo 30 do GMP e 30 do 

GS. Este estudo demonstrou não haver diferença significativa entre o GMP e o GS em 

nenhuma das variáveis analisadas. Conclui-se que mulheres praticantes do Método Pilates não 

diferem de mulheres sedentárias em relação à função dos MAP. 

 

 Palavras-chaves: Revisão. Músculos abdominais. Assoalho pélvico. Método Pilates 

 

  



ABSTRACT 

 

Searches related muscles of the pelvic floor (MAP) has gained ground over the last decade 

particularly when it comes to changes in its function. Most studies found in the literature with 

regard to disorders of MAP. It is important to know ways of conditioning these muscles 

which can prevent loss of function, either by lack of exercise for the changes resulting from 

the aging process. It is known that the dysfunction in women with pelvic floor training 

(PFMT) muscles have a positive effect on the improvement of the function of this muscle 

group which is commonly trained alone. But the ways to improve the fitness of an 

independent frame of dysfunction are still poorly investigated, since women do not enter into 

a TMAP preventively. Already there are reports of exercises that can have a negative impact 

on the function of these muscles, such as running and jump, but not about exercises that can 

improve function. The existence of a synergism between the deep trunk muscles, particularly 

the transversus abdominis (TrA), and pelvic floor (AP) is the subject of recent studies and a 

prevention strategy would be the practice of regular exercise that emphasizes coactivation 

abdominal muscles and the AP. Thus, this dissertation focused study to identify the presence 

or absence of abdominal-pelvic synergism in healthy women and to identify the function of 

the MAP of women who practice Pilates differ from sedentary. The Pilates method aims to 

improve the conditioning of all muscle groups that make up the powerhouse, including 

therefore TrA and MAP.  

The first study was a systematic review of research aimed at identifying the presence of 

synergism in women without pelvic floor dysfunction. This review followed the 

recommendations proposed by the Cochrane Collaboration and the literature search included 

the MEDLINE, EMBASE and Cochrane CENTRAL databases, and manual search, the start 

of the bases until August 2013 transversal observational studies were included, with healthy 

women who were evaluated for the presence of abdominal-pelvic synergism. 10 articles were 

included and all demonstrated the existence of synergism between the abdominal muscles and 

pelvic floor muscles (PFMs) in healthy women in the supine, sitting postures and standing 

positions. Knowledge of this synergism may favor the proposition of strategies for treatment 

and prevention of disorders of the female MAP.  

The second study that composed this dissertation aimed to verify whether there are 

differences in the function of MAP between practitioners of Pilates and sedentary women. 

The study was observational and cross-sectional, with a sample composed by practitioners of 

Pilates (GMP) and sedentary (GS) women. The significance level and statistical power were 

set at 5% and 80%, respectively, and the sample size was at least 24 subjects for each group - 

Group Pilates Method (GMP) and Sedentary Group (GS). To evaluate the role of MAP was 

used perineometry and Scale PERFECT and a sheet of Anamnesis. Inferential statistics were 

used, and the significance level less than or equal to 0.05. A total of 60 women, 30 and 30 of 

the GMP GS were evaluated. This study showed no significant difference between the GMP 

and the GS in any of the variables analyzed. It is concluded that women who practice Pilates 

Method not differ from sedentary women in relation to the function of MAP.  

 

  Keywords: Revision. Abdominal muscles. Pelvic floor. Pilates 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Esta pesquisa refere-se ao estudo da função dos músculos do assoalho pélvico 

(MAP) de praticantes do Método Pilates e sedentárias, de 20 a 40 anos, hígidas e nulíparas. 

Publicações recentes sugerem que o treinamento dos músculos profundos do tronco pode ser 

útil para a melhora da função dos MAP, independentemente de um comando direto para a sua 

contração. Tal hipótese está embasada na identificação de um sinergismo entre os músculos 

abdominais e do assoalho pélvico (AP) em mulheres hígidas. O Método Pilates é uma 

exercício físico que enfatiza o fortalecimento dos músculos profundos do tronco, incluindo, 

portanto, os MAP. Entretanto, ainda há poucos estudos que avaliam o efeito do método sobre 

o AP. Portanto, este estudo teve como objetivo verificar se existe diferença na função dos 

MAP entre mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias.  

 Esta dissertação foi estruturada da seguinte maneira: (1) Introdução; (2) Capítulo 

1, que contempla a revisão sistemática sobre o sinergismo entre os músculos do abdômen e do 

assoalho pélvico em mulheres hígidas; (3) Capítulo 2, referente ao estudo que compara a 

função dos MAP de mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias; (4) Considerações 

finais; (5) Dificuldades e limitações do estudo; (6) Perspectivas; (7) Referências bibliográficas 

referentes à introdução; e (8) Anexos/Apêndices. Os capítulos 1 e 2 estão apresentados em 

formato de artigos, conforme sugerem Thomas, Nelson e Silverman (2012)
1
. O Capítulo 1 

está formatado nas normas da revista Fisioterapia em Movimento, o qual já foi submetido 

para apreciação. O Capítulo 2 segue as normas da revista International Urogynecology 

Journal, para a qual será submetido. 

 Considerando o alto índice de disfunções do AP, acredita-se que pesquisas sobre 

atividades físicas que possam prevenir e tratar tais disfunções, sendo capazes de melhorar a 

função dos MAP, são relevantes. Não foram encontrados estudos que avaliam se a prática do 

Método Pilates pode contribuir para uma melhor função dos MAP em mulheres hígidas. 

Assim, a descoberta de intervenções que previnam disfunções dos MAP e que possam ser 

utilizadas como tratamento coadjuvante ou alternativo ao convencional treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico é de interesse dos profissionais que trabalham na área da 

Fisioterapia Pélvica.  

                                            
1
 Thomas JR, Nelson JK, Silverman S. Métodos de pesquisa em atividade física. Porto Alegre: Artmed, 2012 
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INTRODUÇÃO 

 

 
   

 O assoalho pélvico (AP) é a estrutura que fecha a cavidade pélvica 

inferiormente, sendo composta por músculos, ligamentos e fáscias. Na mulher, o papel 

do AP é dar suporte às vísceras pélvicas, agir como um mecanismo constritor dos 

orifícios uretral, anal e vaginal, e também permitir a passagem do feto no momento do 

parto [1,2,3]. Os músculos do assoalho pélvico (MAP) estão em contração 

constantemente, exceto durante a micção ou defecação. A contração dos músculos nessa 

região gera um movimento de toda a estrutura do AP (músculos, ligamentos e fáscia) 

em direção ventral e cranial, e um movimento para cima dos órgãos pélvicos, 

juntamente com um movimento anterior [4,5]. Durante o aumento abrupto de pressão 

intra-abdominal, os MAP devem ativar fibras rápidas para contrapor-se ao aumento de 

pressão e evitar o movimento descendente das vísceras e a perda urinária [6]. 

Alterações na função e estrutura do AP podem causar disfunções [7,8]. A 

prevalência de tais disfunções é alta, principalmente em mulheres, e a população é 

afetada progressivamente com o aumento da idade. Dentre estas disfunções, a 

incontinência urinária (IU) é a mais comumente relatada [4,7,8]. Segundo a 

International Continence Society, a IU é definida como a queixa de qualquer perda 

involuntária de urina e a incontinência de esforço (IUE) é caracterizada por perda de 

urina durante aumento abrupto da pressão intra-abdominal [9], momento em que a 

pressão abdominal sobrepõe-se a força dos MAP.  

 Atividades físicas que envolvam alto impacto, como corrida e saltos, geram 

aumento da pressão intra-abdominal, sendo um fator de risco para perda de função dos 

MAP, e também para o surgimento da IU [10].  Identifica-se aumento da prevalência da 

IUE, em mulheres jovens e nulíparas associado à prática de exercícios como 

musculação e jump [11]. Entretanto, modalidades de exercícios físicos que possam 

melhorar a função do AP, e ser indicados para prevenção da IU, são ainda pouco 

pesquisados. É importante que se possam identificar atividades que permitem a 

preservação da integridade dos MAP ou que atuem de forma a melhorar a condição 

desses.  
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 O treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) é amplamente descrito 

na literatura para tratamento das disfunções do AP, sendo recomendado como primeira 

linha de tratamento para a IU [12,13].  No TMAP é comumente evitada a ativação da 

musculatura do abdômen, pois se considera que essa ativação gera aumento da pressão 

intra-abdominal interferindo negativamente no treinamento [14].  Porém, segundo 

alguns autores [15-18], o treinamento dos músculos profundos do tronco, especialmente 

do TrA, envolve a ação dos MAP e pode ser útil para a melhora da sua função. Uma 

atividade que tem sido investigada como uma proposta para a melhora da função dos 

MAP é o Método Pilates, o qual propõe exercícios que estimulam o sinergismo da 

musculatura abdomino-pélvica. 

O Método Pilates, primeiramente denominado de Contrologia, é uma técnica de 

exercício físico desenvolvido por Joseph Pilates [19]. Executam-se exercícios de baixo 

impacto que são realizados no solo (chamado de Mat) e com a utilização de aparelhos e 

acessórios [19,20]. 

Segundo Muscolino e Cipriane (2004), o Método Pilates é regido por seis 

princípios básicos que são: a centralização, a concentração, o controle, a precisão, a 

respiração e a fluidez. Desses seis princípios é importante destacar a respiração e a 

centralização [20]. A respiração torna-se essencial para a execução do Método, pois os 

exercícios são acompanhados por um padrão respiratório específico. Durante a 

inspiração prepara-se o movimento e durante uma expiração executa-se o movimento. 

Durante a expiração o músculo transverso abdominal (TrA) deve ser acionado 

juntamente com os MAP [19]. Quanto à centralização, segundo Joseph Pilates, todo o 

corpo tem um centro físico de onde se originam os movimentos, e esse centro foi 

denominado como “powerhouse”. Considera-se que o objetivo primário do Método é 

fortalecer e controlar o “powerhouse” [19-21]. Muscolino e Cipriane (2004) consideram 

que dentre os músculos que compõem o “powerhouse” estão os músculos profundos do 

tronco, como o oblíquo externo e interno, o TrA e a musculatura do AP (o elevador do 

ânus, coccígeo, transversais superficiais e profundos) [20].  

Culligan et al. (2010) acreditam que, ao trabalhar o “powerhouse”, haja uma 

melhora do condicionamento de todos os grupos musculares que o compõem, incluindo, 

portanto, os músculos do assoalho pélvico (MAP) [22]. Para verificar essa hipótese, os 
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autores desenvolveram um estudo que comparou o TMAP tradicional e o Método 

Pilates. O programa de exercícios do Método Pilates proposto no estudo foi eficaz para 

melhora da função dos MAP de mulheres que apresentavam alguma disfunção do AP, 

de forma semelhante ao TMAP, sendo considerado pelos autores uma alternativa válida 

para o treinamento desse grupo muscular. Entretanto, ainda há poucos estudos que 

avaliam a relação entre a prática do Método Pilates e a função dos MAP e não foram 

encontrados estudos que avaliem se a prática do Método Pilates pode contribuir para 

uma melhor função dos MAP em mulheres hígidas. A descoberta de intervenções que 

previnam disfunções dos MAP ou possam ser utilizadas como tratamento coadjuvante 

ou alternativo ao TMAP é de interesse dos profissionais que trabalham na área da 

Fisioterapia Pélvica. 

Os capítulos 1 e 2 desta dissertação apresentam-se sob a forma de artigos. O 

primeiro buscou, a partir de uma revisão sistemática, identificar os estudos que 

investigaram a presença de sinergismo entre os músculos do abdômen e do AP em 

mulheres hígidas.  O segundo estudo investigou a função dos MAP de praticantes do 

Método Pilates e de sedentárias. A hipótese deste estudo foi a de que existe diferença na 

função dos MAP de mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias. 
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CAPÍTULO 1: SINERGISMO DA MUSCULATURA ABDOMINO-PÉLVICA 

EM MULHERES HÍGIDAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

Resumo 

Introdução: O treinamento dos músculos do assoalho pélvico é amplamente utilizado no 

tratamento de disfunções do assoalho pélvico, como a incontinência urinária, e durante 

sua execução evita-se a contração abdominal, entretanto vários estudos defendem a 

utilização do sinergismo entre estes grupos musculares. Objetivo: Revisar 

sistematicamente os estudos que buscam identificar a presença de sinergismo entre os 

músculos do abdômen e do assoalho pélvico e sua funcionalidade em mulheres sem 

disfunções do assoalho pélvico. Delineamento: Revisão sistemática. Metodologia: Para 

a realização da revisão, foram seguidas as recomendações propostas pela Colaboração 

Cochrane
 
para revisões sistemáticas. A busca na literatura incluiu as bases MEDLINE, 

Cochrane CENTRAL e EMBASE, além de busca manual, do início das bases até agosto 

de 2013. Foram incluídos estudos observacionais transversais com mulheres hígidas que 

foram avaliadas quanto à presença de sinergismo abdomino-pélvico. Resultados: Foram 

incluídos 10 artigos e todos demonstraram a existência de sinergismo entre os músculos 

abdominais e músculos do assoalho pélvico em mulheres hígidas nas posturas supina, 

sentada e em ortostase. Conclusão: Dessa forma, pode-se concluir que há sinergismo 

entre os músculos do abdômen e do assoalho pélvico em mulheres hígidas. Conhecer 

melhor o comportamento dessas musculaturas e do sinergismo pode favorecer a 

elaboração de estratégias de prevenção e tratamento das disfunções dos músculos do 

assoalho pélvico feminino. 

 

Palavras-chaves: assoalho pélvico, músculos abdominais, mulheres, revisão. 
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Abstract  

Introduction: The training of the pelvic floor muscles is widely used in the treatment of 

pelvic floor dysfunction, such as urinary incontinence, and during its execution avoids 

abdominal contraction, however several studies support the use of synergism between 

these muscle groups. Objective: To systematically review studies that seek to identify 

the presence of synergism between the muscles of the abdomen and pelvic floor and its 

functionality in women without pelvic floor dysfunction. Design: Systematic review. 

Methodology: To conduct the review, the proposals were followed by the Cochrane 

Collaboration for systematic reviews recommendations. The literature search included 

the MEDLINE, EMBASE and Cochrane CENTRAL databases, and manual search, the 

start of the bases until August 2013. Transversal observational studies with healthy 

women who were evaluated for the presence of abdominal-pelvic synergism were 

included. Results: 10 studies were included and all demonstrated the existence of 

synergism between the abdominal muscles and pelvic floor muscles in healthy women 

in the supine, sitting postures and standing positions. Conclusion: Thus, we can 

conclude that there is synergism between the muscles of the abdomen and pelvic floor 

in healthy women. Better understand the behavior of these musculature and synergism 

may favor the development of strategies for prevention and treatment of disorders of the 

female pelvic floor muscles. 

 

 Keywords: pelvic floor, abdominal muscles, women, review. 
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1.1. INTRODUÇÃO 

O assoalho pélvico (AP) é a estrutura que fecha a cavidade pélvica 

inferiormente, sendo composto por músculos, ligamentos e fáscias. Na mulher, o papel 

do AP é o de dar suporte às vísceras pélvicas, controlar a continência urinária e fecal e 

permitir a passagem do feto no momento do parto (1). A contração fásica dos músculos 

do assoalho pélvico (MAP) gera um movimento de toda a estrutura do AP em direção 

ventral e cranial, juntamente com um movimento anterior
 
(2,3). Durante o aumento 

abrupto de pressão intra-abdominal (PIA), os MAP devem ativar fibras rápidas para 

contrapor-se ao aumento de pressão e evitar o movimento descendente das vísceras e a 

perda urinária (4). 

Alterações na função e estrutura do AP podem causar disfunções e a prevalência 

de tais disfunções é alta, afetando uma em cada nove mulheres e sendo 

progressivamente maior com o aumento da idade. Dentre estas disfunções, a 

incontinência urinária (IU) é a mais comumente relatada (2,5,6,7). O treinamento dos 

MAP (TMAP), preconizado por Arnold Kegel na década de 1940, é utilizado para 

reforço dos MAP em mulheres com disfunções, principalmente, a IU (8,9). O 

treinamento desses músculos é recomendado como primeira linha de tratamento para a 

IU (9). Durante o treinamento, procura-se evitar a ativação concomitante da 

musculatura do abdômen, particularmente o transverso abdominal (TrA), pois se 

considera que o aumento da PIA gerada pela contração desses músculos interfere 

negativamente na funcionalidade dos MAP (10). 

Entretanto, vários estudos tem sugerido que o músculo TrA participa da 

estabilidade da coluna lombar, sendo o primeiro dos músculos do tronco a ser ativado 

quando a estabilidade da coluna lombar é desafiada, pelo movimento rápido do membro 

superior, e evitar sua contração durante o treinamento dos MAP poderia contrariar a 

ação sinérgica desses grupos musculares (11,12). A existência de um sinergismo entre 

os MAP e o TrA tem embasado estudos recentes que sustentam a ideia de que os MAP 

são uma parte intrínseca do complexo fisiológico da musculatura abdominal (13)
 
e 

propõem o treinamento concomitante dos músculos abdominais profundos e MAP, 

visando o tratamento das disfunções do AP (10). Apesar do sinergismo entre os MAP e 

músculos abdominais ser tema de estudo de diversos pesquisadores já há algum tempo, 
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não há ainda um consenso sobre a sinergia abdomino-pélvica, visto que essa pode estar 

alterada em mulheres com disfunção dos MAP (14).  

Foi encontrada na literatura apenas uma revisão sistemática (15) relacionada ao 

sinergismo abdomino-pélvico em mulheres hígidas. O objetivo do referido estudo foi 

identificar se havia evidências para apoiar a hipótese de que existe uma co-contração do 

TrA quando se contrai os MAP e se existe uma co-contração dos MAP durante a 

contração do TrA. Os autores (15) concluem que existem algumas evidências de que 

uma co-contração do TrA ocorra durante a contração dos MAP, mas uma co-contração 

dos MAP durante a contração TrA talvez esteja perdida ou enfraquecida em pacientes 

com sintomas de disfunção do AP.  Entretanto, essa revisão sistemática apresenta falhas 

metodológicas, não seguindo as recomendações propostas pela Colaboração 

 Cochrane (16) para revisões sistemáticas, como critérios de elegibilidade bem 

definidos, forma de seleção dos estudos, extração de dados e avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos incluídos. Além disto, apesar de ser uma revisão sistemática 

voltada para identificação do fato do sinergismo abdomino-pélvico ser eficaz ou não 

para o tratamento da IU, não foram contemplados estudos de mulheres com IU.  

Desta forma, mostra-se relevante investigar se há evidência científica da 

presença de sinergismo entre a musculatura abdominal e do AP em mulheres hígidas, 

verificando se a contração de um desses grupos musculares é acompanhada pela 

contração do outro. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão 

sistemática de estudos que buscam identificar a presença de sinergismo entre os 

músculos do abdômen e do AP e sua funcionalidade em mulheres hígidas, sem 

disfunções do AP. 

 

 

1.2.  MÉTODOS 

O presente estudo seguiu as recomendações propostas pela Colaboração 

Cochrane
 
(16). A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada com base em itens 

adaptados da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) (17).  
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1.2.1. Critérios de elegibilidade  

 Foram incluídos estudos observacionais transversais com mulheres hígidas que 

foram avaliadas quanto à presença de sinergismo abdomino-pélvico. 

 

1.2.2. Estratégia de busca 

Para cumprir com o propósito deste estudo, foi realizada uma busca de artigos 

científicos nas bases de dados eletrônicos: MEDLINE (acessado via PubMed), Register 

of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL) e EMBASE, do início das bases até agosto 

de 2013. Em adição, foi realizada uma busca manual nas referências de estudos já 

publicados sobre o assunto. A estratégia de busca completa utilizada para o PubMed 

pode ser observada na Tabela 1. Não houve restrição de idioma na busca.  

 

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada no PubMed 

#

#1 

 "Abdominal Muscles"[Mesh] OR "Abdominal Muscles" OR "Abdominal Muscle" OR 

"Muscle, Abdominal" OR "Muscles, Abdominal" OR "Abdomen"[Mesh] OR "Abdomen" OR 

"abdomens" OR “transversus abdominis” 

#

#2 

"Pelvic Floor"[Mesh] OR "pelvic floor" OR "Floor, Pelvic" OR "Pelvic Diaphragm" OR 

"Diaphragm, Pelvic" OR "Diaphragms, Pelvic" OR "Pelvic Diaphragms" OR “Pelvic Floor 

Muscles” OR “abdomino-pelvic musculature” OR “perineal musculature” OR 

"Perineum"[Mesh] OR "perineum" OR “perineums” OR "Pelvis"[Mesh] OR "pelvis" OR 

"Pelvic Region" OR "Region, Pelvic" OR “perineal function” OR “pelvic floor contraction” 

#

#3 

"Women"[Mesh] OR women OR woman OR "Women's Groups" OR "Group, Women's" OR 

"Groups, Women's" OR "Women Groups" OR "Women's Group" OR "Pelvic Floor"[Mesh] 

OR "pelvic floor" OR "Floor, Pelvic" OR "Pelvic Diaphragm" OR "Diaphragm, Pelvic" OR 

"Diaphragms, Pelvic" OR "Pelvic Diaphragms" OR "Pelvic Floor Disorders"[Mesh] OR 

"pelvic floor disorders" OR "Disorder, Pelvic Floor" OR "Disorders, Pelvic Floor" OR "Pelvic 

Floor Disorder" OR "Pelvic Floor Diseases" OR "Disease, Pelvic Floor" OR "Diseases, Pelvic 

Floor" OR "Pelvic Floor Disease" OR "Urinary Incontinence"[Mesh] OR "Urinary 

Incontinence" OR "Incontinence, Urinary" OR "Urinary Incontinence, Urge"[Mesh] OR 

"Urinary Incontinence, Urge" OR "Urinary Reflex Incontinence" OR "Incontinence, Urinary 

Reflex" OR "Urinary Urge Incontinence" OR "Urge Incontinence" OR "Incontinence, Urge" 

http://www.scielo.br/img/revistas/rbccv/v27n1/a12tab01m.jpg
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OR "Urinary Incontinence, Stress"[Mesh] OR "Urinary Incontinence, Stress" OR "Urinary 

Stress Incontinence" OR "Incontinence, Urinary Stress" OR "Stress Incontinence, Urinary" 

#4 #1 AND #2 AND #3 

 

1.2.3. Seleção dos estudos e extração dos dados  

Na primeira etapa da seleção, dois autores, de forma independente e em 

duplicata, revisaram o título e o resumo dos artigos identificados pela estratégia de 

busca. Todos os resumos que não forneceram informações suficientes, a respeito dos 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados para avaliação do artigo completo. 

Na segunda fase, os mesmos revisores, de maneira independente, avaliaram os artigos 

na íntegra e fizeram a sua seleção de acordo com os critérios de elegibilidade. 

Os mesmos revisores conduziram, de forma independente e em duplicata, a 

extração dos dados no que diz respeito às características metodológicas dos estudos, 

intervenções e resultados por meio de formulários padronizados; os desacordos foram 

resolvidos por consenso ou por um terceiro revisor. O desfecho coletado foi sinergismo 

dos músculos abdominais e MAP.  

 

1.2.4. Avaliação da qualidade metodológica  

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada com base em itens 

adaptados da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) (17).  

Foram considerados seis critérios para avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos incluídos: (1) detalhamento do referencial teórico e as razões para executar a 

pesquisa; (2) apresentação dos critérios de elegibilidade; (3) apresentação das fontes e 

os métodos de seleção de participantes; (4) definição do tamanho da amostra; (5) 

descrição das características dos participantes do estudo (por exemplo, dados 

demográficos, clínicos e sociais); (6) apresentação dos principais achados relacionando-

os aos objetivos do estudo.  
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1.3. RESULTADOS 

 

1.3.1. Descrição dos estudos  

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 5200 estudos. Desses, 120 

restaram para a análise detalhada do artigo, restando 10 estudos que preenchiam todos 

os critérios de inclusão estabelecidos e foram incluídos. A Figura 1 demonstra o 

fluxograma dos estudos incluídos e a Tabela 2 apresenta as características desses 

artigos.  

A média de participantes nos estudos foi de 10, sendo que o estudo com menor 

número foi de 4 participantes (21)
 
 e o com maior número foi de 20 participantes (22). A 

avaliação dos músculos abdominais e MAP foi realizada, preferencialmente, na postura 

supina em todos os estudos (18-27) sendo que alguns realizaram também avaliações nas 

posturas sentada (25) e em ortostase (20,21,25). Sete estudos (19-21,23-26)
 
avaliaram 

os músculos abdominais e, dentre esses, todos utilizaram a eletromiografia (EMG), 

sendo que quatro fizeram uso da EMG de superfície (20,23-25), um fez uso da EMG 

com agulha (19)
 
e dois fizeram uso da EMG de superfície e com agulha (21,27). Para 

avaliar os MAP foram utilizados diversos instrumentos: EMG com agulha (18), sonda 

intravaginal de EMG (apesar de ser intravaginal é considerada como EMG de 

superfície) (19,26), sonda intravaginal de EMG e pressórica (20,21,24), ultrassom 

transabdominal (22) e sonda intravaginal modificada (pressão e EMG) (23,25). A sonda 

intravaginal de EMG foi o método de avaliação predominante para registro da ativação 

dos MAP, estando presente em sete (19-21,23-26)
 
dos dez estudos analisados.  

 

 

 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-76382012000100012&script=sci_arttext&tlng=es#fig1
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluídos
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos 

Estudo, ano Participantes (n) 

Formas de 

avaliação do 

sinergismo 

Postura 

avaliada 
Protocolo Resultados 

Bø, Stien, 1994 

(18) 
6 ♀ 

EMG agulha na 

parede anterior da 

uretra e parede 

lateral da uretra 

nos MAP. 

Supina 

Contração dos MAP, 

manobra de Valsalva, tosse, 

contração dos adutores do 

quadril, contração glúteo, 

inclinação da pelve e 

exercício abdominal. 

A contração dos adutores do quadril, glúteo, e 

músculos abdominais gerou contração sinérgica 

dos MAP. 

Sapsford et al, 

2001 (19) 

7 ♀ 

Músculos 

abdominais (EMG 

agulha), MAP 

(sonda EMG). 

Supina 

CVM dos MAP em 3 

diferentes posições da 

coluna lombar: flexão 

lombar, extensão lombar e 

posição neutra. 

O aumento da atividade dos músculos 

abdominais ocorre como resultado da contração 

dos MAP. A situação oposta também ocorre 

com um aumento da atividade EMG do 

pubococcigeo em resposta a contração dos 

músculos abdominais. 

MAP: músculo do assoalho pélvico; EMG: eletromiografia; CVM: contração voluntária máxima. 
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Sapsford, 

Hodges, 2001
 

(20) 

7 (6♀, 1♂) 

MAP (sonda EMG 

vaginal/anal), 

MAP (sonda 

pressão 

vaginal/anal), 

músculos 

abdominais (EMG 

superfície). 

Supina e 

ortostase 

(1) Suave contração 

abdominal (ativar TrA 

predominantemente); (2) 

moderada contração 

abdominal (contração de 

todos os músculos 

abdominais); (3) a forte 

contração abdominal (todos 

os músculos abdominais). 

A atividade voluntária nos músculos abdominais 

resulta em aumento da atividade dos MAP. O 

aumento da pressão do pavimento pélvico, antes 

do aumento na pressão do abdomen, indica que 

esta resposta é pré-programada. 

Neumann, Gill, 

2002 (21) 

4 ♀ 

MAP (sonda 

pressão e EMG), 

músculos 

abdominais (EMG 

superfície e 

agulha). 

Supina e 

ortostase 

Supina e ortostase: CVM 

dos MAP (1º) s/ orientação 

para não contrair abdomen; 

(2º) c/ orientação para não 

contrair abdomen; (3º) 

“barriga nas costas”; (4º) 

tosse; (5º) expiração 

forçada. 

A contração forte dos MAP resultou no 

recrutamento forte e simultâneo da TrA e OI, 

mas não do OE e RA em todos os quatro 

indivíduos. 

MAP: músculo do assoalho pélvico; EMG: eletromiografia; CVM: contração voluntária máxima; TrA: transverso abdominal.; OI: oblíquo interno, OE: 

oblíquo externo; RA: reto abdominal. 
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Bo, Sherburn, 

Allen, 2003
 

(22) 

20 ♀ 

US transabdominal 

(deslocamento do 

AP). 

Supina 

Contrair isoladamente e 

concomitantenmente TrA e 

MAP 

Instrução para contrair os MAP produz um 

deslocamento 61,6% > do AP na direção correta 

do que a contração do TrA. Foi observada 

sinergia dos MAP com o TrA. 

Madill, McLean, 

2006
 
(23) 

13 ♀ 

MAP (sonda 

modificada de 

pressão e EMG), 

músculos 

abdominais (EMG 

superfície). 

Supina 

3 CVM de cada um dos 

quatro músculos abdominais 

(RA, OI, OE e TrA) e dos 

MAP. 

Ocorre resposta dos músculos abdominais 

durante as contrações dos MAP e vice-versa. O 

TrA gerou mais atividade durante as contrações 

dos MAP do que durante a realização de sua 

contração isolada. 

Thompson et al, 

2006
 
(24) 

13 ♀ 

Músculos 

abdominais (EMG 

superficie), MAP 

(sonda EMG, 

sonda pressão), 

PIA (balão retal), 

posição colo da 

bexiga (US 

transabdominal). 

Supina 

 

Contração dos MAP e 

manobra de valsalva. 

Há aumento da atividade abdominal durante a 

contração dos MAP. 

MAP: músculo do assoalho pélvico; EMG: eletromiografia; CVM: contração voluntária máxima; TrA: transverso abdominal.; PIA: pressão intra-abdominal; 

US: ultrassom; OI: oblíquo interno, OE: oblíquo externo; RA: reto abdominal; AP: assoalho pélvico. 
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Madill, McLean, 

2008
 
(25) 

15 ♀ 

MAP (sonda 

modificada de 

pressão e EMG), 

músculos 

abdominais (EMG 

superfície). 

Supina, 

Sentada, 

Ortostase. 

CVM dos MAP e dos 

músculos abdominais em 

supino, sentada e ortostase. 

O padrão normal de ativação muscular varia de 

acordo com a posição de teste (supino, sentado 

ou em pé), em geral pode ser descrita como OE 

iniciando a contração seguida de ativação 

simultânea dos MAP, RA e TrA e, finalmente, 

ativação de OI. 

Junginger et al, 

2010 (26) 

9 ♀ 

US perineal 

(deslocamento do 

colo da bexiga). 

MAP (sonda 

EMG), Músculos 

abdominais (EMG 

agulha e 

superfície), PIA 

(balão retal). 

Supina 

Contração suave e moderada 

dos MAP. Contração de 

TrA. Contração da cinta 

abdominal. Valsava. Flexão 

do tronco. 

Elevação do colo da bexiga ocorreu de forma 

consistente apenas durante as contrações de TrA 

e MAP.  

MAP: músculo do assoalho pélvico; EMG: eletromiografia; CVM: contração voluntária máxima; TrA: transverso abdominal.; PIA: pressão intra-abdominal; 

US: ultrassom; OI: oblíquo interno, OE: oblíquo externo; RA: reto abdominal. 



16 

 

Sapsford, 

Hodges, 2012
 

(27) 

7 ♀ 
Pressões retal, 

uretral, vesical. 
Supina 

(1) a contração máxima dos 

MAP, (2) contração 

abdominal (não foram dadas 

instruções para contrair os 

MAP voluntariamente 

durante a manobra), (3) 

protrair a parede abdominal 

(“barriga para fora, sem 

contrair os músculos 

abdominais''). 

A contratação gradual da musculatura 

abdominal está associada com o aumento da 

pressão uretral e a atividade sinérgica dos 

músculos abdominais e MAP podem contribuir 

para o fechamento uretral em mulheres 

saudáveis. 

 

MAP: músculos do assoalho pélvico.
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1.3.2. Avaliação da qualidade metodológica 

A tabela 3 demonstra a avaliação da qualidade metodológica dos estudos com 

base em itens adaptados da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) (17).  Todos os artigos (18-27)
 
contemplaram os 

critérios em sua introdução e metodologia, respectivamente: detalhamento do 

referencial teórico e as razões para executar a pesquisa e apresentação dos critérios de 

elegibilidade. Quanto aos critérios de apresentação das fontes e os métodos de seleção 

de participantes e definição do tamanho da amostra nenhum dos estudos (18-27)
 

contemplou tais itens em sua metodologia. Já o critério de descrição das características 

dos participantes do estudo (por exemplo, dados demográficos, clínicos e sociais) foi 

cumprido por 50% dos estudos (19,20,22,26,27). Quanto ao critério de apresentação dos 

principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo, 90% (18-20,22-27) 

contemplaram tal critério. 

 

Tabela 3. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

Estudo (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Bø, Stien, 1994 (18) Sim Sim Não Não Não Sim 

Sapsford et al, 2001 (19) Sim Sim Não Não Sim Sim 

Sapsford, Hodges, 2001 (20) Sim Sim Não Não Sim Sim 

Neumann, Gill, 2002 (21) Sim Sim Não Não Não Não 

Bo, Sherburn, Allen, 2003 (22) Sim Sim Não Não Sim Sim 

Madill, McLean, 2006 (23) Sim Sim Não Não Não Sim 

Thompson et al, 2006 (24) Sim Sim Não Não Não Sim 

Madill, McLean, 2008 (25) Sim Sim Não Não Não Sim 

Junginger et al, 2010 (26) Sim Sim Não Não Sim Sim 

Sapsford, Hodges, 2012 (27) Sim Sim Não Não Sim Sim 

(1) detalhamento do referencial teórico e as razões para executar a pesquisa; (2) apresentação dos critérios 

de elegibilidade; (3) apresentação das fontes e os métodos de seleção de participantes; (4) definição do 

tamanho da amostra; (5) descrição das características dos participantes do estudo (por exemplo, dados 

demográficos, clínicos e sociais); (6) apresentação dos principais achados relacionando-os aos objetivos 

do estudo. 
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1.3.3. Sinergismo 

Quanto à presença do sinergismo entre os MAP e músculos abdominais todos os 

estudos selecionados identificaram um padrão de sinergia abdomino-pélvica em 

mulheres hígidas.  

O primeiro estudo encontrado foi publicado em 1994 por Bø e Stien (18)
 
e os 

autores observaram que os MAP se contraem sinergicamente durante a contração dos 

músculos abdominais a partir do exercício de flexão do tronco, sendo assim, observa-se 

a existência do sinergismo abdomino-pélvico e acredita-se que tal exercício pode 

fortalecer os MAP. 

Já o segundo estudo encontrado foi publicado em 2001 por Sapsford  et al (19), 

o qual investigou a resposta dos músculos abdominais durante a contração voluntária 

dos MAP em três posições da coluna lombar. Os autores observaram que a amplitude da 

EMG do TrA foi maior que dos demais músculos abdominais em todas as posições da 

coluna vertebral, e a amplitude da EMG do TrA foi maior quando verificada com a 

coluna lombar na posição neutra. Foi possível verificar também que o TrA atuou em 

sinergia com os MAP, ou seja, um aumento da atividade muscular do AP foi 

acompanhado por um aumento na atividade do TrA. Nesse mesmo estudo foi realizado 

um experimento adicional, semelhante ao experimento principal, com apenas duas 

participantes, utilizando a EMG com agulha, tanto para os músculos abdominais como 

para os MAP.  No caso dos MAP, a agulha foi colocada no pubococcígeo direito através 

da parede vaginal lateral. O objetivo foi verificar o padrão de atividade do pubococcígeo 

durante a tarefa de contração voluntária dos músculos abdominais. Os autores 

observaram que durante a contração dos músculos abdominais houve aumento da 

atividade do músculo pubococcígeo nas participantes avaliadas.  

Ainda em 2001 Sapsford e Hodges (20)
 
objetivaram determinar se a contração 

voluntária do músculo abdominal está associada com a atividade muscular do assoalho 

pélvico na postura supina e em ortostase e, em caso afirmativo, se esta resposta depende 

da magnitude da contração abdominal.  Os autores observaram que durante a contração 

abdominal há um aumento da atividade dos MAP, em todos os níveis de contração 

(suave, moderada, forte), embora este aumento tenha sido maior com o nível de 

contração forte. Os resultados obtidos quando os participantes estavam em ortostase 
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foram semelhantes aos dados encontrados na posição supina, em que a contração dos 

músculos abdominais foi associada com um aumento da atividade eletromiografica dos 

MAP. Os resultados da EMG foram apoiados por aumentos similares em medições de 

pressão vaginal e anal, sendo o aumento da PIA precedido pelo aumento na pressão anal 

e vaginal. Este achado indica que a resposta mecânica dos MAP precede a dos músculos 

abdominais e a atividade dos MAP não é simplesmente uma resposta ou aumento da 

PIA. O aumento da pressão do pavimento pélvico, antes do aumento da PIA indica que 

esta resposta é pré-programada e os autores acreditam que o treinamento dos músculos 

abdominais pode ser útil no tratamento das disfunções dos MAP. 

Os autores Neumann e Gill (21), em 2002, desenvolveram um estudo com 

quatro participantes, tendo como um de seus objetivos investigar a interação entre os 

músculos abdominais e do AP na postura supina (coluna lombar neutra) e em ortostase. 

As participantes realizaram um teste abdominal (levantar simultaneamente a cabeça e os 

ombros para fora da cama e manter a posição por 3 segundos) somente na posição 

supina a fim obter um máximo recrutamento de todos os músculos abdominais e esse 

teste foi utilizado para normalizar os dados provenientes dos músculos abdominais 

durante todo o estudo. O protocolo de coleta consistia na realização de cinco atividades 

realizadas na posição supina, sendo quatro dessas testadas também na posição 

ortostática. A CVM dos MAP sem orientação para não contrair abdomen provocou a 

ativação do TrA em 66% do seu máximo de atividade EMG.  A CVM dos MAP com 

orientação para não contrair o abdomen (na postura supina) produziu a ativação de 

somente 26% de sua contração máxima, ou seja, a atividade dos MAP foi reduzida na 

tentativa de isolar sua contração. Além disso, durante a contração dos MAP houve 

atividade dos músculos abdominais, independente da posição da coluna lombar.  A 

execução da contração somente do TrA produziu um aumento de 12% em sua  atividade 

EMG e os MAP foram ativados em 40% da sua capacidade, ou seja, superior a sua 

atividade de 26% durante a orientação para CVM dos MAP sem contração do abdômen. 

Os autores demonstraram com isso que há presença de sinergia abdomino-pélvica. 

O estudo de Bo, Sherbun e Allen (22), em 2003, avaliou a presença da sinergia 

abdomino-pélvica, por meio do US transabdominal, comparando 3 instruções diferentes 

de contração dos músculos abdominais e MAP. As comparações foram feitas avaliando 
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o deslocamento do AP e foi realizada a média de 6 contrações de cada instrução. 

Mesmo sendo observada previamente na coleta de dados a capacidade de contração dos 

MAP, uma participante apresentou deslocamento caudal do AP durante a instrução para 

a contração dos MAP. Já na instrução para contrair o TrA seis participantes (30%) 

apresentaram deslocamento caudal do AP. Durante instrução para contração simultânea 

do TrA e MAP duas participantes realizaram deslocamento caudal do AP. Esse estudo 

sugere que a contração isolada do MAP é mais eficiente para a elevação do AP do que a 

contração isolada do músculo TrA e também mais eficiente que a contração associada 

de TrA e MAP.  

As autoras Madill e McLean (23), em 2006, publicaram um estudo que teve por 

objetivo descrever as relações entre a ativação dos MAP e a ativação muscular 

abdominal durante a realização de 3 CVM de cada um dos quatro músculos abdominais 

e dos MAP. Para contração do reto abdominal foi realizada a flexão de tronco, para os 

OI e OE a rotação e para o TrA a manobra de esvaziamento abdominal. O estudo 

demonstrou que o TrA apresentou maior ativação durante as contrações dos MAP do 

que durante sua contração isolada. Em 2008 (25), as mesmas autoras (23)
 
realizaram um 

estudo a fim de observar, por meio de CVMs dos músculos abdominais e MAP nas 

posições supina, sentada e ortostase, os padrões sinérgicos desses músculos. Foi 

verificada a ativação de todos os músculos abdominais durante a contração dos MAP 

em todas as posições.  

Em 2006, Thompson et al (24), utilizando a postura supina e coluna lombar em 

posição neutra, tiveram como um de seus objetivos investigar os padrões de ativação da 

musculatura abdomino-pélvica durante contração dos MAP. Nesse estudo os autores 

observaram somente 3 dos músculos da parede abdominal, sendo eles, oblíquo interno 

(OI), oblíquo externo (OE) e reto abdominal (RA). Os autores admitiram que o eletrodo 

sobre o OI também pudesse registrar a atividade do TrA que está diretamente abaixo 

dele, sendo assim consideraram a ativação de OI como representativa da ativação de 

TrA. Comparando o repouso com a contração dos MAP chegaram à conclusão que 

durante a contração dos MAP há aumento da atividade dos músculos OI e OE. 

Em 2010, Junginger et al (26)
 
observaram o deslocamento do colo da bexiga 

com US perineal, também utilizando a EMG dos músculos abdominais e MAP, durante 
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6 atividades: (1) contração suave dos MAP, (2) contração moderada dos MAP, (3) 

contração isolada do TrA, (4) contração dos músculos abdominais, (5) manobra de 

Valsalva e (6) flexão do tronco. Os autores observaram que a elevação do colo da 

bexiga ocorreu de forma consistente somente durante a contração dos MAP e contração 

isolada do TrA. Quando outros músculos abdominais, como OI, OE e o RA, foram 

contraídos houve aumento da pressão intra-abdominal e a atividade dos MAP não foi 

suficiente para elevar o colo da bexiga. 

O último estudo encontrado, dos autores Sapsford, Clarke, Hodges (27), foi 

publicado em 2012, e testou a hipótese de que a ativação dos músculos abdominais 

profundos está associada com um aumento na pressão uretral de modo comparável ao 

obtido durante a contração voluntária dos MAP. Os autores observaram que a contração 

gradual da musculatura abdominal está associada com o aumento da pressão uretral e a 

atividade sinérgica dos músculos abdominais e MAP podem contribuir para o 

fechamento uretral em mulheres saudáveis. 

 

 

1.4. DISCUSSÃO 

Esta revisão buscou identificar evidências sobre a existência de um sinergismo 

entre a musculatura do abdômen e dos MAP em mulheres hígidas. Todos os estudos 

analisados apresentam evidências da presença do sinergismo entre os músculos 

abdominais e MAP na postura supina, ou seja, há resposta dos músculos abdominais 

durante a contração dos MAP e vice-versa.  

O instrumento predominante para avaliação dos MAP e dos músculos 

abdominais foi a EMG, especialmente a de superfície. Esta técnica registra a atividade 

bioelétrica extracelular gerada pelas fibras musculares e pode ser realizada por meio de 

eletrodo de superfície, que capta a atividade de várias unidades motoras, ou por meio de 

agulha, que capta a atividade de poucas unidades motoras (28). Apesar da coleta de 

dados com a EMG ainda necessitar de padronização de algumas variáveis, como, por 

exemplo, o posicionamento do sensor e do paciente, o número de contrações para 

avaliação de fibras fásicas e o tempo de sustentação da contração para avaliação de 
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fibras tônicas, esta ferramenta é muito utilizada em pesquisas e na prática clínica, pois 

parece apresentar boa reprodutibilidade e confiabilidade (29). O tipo de eletrodo 

utilizado e os parâmetros de análise são fatores importantes para a discussão da 

eletromiografia de superfície. Para Deffieux et al (30), eletrodos de superfície são mais 

adequados para a captação da atividade elétrica dos MAP porque se acoplam e captam 

sinal melhor que os eletrodos de agulha, que são dolorosos e podem se deslocar durante 

o movimento provocado pela contração muscular.  Sendo assim, o fato de ser utilizada a 

sonda intravaginal de EMG, em 4 dos estudos selecionados (19,21,24,26), se deve ao 

fato de ser um instrumento descrito na literatura como um método confiável para avaliar 

a atividade muscular do AP de mulheres hígidas (31).   

A avaliação dos músculos abdominais e MAP na postura supina (18-27) é 

considerada a de maior comodidade para avaliação dos MAP, tanto para o avaliador 

quanto para a avaliada e, possivelmente, esse foi o motivo para ser encontrada nos dez 

estudos (18-27)
 
que compõem essa revisão. Porém, esta postura representa somente um 

dos comportamentos que o assoalho pélvico pode assumir, na qual não há ação da 

gravidade sobre o assoalho pélvico (32,33).   

Apenas três estudos (20,21,25) avaliaram outras posturas além da supina. O 

estudo de Madill e McLean (25)
 
não identificou diferença nos níveis de ativação dos 

MAP entre a postura supina, sentada e em pé, sugerindo que a ação da gravidade teve 

pouco ou nenhum impacto sobre a ativação dos MAP. A comparação do estudo de 

Madill e McLean (25) com resultados encontrados em estudo realizado com mulheres 

com IUE, como o de Rett et al (33), sugere que há diferença no comportamento do 

assoalho pélvico de mulheres hígidas e com disfunção do AP, pois os autores 

identificaram, por meio de sonda intravaginal de EMG, que a amplitude de contração 

dos MAP  foi maior em decúbito dorsal e diminui sucessivamente nas posições sentada 

e ortostática. 

O estudo de Bo, Sherbun e Allen (22), considerando a relevância do 

deslocamento do AP durante a contração dos MAP, foi o único a defender que a 

contração isolada do MAP é mais eficiente que a contração isolada do TrA e que a 

contração associada de TrA e MAP (22). Sapsford  et al (19), por outro lado,
 

consideram que evitar a contração dos músculos abdominais durante a contração dos 
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MAP, conforme sugerido no treinamento convencional, precisa ser repensada, 

considerando-se que a atividade da musculatura do abdômen é uma resposta normal à 

contração dos MAP e vice-versa. Recentemente Arab e Chehrehrazi (34), em 2011, ao 

comparar mulheres hígidas e incontinentes, identificaram a existência de co-ativação 

dos músculos abdominais durante a contração dos MAP em ambos os grupos, 

corroborando com a hipótese de que o sinergismo é uma resposta esperada na ação 

coordenada da região abdomino-pélvica.  

Apesar de já ser comprovada a existência do sinergismo abdomino-pélvico, 

ainda não é possível afirmar como ele poderia ser trabalhado para gerar um melhor 

ganho de função dos MAP. Baseada nesta revisão sistemática parece que a contração 

associada especificamente de TrA e MAP possa ser útil para otimizar a função dos 

MAP. 

Vale ressaltar que na avaliação da qualidade metodológica a pontuação máxima 

de seis pontos não foi atingida em nenhum dos estudos. A maior pontuação obtida foi 

de quatro pontos em 50% dos estudos (19,20,22,26,27). Nenhum dos estudos 

apresentou as fontes e os métodos para seleção de participantes nem a definição do 

tamanho da amostra, o que restringe a confiabilidade nos resultados apresentados. A 

utilização de diferentes instrumentos de avaliação também limitou a comparação entre 

os estudos.  

Pesquisas sobre a sinergia abdomino-pélvica proporcionam ao fisioterapeuta um 

maior conhecimento e entendimento do funcionamento dessa região corporal. Há ainda 

a necessidade de revisões sistemáticas que avaliem mulheres com disfunções dos MAP, 

estudos que comparam mulheres com e sem disfunções dos MAP, assim como estudos 

de treinamento abdominal no tratamento das disfunções dos MAP, com o objetivo de 

melhor compreender a função e eleger os tratamentos mais eficazes para as disfunções 

do AP. 
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1.5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todos os estudos selecionados conforme os critérios estabelecidos para a revisão 

demonstraram a existência de um sinergismo entre os músculos abdominais e MAP em 

mulheres hígidas nas posturas supina, sentada e em ortostase. Conclui-se, a partir desta 

revisão sistemática, que a contração associada de TrA e MAP seria indicada, visto que 

grande parte dos estudos não apoia a contração isolada dos MAP. A melhor forma de 

utilizar o sinergismo abdomino-pélvico, visando o ganho na função dos MAP, ainda não 

está bem definida. Conhecer melhor o comportamento dessas musculaturas e do 

sinergismo abdomino-pélvico pode favorecer a elaboração de estratégias de prevenção e 

tratamento das disfunções dos MAP feminino.  
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CAPÍTULO 2: FUNÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO: 

COMPARAÇÃO ENTRE MULHERES PRATICANTES DO MÉTODO PILATES E 

SEDENTÁRIAS 

 

Resumo 

Introdução e hipótese: O Método Pilates é um exercício físico que tem por objetivo 

melhorar o controle sobre os músculos que compõem o “powerhouse”, melhorando o 

condicionamento de todos os grupos musculares que o compõem, incluindo os 

músculos do assoalho pélvico (MAP). Sendo assim, este estudo objetivou verificar se 

existe diferença na função dos MAP entre mulheres praticantes do Método Pilates e 

sedentárias. A hipótese deste estudo é que existe diferença na função dos MAP entre 

mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias. Métodos: O estudo foi 

observacional e transversal, com um total de 60 mulheres de 20 a 40 anos, sendo 30 

praticantes do Pilates (GMP) e 30 sedentárias (GS). Foi utilizada uma Ficha de 

Anamnese e, para avaliação da função dos MAP, o perineômetro Perina® e a Escala 

PERFECT. Resultados: Não houve diferença significativa entre o GMP e o GS em 

nenhuma das variáveis analisadas. Conclusões: Conclui-se que mulheres jovens 

praticantes do Método Pilates não diferem de mulheres sedentárias em relação à função 

dos MAP. 

 

Palavras-chave: Músculos do assoalho pélvico. Pilates. Perineometria 

Abstract  

Introduction and hypothesis: The Pilates Method is a physical exercise that aims at 

improving the control over the muscles that make up the "powerhouse" by improving 

the conditioning of all who compose it, including the muscles of the pelvic floor (MAP) 

muscle groups. Therefore, this study aimed to determine whether there are differences 

in the function of MAP between practitioners of Pilates and sedentary women. Our 

hypothesis is that there is a difference in the function of MAP between practitioners of 

Pilates and sedentary women. Methods: The study was observational and cross-

sectional, with a total of 60 women 20-40 years, with 30 practitioners of Pilates (GMP) 

and 30 sedentary (GS). One sheet Anamnese to evaluate the function of MAP, and the 

Perina® perineometer Scale was used and PERFECT. Results: There was no significant 

difference between the GMP and the GS in any of the variables analyzed. Conclusions: 

We conclude that young women practicing the Pilates Method of sedentary women do 

not differ in relation to the function of MAP. 

 

Keywords: Pelvic floor muscles. Pilates. perineometry 
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2.1. INTRODUÇÃO 

  O assoalho pélvico (AP) é composto pelas estruturas musculares, ligamentares e 

fasciais que fecham inferiormente a cavidade pélvica. Na literatura específica sobre o 

AP, o termo função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) tem sido utilizado para 

designar a capacidade de contração voluntária desse grupo muscular, o qual reduz a luz 

e o comprimento vaginal e gera pressão intravaginal [1]. As disfunções do AP são 

causadas por alterações na sua função e estrutura. A prevalência de tais disfunções é 

alta, uma em cada nove mulheres, e a população feminina é afetada progressivamente 

com o aumento da idade. O termo disfunção do AP feminino é aplicado a uma grande 

variedade de condições clínicas, mas a incontinência urinária (IU) é a mais comumente 

relatada [2]. 

Segundo a International Continence Society, a IU é definida como a queixa de 

qualquer perda involuntária de urina e é classificada em incontinência de esforço (IUE), 

incontinência urinária de urgência (IUU) e incontinência urinária mista (IUM) [3]. A 

IUE é caracterizada por perda de urina durante aumento abrupto da pressão intra-

abdominal [3], momento em que a pressão abdominal sobrepõe-se a força dos MAP. 

Considerando-se todas as faixas etárias, a IUE têm prevalência de até 50%, e é a mais 

prevalente em mulheres de até 40 anos [4].   

 Em mulheres jovens e nulíparas, um fator de risco para perda de função dos 

MAP, e também para o surgimento e aumento da prevalência da IUE, é a prática de 

exercícios físicos que envolvam alto impacto, como corrida e jump, pois aumentam a 

pressão intra-abdominal e podem sobrecarregar, estirar e enfraquecer o AP [5]. 

Entretanto, modalidades de exercícios físicos que possam melhorar a função do AP e ser 

indicados para prevenção da IUE em mulheres são ainda pouco pesquisados.  

No treinamento convencional para o reforço dos MAP preconizava-se o 

treinamento específico dessa musculatura (TMAP), pois se acreditava que o aumento da 

pressão intra-abdominal durante a ativação da musculatura do abdômen interferia 

negativamente no TMAP [6]. Pesquisas recentes, contudo, sugerem que o treinamento 

dos músculos abdominais profundos, sem um comando direto da contração dos MAP, 

poderia ser útil para a melhora da função do AP e prevenção da IU. Essa proposta está 
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embasada na identificação de um sinergismo entre os músculos abdominais e MAP em 

mulheres hígidas [7-10]. Em estudo realizado por Culligan et al. [11], houve uma 

melhora semelhante na função
 
dos MAP ao comparar um protocolo de exercícios do 

Método Pilates com o TMAP. 

O Método Pilates é um exercício físico que tem por objetivos melhorar o 

controle sobre os músculos que compõem o “powerhouse” e fortalecê-los. O 

“powerhouse” engloba os músculos anteriores do tronco, entre eles o transverso 

abdominal (TrA); posteriores do tronco; extensores do quadril;  flexores do quadril e os 

MAP [12]. Acredita-se que ao trabalhar o “powerhouse” haja uma melhora do 

condicionamento de todos os grupos musculares que o compõem, incluindo, portanto, 

os MAP [11].  

Como o Método Pilates é amplamente difundido, torna-se relevante saber se a 

prática regular dessa modalidade de exercícios pode melhorar a função dos MAP em 

mulheres hígidas quando comparado a mulheres sedentárias. Este estudo tem, portanto, 

como objetivos verificar se existe diferença na função dos MAP entre (1) mulheres 

praticantes do Método Pilates e sedentárias e (1) mulheres praticantes do Método Pilates 

que recebem orientação para contração dos MAP durante os exercícios, mulheres 

praticantes do Método Pilates que não recebem orientação e sedentárias. 

 

 

2.2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo apresentou um delineamento observacional e transversal. A coleta de 

dados foi realizada na Escola de Educação Física da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (ESEF-UFRGS) e em estúdios de Pilates no período de maio de 2013 a 

abril de 2014.  

 A amostragem foi não probabilística por conveniência. Foram convidadas a 

participar mulheres praticantes do Método Pilates (mínimo 6 meses) e sedentárias (não 

praticam nenhum exercício físico no tempo livre nos últimos 6 meses) [13]. O Grupo 

Método Pilates (GMP) foi constituído de alunas de estúdios de Pilates e o Grupo 

Sedentárias (GS) de estudantes dos cursos de graduação e pós-graduação da ESEF-

UFRGS. O convite para participar da pesquisa foi realizado pela internet (como site da 
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ESEF, facebook e email) e por cartazes fixados na ESEF e estúdios de Pilates. Os 

critérios de inclusão foram: idade de 20 a 40 anos, IMC inferior a 25 Kg/m², nulíparas, 

sem disfunção do AP, que já tiveram relação sexual e nunca realizaram cirurgia 

ginecológica. Foram excluídas mulheres com alergia ao látex.  

 Para o cálculo amostral foi considerado, segundo estudo de Culligan et al. 

(2010) [11], uma diferença mínima a ser detectada de 6,2 cmH2O além de um desvio 

padrão de 7,5 cmH2O de pressão dos MAP [14]. O nível de significância e o poder 

estatístico foram fixados em 5% e 80%, respectivamente, e assim o tamanho da amostra 

foi de no mínimo 24 indivíduos para cada grupo. 

 O fator em estudo foi o Método Pilates, tendo como desfecho principal a função 

dos MAP, realizada pela medida de pressão gerada na contração voluntária máxima 

(CVM) por meio do perineômetro Perina®. Já o desfecho secundário foi a função dos 

MAP, realizada pela Escala PERFECT (ANEXO A). Também foi realizado um teste 

para verificar a correlação entre os resultados obtidos pela perineometria (CVM Média, 

cmH2O) e a palpação vaginal (graduada pelo item P da Escala PERFECT).  

 Para coleta dos dados pessoais e caracterização da amostra foi utilizada uma 

Ficha de Anamnese (APÊNDICE B). A Ficha de Anamnese (APÊNDICE B) 

contemplou os dados pessoais, percepção e conhecimento sobre a musculatura do AP de 

todas as participantes do estudo. As participantes do GMP também responderam 

questões específicas relacionadas à prática do Método Pilates, sendo elas: formação do 

instrutor, tipo de aula, tempo e frequência de prática e orientação para contração dos 

MAP durante a prática do Método.  

 O perineômetro utilizado foi o aparelho Perina® da marca QUARK®, registro 

ANVISA nº 80079190005, graduado de 0 a 48 cmH2O. O perineômetro é um 

manômetro de pressão que mensura a pressão dos MAP avaliando o pico máximo de 

contração muscular, visualizado no visor do aparelho em cmH2O [15]. O equipamento 

tem acoplado uma sonda de látex vaginal (25 x 90 mm) e uma pêra que tem a finalidade 

de insuflar a sonda de látex. A Escala PERFECT é um acrônimo, composto por 7 itens, 

que foi desenvolvido e validado  para avaliar a função dos MAP [16]. O “P” 

(power/pressure) avalia a intensidade da CVM dos MAP classificada por meio da 

escala de Oxford Modificada graduanda de 0 a 5 (ANEXO B). O “E” (endurance) 
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avalia o tempo, em segundos (até 10 segundos) que a CVM é mantida e sustentada antes 

de ser reduzida em 35% ou mais. O “R” (repetitions) avalia o número de repetições de 

contrações sustentadas (ideal até 10), que a avaliada consegue realizar com duração 

satisfatória (5 segundo). Entre cada tentativa há um período de repouso de quatro 

segundos.  O “F” (fast) é avaliado após um breve descanso (pelo menos de um minuto) 

da solicitação anterior. Nele avalia-se o número de contrações voluntárias máximas 

(CVMs) de 1 segundo (até 10 contrações). 

 As voluntárias de pesquisa foram previamente informadas sobre os 

procedimentos da coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE A). Todo o protocolo de coleta foi executado pela mesma 

pesquisadora. Primeiramente foi aplicada a Ficha de Anamnese e, em seguida, realizada 

a avaliação da função dos MAP na posição descrita por Moreira et al (2002) [17]. Foi 

utilizado o perineômetro com sua sonda revestida com preservativo segundo descrição 

de Sousa et al (2011) [18]. Foi observado a intensidade (em cmH2O) dos MAP em três 

CVMs para o cálculo da média das 3 CVMs [18]. Após esta avaliação houve um 

período de descanso de um minuto. Em seguida foi realizada a palpação digital vaginal, 

segundo Hundley; Wu; Visco, (2005) [19] e, seguindo os passos da Escala PERFECT, 

respeitando os tempos de repouso que a escala determina.  

 Na análise estatística inicialmente foi utilizado o Teste Kolmogorov-Smirnov 

para verificar a normalidade dos dados. A estatística descritiva dos dados quantitativos 

paramétricos foi expressa por média e desvio-padrão e dos dados não-paramétricos, por 

mediana e intervalo interquartílico. As variáveis qualitativas foram expressas em 

frequência absoluta e percentual. Os testes t de Student e ANOVA foram utilizados para 

comparação das variáveis numéricas contínuas paramétricas na análise inferencial. Para 

as variáveis sem distribuição Gaussiana foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney. A 

associação entre as variáveis categóricas foi verificada através do teste Qui-quadrado e 

a correlação entre os métodos de avaliação por meio da correlação de Spearman. Para 

tais análises foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versão 18. A significância estatística adotada foi de 5% (p≤0,05). 
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 Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, sob o número 261.069 em 02/05/2013 (ANEXO C) e 

respeitou a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

2.3. RESULTADOS 

 Sessenta mulheres foram avaliadas, GMP n= 30 e GS N= 30. A Tabela 1 

apresenta a caracterização da amostra, demonstrando não haver diferença entre o GMP 

e GS. A Tabela 1 também demonstra as variáveis qualitativas do GMP. Foi 

demonstrado que 56,7% das mulheres do GMP praticavam o Método com 

Fisioterapeuta; 63,3% realizavam exercícios mistos (Mat e aparelho); 60% tinham 

tempo de pratica de 6 meses a 1 ano; 83,3% praticava o Método duas vezes por semana 

e 70% recebia orientação para contração dos MAP durante os exercícios. A Tabela 2 

demonstra a comparação/associação entre os grupos quanto à pressão dos MAP e Escala 

PERFECT. Não houve diferença significativa na função dos MAP, quanto à 

perineometria entre GMP e GS. Também não houve diferença nos itens P, E, R, F da 

Escala PERFECT. Já a Tabela 3 apresenta a comparação entre GS e GMP (com e sem 

orientação para contração dos MAP durante os exercícios) e comparação intragrupo 

GMP (com e sem orientação para contração dos MAP durante os exercícios), 

demonstrando não haver diferença significativa também nesta comparação. Houve 

correlação positiva e regular (0,4 a 0,6) e estatisticamente significativa de 0,481 (p valor 

< 0,001) entre a perineometria (CVM Média, cmH2O) e a palpação vaginal (graduada 

pelo item P da Escala PERFECT) [20]. 
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Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variáveis 
Grupo Pilates 

(n=30) 

Grupo Sedentárias 

(n=30) 
p  

Idade (anos)
A
 28 (24 - 31) 27 (23 - 31) 0,440 

Peso (Kg)
B
 58,59 (7,62) 58,52 (6,31) 0,970 

Altura (m)
B
 1,63 (0,05) 1,62 (0,04) 0,514 

IMC (Kg/m²)
A
 

21,77 (20,18 - 23,87) 22,04 (20,30 -  24,32) 0,584 

Conhecimento do AP 
C
 

Sim 

Não 

 

29 

1 

 

28 

2 

1,000 

Percepção do AP 
C
 

Sim 

Não 

 

29 

1 

 

26 

4 

0,353 

Profissional (%)
D
 

Educador Físico, n(%) 

Fisioterapeuta, n(%) 

Outro (%), n(%) 

Ambos (EF/FI), n(%) 

 

 

6 (20,0) 

17 (56,7) 

2 (6,7) 

5 (16,7) 

Tipo de aula
D
 

Mat (solo) 

Aparelho  

Misto  

 

0 (00,0) 

11 (36,7) 

19 (63,3) 

Tempo
D
 

6 meses a 1 ano  

Mais de 1 ano  

 

18 (60,0) 

12 (40,0) 

Frequência
D
 

2 x semana  

3 x semana  

 

25 (83,3) 

5 (16,7) 

Orientação para contrair AP
D
 

Sim  

Não  

 

21 (70,0) 

9 (30,0) 

AP - Assoalho pélvico.  Kg – quilograma-força.  Kg/m² - quilograma-força por metro quadrado. A - mediana e intervalo interquartil 

(P25 - P75). Teste U de Mann-Whitney.  B - média e desvio padrão. Teste t de Student.   C frequência, Qui-quadrado comparação. * p 
– nível de significância (p≤0,05). D variáveis qualitativas em frequência absoluta e percentual 
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Tabela 2: Comparação/associação entre os grupos, pressão e Escala PERFECT 

Variáveis 
Grupo Pilates 

(n=30) 

Grupo Sedentárias 

(n=30) 
 P 

CVM Média, cmH2O
A
 19,35 (8,64) 19,94 (10,35) 0,812 

Power/pressure
B
    

1 0 4  

2 8 4 0,157 

3 8 11  

4 7 7  

5 7 4  

Endurance
C
 6 (5 – 9) 7 (4 – 7) 0,732 

Repetitions
C
 4 (4 - 5) 4 (3 - 5) 0,157 

Fast
C
 10 (8 - 10) 10 (8 - 10) 0,706 

CVM – Contração voluntária média.  A - média e desvio padrão. Teste t de Student. .    B - proporção, Qui-quadrado comparação. C - 
mediana e intervalo interquartil (P25 - P75). Teste U de Mann-Whitney. * p – nível de significância (p≤0,05). 

 

 

Tabela 3: Comparação entre GS e GMP (com e sem orientação para contração dos MAP 

durante os exercícios) e comparação intragrupo Pilates (com e sem orientação para 

contração dos MAP durante os exercícios) 

 

Variáveis CVM Média, cmH2O P 

Sedentárias
  
(n=30) 19,94 (10,35) 

0,761 Grupo Pilates com orientação
  
(n=21) 20,15 (8,68) 

Grupo Pilates sem orientação
 
(n=9) 17,48 (8,75) 

 Média e desvio padrão. Teste ANOVA.   * p – nível de significância (p≤0,05). 
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2.4. DISCUSSÃO 

 O objetivo do presente estudo foi comparar a função dos MAP de mulheres 

praticantes do Método Pilates com sedentárias a partir de testes que avaliam a função 

dessa musculatura. Os resultados obtidos não demonstraram diferença na função dos 

MAP entre praticantes do Método Pilates e sedentárias, quando comparadas por meio da 

perineometria e da Escala PERFECT. Assim, mulheres de 20 a 40 anos, nulíparas e 

hígidas não parecem, a princípio, ser beneficiadas na função dos MAP pelo Método 

Pilates. A hipótese de que o Método Pilates poderia melhorar a função dos MAP e, 

portanto, ser um exercício físico indicado para fortalecimento da musculatura e 

prevenção de disfunções do AP, como a IUE, foi refutada neste estudo. A instrução para 

contração dos MAP durante a execução dos exercícios do Método Pilates também não 

demonstrou melhora da função dos MAP quando comparada com aquelas que não 

receberam instrução e com sedentárias.  

Teoricamente supõe-se que Método Pilates altera a postura da pelve, age sobre a 

estrutura musculoesquelética da coluna e afeta a integridade estrutural ou tônus da 

cavidade abdomino-pélvica como um todo [12]. Isto significa que os exercícios 

deveriam fortalecer todos os músculos do “powerhouse”, melhorando o 

condicionamento dos grupos musculares que o compõem, incluindo os MAP [12].  

Sapsford e Hodges (2001), utilizando EMG e pressão intravaginal, em indivíduos 

saudáveis, demonstraram que a atividade voluntária nos músculos abdominais resulta 

em aumento da atividade dos MAP. O aumento da pressão intravaginal antes do 

aumento da pressão abdominal indica que esta resposta é pré-programada [8], ou seja, 

que existe uma ação sinérgica dos MAP que ocorre de maneira automática [7-10] 

durante a contração abdominal.  

Culligan et al. (2010) [11] compararam o efeito do TMAP e do Método Pilates 

na melhora da função dos MAP, também avaliada por perineometria. Os autores 

observaram que tanto o TMAP quanto o Método Pilates foram capazes de melhorar a 

função dos MAP, não encontrando diferença significativa entre eles. O protocolo de 

exercícios do Método Pilates contou com o estímulo à contração associada de TrA e 

MAP durante os exercícios. Entretanto, em tal estudo, o protocolo de TMAP utilizou 

exercícios que envolveram a contração alternada dos MAP e do TrA. Questiona-se, 
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portanto, se os resultados de Culligan et al. (2010) [11] seriam diferentes se o protocolo 

de TMAP não envolvesse o treinamento do TrA, como tem sido preconizado no 

treinamento convencional [7].  

Estudos demonstraram, em avaliação com ultrassonografia, aumento 

significativo na espessura TrA e OI durante a execução de exercícios do Método Pilates 

[21,22]. No estudo de Herrington e Davies (2005), indivíduos treinados pelo Método 

Pilates foram capazes de contrair o TrA mais efetivamente quando comparados a grupos 

controle que realizaram exercícios abdominais ou nenhuma intervenção [23]. Outros 

estudos, sobre o Método Pilates, identificam também um aumento da força e da 

resistência dos músculos abdominais em mulheres [22-24]. Esses estudos indicam que o 

Método Pilates é eficaz no fortalecimento do TrA. O presente estudo não avaliou a 

contração da musculatura do abdômen, o que permitiria identificar se, apesar de não 

encontrar diferença na função dos MAP entre mulheres do GMP e GS, elas 

apresentariam diferença na ativação dos abdominais. Estudos futuros que avaliem 

concomitantemente os MAP e os abdominais de praticantes do Método e sedentárias 

poderiam confirmar se ele é eficaz para melhora da ativação dos músculos abdominais 

sem ter o mesmo efeito na função dos MAP, confirmando assim os resultados deste 

estudo. 

O presente estudo não levou em consideração um protocolo específico de 

exercícios, sendo que a intenção primária era verificar se a prática do Método Pilates, 

considerando apenas o tempo mínimo de seis meses de prática, alterava a função dos 

MAP. Em revisão sistemática sobre as características dos exercícios do Método 

Pilates, sugere-se que diferentes interpretações dos componentes do Método Pilates 

podem resultar em técnicas de exercício variáveis [25]. O bom resultado sobre a função 

dos MAP no estudo Culligan et al. pode estar relacionado ao incentivo para a contração 

voluntária dos MAP durante todo o protocolo de treinamento [11]. No presente estudo, 

70% das participantes afirmaram receber instrução para contração dos MAP, mas a 

frequência e ênfase dessa orientação não foram controladas.  A realização de um ensaio 

clínico randomizado, com mulheres hígidas, que utilizasse um protocolo específico do 

Método Pilates e que contasse com um grupo com instruções permanente para contração 
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dos MAP e outro apenas com orientações ocasionais, poderia indicar se comandos 

diferentes interferem na função dos MAP.  

 Este estudo optou por avaliar a função dos MAP de mulheres hígidas de 20 a 

40.  Nessa faixa etária, ainda não há uma perda de função devido às alterações 

fisiológicas relacionadas à idade e uma prática regular de exercícios pode não ser 

suficiente para um ganho de função. A idade é um fator de risco para os MAP já que é a 

partir do climatério que as estruturas do AP sofrem maior atrofia musculoaponeurótica e 

diminuição do número de fibras de contração tipo II [26,27]. O estudo de Danforth et al. 

(2007), sobre o impacto da prática de atividade física sobre o AP, demonstrou que 

mulheres praticantes de caminhadas apresentam menor disfunção do AP quando 

comparadas a sedentárias [28]. Estudos que comparam a função dos MAP de praticantes 

do Método Pilates com sedentárias, em mulheres acima de 50 anos, poderiam identificar 

se o Método tem impacto sobre a função dos MAP após o climatério.  

 O presente estudo foi o primeiro a comparar a função dos MAP de mulheres 

jovens hígidas, praticantes do Método Pilates e sedentárias. Mais pesquisas são 

necessárias para avaliar o impacto do Método no que diz respeito aos MAP. Sugere-se a 

realização de novos estudos observacionais e também ensaios clínicos randomizados 

que possam ampliar o conhecimento do efeito do Método Pilates sobre a função dos 

MAP.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Esta pesquisa, desde a elaboração do seu projeto, visou estudar se a função dos 

MAP de mulheres praticantes do Método Pilates difere de sedentárias. Com os 

resultados obtidos apenas se pode afirmar que a função dos MAP de mulheres jovens 

praticantes do Método não difere da função dos MAP de sedentárias. Para um maior 

conhecimento do impacto do Método Pilates sobre os MAP, sugere-se a realização de 

ensaios clínicos randomizados que comparem sedentárias com praticantes do Método, 

tendo por referência protocolos que utilizem e que não utilizem a ênfase na ativação dos 

MAP. 

 

 

 DIFICULDADES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 A principal dificuldade para a realização deste estudo foram os instrumentos 

utilizados para a avaliação da função dos MAP. Mesmo sendo amplamente utilizados na 

pesquisa e na clínica, a perineometria e a palpação intravaginal são métodos invasivos 

de avaliação, o que restringe o número de pessoas interessadas em participar da 

pesquisa. Além disso, os critérios de inclusão, visando evitar fatores de risco para 

disfunção dos MAP, limitou a participação de voluntárias interessadas em participar da 

pesquisa. Outra dificuldade encontrada para a realização do estudo foi a falta de 

interesse de muitos estúdios de Pilates em divulgar a pesquisa entre suas alunas. 

 As limitações deste estudo dizem respeito à falta de avaliação da contração da 

musculatura do abdômen junto à avaliação da ativação dos MAP e a falta de controle 

dos exercícios utilizados pelas mulheres do GMP.  
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PERSPECTIVAS 

 A ideia que norteou a elaboração desta pesquisa foi gerada por dúvidas quanto 

ao impacto do Método Pilates sobre a função dos MAP. Este estudo foi o primeiro 

passo para elucidar muitas dúvidas que ainda não estão respondidas na literatura atual. 

Espera-se que os resultados obtidos alicercem novas pesquisas, tanto observacionais 

como ensaios clínicos randomizados.  

 É relevante que o instrutor do Método Pilates conheça empiricamente os efeitos 

do Método sobre os MAP já que é um exercício físico amplamente difundido. Ainda há 

poucos estudos que avaliam a repercussão de exercícios físicos sobre os MAP.

 Algumas sugestões de continuidade deste estudo envolvem a elaboração de 

pesquisas com protocolos controlados de exercícios Método Pilates direcionados para a 

avaliação do seu impacto sobre a função dos MAP, assim como a sua repercussão em 

outras faixas etárias. Também são relevantes pesquisas capazes de demonstrar os níveis 

de ativação e interação entre os músculos que fazem parte do “powerhouse”, 

especialmente TrA e MAP.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A: Escala PERFECT (LAYCOCK J, JERWOOD D; 2001): 

 

P Power/pressure 
Avalia a presença e a intensidade da CVM dos MAP, classificada por meio 

da escala de OXFORD Modificda (segue abaixo) graduanda de 0 a 5. 

E Endurance 
O tempo, em segundos (até 10 segundos) que a CVM é mantida e sustentada 

antes de ser reduzida em 35% ou mais. Avalia fibras musculares lentas. 

R Repetitions 

Número de repetições de contrações sustentadas (ideal até 10), que a 

avaliada consegue realizar com duração satisfatória (5 segundo). Entre cada 

tentativa há um período de repouso de quatro segundos.  

F Fast 
Após um breve descanso (pelo menos de um minuto), é avaliado o número 

(até 10) de CVM de 1 segundo. 
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ANEXO B: Escala OXFORD Modificada (LAYCOCK J, JERWOOD D; 2001): 

 

Grau 0/nula: Sem contração muscular perceptível. 

Grau 1/tremulação: Um piscar ou pulsar sob o dedo examinador. 

Grau 2/fraca: Uma contração fraca, um aumento de tensão no músculo, sem qualquer 

elevação  ou espremer perceptível. 

Grau 3/moderada: Uma contração moderada caracterizada por um grau de elevação da 

parede vaginal posterior e apertar na base do dedo. Uma contração de grau 3 ou maior 

grau são geralmente perceptível na inspeção perineal visual. 

Grau 4/boa: Uma boa contração dos MAP produz uma elevação da parede vaginal 

posterior contra a resistência. Se os dois dedos (indicador e médio) são colocados 

lateralmente e / ou verticalmente na vagina e separadas, uma contração de grau 4 pode 

espreme-los juntos contra uma resistência. 

Grau 5/forte: Uma forte contração dos MAP; forte resistência pode ser dada contra a 

elevação da parede vaginal posterior e aproximação do dedo indicador e médio como 

acima. 
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ANEXO C: Carta de aprovação do projeto de pesquisa 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:  

 

 

 

Título do Projeto: Método Pilates e função dos músculos do assoalho pélvico: 

comparação entre mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias.  

Instituição: UFRGS. 

Curso: Programa de Pós Graduação em Ciências do Movimento Humano. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidada para participar, como voluntária, desta pesquisa. 

O objetivo desta pesquisa é comparar a função dos músculos do assoalho pélvico de 

mulheres praticante do Método Pilates e sedentárias. Todo o protocolo de coleta será 

executado pela mesma pesquisadora e a mesma contará com a ajuda de uma bolsista 

estudante de iniciação científica (sexo feminino) do curso de Fisioterapia a fim de poder 

anotar os dados que a examinadora irá relatando ao longo do protocolo, assim como 

cronometrar o tempo quando necessário. Trata-se de uma avaliação composta por 3 

etapas. Na ETAPA 1 você responderá uma Ficha de Anamnese com perguntas sobre 

dados pessoais, funcionalidade do assoalho pélvico, percepção perineal e prática do 

Método Pilates (no caso de ser praticante do Método). Na ETAPA 2 você passará por 

um exame físico, para isso terá que ficar sem roupa da cintura para baixo, cobrir-se com 

um avental descartável e subir na balança antropométrica a fim de ser verificado o seu 

peso e altura. Em um último momento, ETAPA 3, você passará por uma avaliação da 
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musculatura do assoalho pélvico. Para tanto você deverá deitar-se em uma maca, de 

barriga para cima, para que a examinadora avalie a função dos músculos por meio da 

introdução em sua cavidade vaginal de uma sonda de látex devidamente revestida por 

um preservativo e em seguida por uma palpação e avaliação da contração dos músculos 

do assoalho pélvico por meio do toque vaginal. O procedimento de avaliação da 

musculatura do assoalho pélvico não gera prejuízo, porém existe um pequeno risco de 

você sentir desconforto vaginal provocado pela introdução e insuflação da sonda e, num 

segundo momento, pelo toque vaginal. Pode sentir um desconforto na cavidade vaginal 

também após a avaliação pela sonda pressórica e palpação.  A qualquer momento você 

poderá desistir de participar do estudo e deve sentir-se muito confortável para participar, 

pois se trata da avaliação de uma região íntima do corpo da mulher. A sua identidade 

será preservada e os resultados da pesquisa serão utilizados pela pesquisadora somente 

para fins científicos. Você será informada sobre o resultado da sua avaliação funcional 

no prazo de uma semana pessoalmente ou via e-mail. Caso seja identificado qualquer 

indício de disfunção dos músculos do assoalho pélvico durante a avaliação da 

participante, você será orientada pela pesquisadora qual especialidade médica procurar 

para a definição de um diagnóstico. A sua assinatura nesse formulário indica que você 

entendeu satisfatoriamente as informações relativas à sua participação nesta pesquisa e 

que você concorda em participar. De forma alguma esse consentimento lhe faz 

renunciar aos seus direitos legais, e nem libera os pesquisadores de suas 

responsabilidades pessoais ou profissionais. 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO 

Eu,___________________________________, RG________________________, 

abaixo assinado, concordo em participar deste estudo. Fui devidamente informada e 

esclarecida pelas pesquisadoras Adriane Vieira e Lia Janaina Ferla Barbosa sobre a 

pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Estou 

ciente de que se os meus direitos forem negligenciados pelos pesquisadores, poderei 

recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFRGS – pelos telefones: (51) 3308-

3738 ou 3308-3629.  
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Local e data ___________________/________/________ 

Nome da participante:_________________________________________________ 

Assinatura da participante:_____________________________________________ 

Assinatura Pesquisadoras: ____________________________________________ 

                                                    Lia Janaina Ferla Barbosa – Fone: 51 85245528  

                                                    Adriane Vieira – Fone: 51 33085861 

Contato Escola Superior de Educação Física: (51) 3308.5829 ou (51) 3308.5830 
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APÊNDICE B: Protocolo de coleta:  

 

 

 

Informações para a participante voluntária: 

 

Você está sendo convidado(a) a responder este questionário que faz parte da 

coleta de dados da pesquisa: Método Pilates e função dos músculos do assoalho 

pélvico: comparação entre mulheres praticantes do Método Pilates e sedentárias, 

sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsável: Adriane Vieira, vinculada a 

Instituição: UFRGS. 

Caso você concorde em participar da pesquisa, leia com atenção os seguintes 

pontos: 

a) você é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder às perguntas que lhe 

ocasionem constrangimento de qualquer natureza; 

b) você pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e não precisa 

apresentar justificativas para isso; 

c) caso você queira, poderá ser informada dos resultados obtidos com a pesquisa, 

independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa. 
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ETAPA 1: Ficha de Anamnese 

Nome: _____________________________________ Data: ____/_____/_____ 

Fone: _______________________________ 

1. Data de Nascimento: _____/_____/_____ (Dia/ Mês/ Ano) 

2. Conhecimento sobre o assoalho pélvico:  

Sabe o que são os músculos do assoalho pélvico (períneo)? (    ) sim   (    ) não 

3. Percepção do assoalho pélvico: 

Se solicitada a contrair os músculos do assoalho pélvico, consegue perceber essa 

contração?                                                                                 (    ) sim  (    ) não  

4. Você pratica Pilates? (   ) sim   (  ) não   

5. Praticantes de Pilates: 

5.1. Com que profissional? (   ) c/ Educador Físico   (    ) c/ Fisioterapeuta   (    ) outro 

5.2. Que tipo de aula? (   ) Mat (solo)   (   ) Aparelhos  (  ) misto 

Tempo: (   ) 6 meses a 1 ano (   ) mais de 1 ano  

Frequencia:__________________________________________________ 

5.3. É orientada a contrair os músculos do assoalho pélvico durante os exercícios 

realizados na aula de Pilates? (    ) sim   (    ) não 

Se sim, de que maneira?_______________________________________________ 

5.4. Consegue contrair os músculos do assoalho pélvico durante o Pilates? 

(    ) sim   (    ) não 

 

ETAPA 2: Exame físico 

 

Peso: _________Kg      Altura: _________m     IMC: _________ kg/m
2 
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ETAPA 3: Avaliação da função dos músculos do assoalho pélvico 

 

AVALIAÇÃO PRESSÓRICA: 

 

 Pressão cmH2O 

CVM 

 

 

 

Média das 3 CVM  

 

PALPAÇÃO VAGINAL: 

P (0-5) E (seg) R (nº vezes) F (nº vezes) E (S-N) C (S-N) T (S-N) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 


