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RESUMO 

Introdução: O Método Pilates tem sido estudado como uma proposta terapêutica 

para prevenção e/ou tratamento em disfunções dos músculos do assoalho pélvico 

(MAP). Objetivo: Comparar o desconforto dos músculos do assoalho pélvico e a 

função sexual em mulheres praticantes do Método Pilates e mulheres sedentárias. 

Metodologia: Estudo transversal que participou 50 mulheres com idade entre 18 e 

40 anos, divididas em Grupo Praticante (GP) composto por praticantes de Método 

Pilates (n= 25) e o Grupo Sedentário (GS) composto por mulheres que não praticam 

qualquer tipo de exercício físico (n= 25), totalizando zero no Domínio 4 do 

Questionário Internacional de Atividade Física. Foram aplicados em forma de 

entrevista individual os instrumentos: Ficha de identificação dos fatores de risco para 

disfunções dos MAP; Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20); e Female Sexual 

Function Index (FSFI). Os dados foram tratados por meio de estatística descritiva e 

inferencial, com nível de significância de 5%. Resultados: Não foi observada 

diferença entre grupos quanto ao desconforto dos músculos do assoalho pélvico. Ao 

avaliar isoladamente cada sintoma, o GS apresentou maior ocorrência de polaciúria 

(100%) quando comparado ao GP (0%). O GS também apresentou pior função 

sexual (18,30±4,56) quando comparado ao GP (16,88±5,05).  Esses resultados 

podem estar influenciados pelo Índice de Massa Corporal (IMC) que foi maior no GS 

e pela idade que foi maior no GP. Conclusão: Conclui-se que mulheres praticantes 

de Método Pilates têm menor queixa de polaciúria e melhor função sexual do que 

sedentárias.  

Palavras Chaves: Assoalho Pélvico; Fortalecimento; Método Pilates; Fisioterapia.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The Pilates Method has been studied as a therapeutic proposal for 

prevention and / or treatment of pelvic floor muscle (PFM) dysfunctions. Objective: 

To compare the discomfort of pelvic floor muscles and sexual function in women who 

practice the Pilates Method and sedentary women. Methodology: A cross-sectional 

study involving 50 women aged 18-40 years, divided into Practicing Group (PG) 

composed of Pilates Method (n = 25) and the Sedentary Group (SG) composed of 

women who do not practice any type of physical exercise (n = 25), totaling zero in 

Domain 4 of the International Physical Activity Questionnaire. The following 
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instruments were applied in the form of an individual interview: Identification card of 

the risk factors for MAP dysfunctions; Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20); and 

Female Sexual Function Index (FSFI). Data were treated using descriptive and 

inferential statistics, with a significance level of 5%. Results: No difference was 

observed between groups regarding discomfort of the pelvic floor muscles. When 

evaluating each symptom in isolation, SG had a higher occurrence of polaciuria 

(100%) when compared to PG (0%). SG also presented worse sexual function (18.30 

± 4.56) when compared to GP (16.88 ± 5.05). These results may be influenced by the 

Body Mass Index (BMI) that was higher in SG and by the age that was higher in PG. 

Conclusion: It is concluded that women who practice the Pilates Method have less 

complaint of polaciuria and better sexual function than sedentary ones. 

Key Words: Pelvic Floor; Fortification; Pilates method; Physiotherapy. 

INTRODUÇÃO 

O Método Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates no início do século XX e 

tem como objetivo condicionar o indivíduo, estimulando a integração da mente e do 

corpo, alcançando o controle dos músculos, a coordenação e a harmonia nos 

movimentos1. Apresenta seis princípios básicos: concentração, controle, 

centralização, respiração diafragmática, leveza e força2. O método promove a 

ativação de grupos musculares específicos, conhecidos como Power House que é 

composta pela musculatura abdominal, lombar e os músculos do assoalho pélvico 

(MAP)3. A ativação voluntária desse grupo consiste numa contração dos músculos 

abdominais inferiores somados à co-ativação dos músculos do assoalho pélvico3. 

Dessa forma, o Método Pilates vem sendo utilizado como proposta 

terapêutica para prevenção e tratamento das disfunções dos MAP, pois ingressa 

com o objetivo de aumento da força global com controle da respiração, e contração 

da musculatura pélvica durante a prática1,3. O grupo muscular em questão tem como 

função a sustentação dos órgãos pélvicos, controle esfincteriano e uma melhor 

função sexual4.  

Quando esses músculos tornam-se ineficientes, ocorre o aparecimento de 

diferentes disfunções1. Nesse contexto, Torelli et. al (2016)6 e Diniz et al. (2014)1 

mostraram os benefícios do Método Pilates devido a contração voluntária pélvica. 

Também podem ser considerados benefícios a melhora da força muscular pélvica, 

tonicidade, flexibilidade, aptidão física, vitalidade, percepção e consciência corporal, 
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intensificando a vascularização, e aprimorando assim a função sexual. Além disso, o 

método é adaptável aos usuários, em qualquer idade, promovendo efeitos positivos 

e menos propensos a desenvolver uma nova disfunção1,4,7,8,9.  

Portanto, torna-se importante investigar diferentes sintomas pélvicos entre 

mulheres praticantes do Método Pilates a fim de conhecer diferentes benefícios que 

são gerados pela contração voluntária pélvica, já que estudos sobre essa temática 

ainda são escassos da literatura. Dessa forma, o objetivo principal foi comparar a 

presença de desconforto dos músculos do assoalho pélvico e a função sexual em 

mulheres praticantes do Método Pilates e mulheres sedentárias.  

METODOLOGIA 

PARTICIPANTES 

Trata-se de um estudo transversal em que o resultado e a exposição são 

medidos ao mesmo tempo10. Participaram deste estudo, mulheres adultas, com 

idade entre 18 e 40 anos, residentes na região da Associação dos Municípios do 

Extremo Sul Catarinense (AMESC).  

A amostra foi composta por 50 mulheres dividas em Grupo Praticante (GP), 

formado por praticantes do Método Pilates regularmente, realizando-o no mínimo 

duas vezes na semana, e Grupo Sedentário (GS), formado por mulheres que não 

praticam quaisquer exercício físico, totalizando pontuação zero (0) no Domínio 4 do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Foram excluídas do estudo 

gestantes, mulheres com cirurgias prévias na região pélvica, em tratamento de 

disfunções dos MAP, com indicativo de infecções do trato urinário inferior, e que 

realizam outro tipo de atividade física, além do Método Pilates. A amostra foi 

recrutada entre os meses de dezembro de 2018 a abril de 2019. 

 

INSTRUMENTOS 

Para coleta de dados, foi aplicada uma ficha de identificação de fatores 

associados aos enfraquecimentos dos MAP em que foram verificados dados 

pessoais (nome, idade, escolaridade, estado civil, atividade física, pratica do Método 

Pilates), obstétricos (número de gestações), comportamentais (mudança de peso e 

constipação), hereditários (IU na família) e antropométricos (peso, altura e 

circunferência da cintura). 
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As voluntárias foram pesadas por meio de balança portátil digital (marca G – 

Tech) e a estatura mesurada por meio do estadiômetro portátil (marca Sanny), 

sendo orientadas a ficarem descalças e despidas. Por fim, foi calculado o Índice de 

Massa Corporal (IMC), dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado da 

estatura (m2).  

Além disso, realizaram-se perguntas adicionais para o GP, com o objetivo de 

conhecer a prática do Método Pilates como frequência semanal de prática (vezes 

por semana), modalidade (Mat Pilates, Studio Pilates ou ambos), tempo de prática 

(em meses) e se realizava alguma outra modalidade de exercício físico. 

Para avaliar os desconfortos dos músculos do assoalho pélvico, foi aplicado o 

Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), validado em mulheres adultas por Arouca 

et al., 201611. Tem o objetivo de avaliar a sintomatologia relacionada ao assoalho 

pélvico, trato urinário e trato intestinal, sendo composto por 20 questões divididas 

em três domínios: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), Colerectal-

Anal Distress Inventory (CRADI-8) e Urinary Distress Inventory (UDI-6).  

E por fim, utilizou-se o Female Sexual Function Index (FSFI) para analisar a 

função sexual das mulheres, que foi validado por Meston et al., 200212 e Wiegel et 

al., 200513. Avalia a resposta sexual feminina em seis domínios: desejo sexual, 

excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor, em 19 

questões, referentes às últimas quatro semanas14.  

 

PROCEDIMENTO 

A coleta de dados foi realizada na UFSC Campus Araranguá e em estúdios 

de Pilates da região da AMESC. Durante a abordagem, realizou-se uma 

apresentação do estudo e seus objetivos. Foi solicitado, além disso, o 

consentimento às mulheres da amostra, com a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos foram aplicados em 

forma de entrevista individual em ambiente tranquilo e conduzidos por uma 

pesquisadora do sexo feminino para evitar algum tipo de constrangimento. 

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC, no: 

1.661.484, com garantia de confidencialidade, anonimato e que as informações não 

serão utilizadas após o final da pesquisa. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
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Para análise dos dados foi utilizado o software estatístico SPSS. Na análise 

descritiva, utilizou-se frequência simples, porcentagens, medidas de posição e 

dispersão.  

Para associação entre variáveis categóricas utilizou-se o teste de Qui-

Quadrado (x2) ou Exato de Fisher, quando necessário. A comparação entre os 

grupos com variáveis numéricas, foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney. 

Adotou-se um nível de significância de 5%. 

RESULTADOS  

A amostra foi composta por cinquenta mulheres, divididas em Grupo 

Praticante do Método Pilates (GP; n= 25) e Grupo Sedentário (GS; n= 25). Com 

relação aos dados sociodemográficos, 66% eram solteiras, 40% tinham ensino 

médio e 40% ensino superior. 

Entre as praticantes do Método Pilates, observou-se que 80% realizavam 

aulas duas vezes por semana, 80% praticavam as modalidades de Mat Pilates e 

Studio Pilates e 68% não praticavam outra atividade. A média de tempo de pratica 

do método foi de 12,68 ± 20,10 meses. 

Conforme observa-se na Tabela 1, as mulheres do GP e GS são semelhantes 

(p>0,05), com exceção da idade em que as mulheres praticantes de Pilates (28,64 ± 

5,55 anos) apresentaram média maior que as sedentárias (25,36 ± 6,27 anos). Além 

disso, o IMC foi maior no GS (24,70 ± 3,34 kg/m2).  
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Tabela 1: Fatores associados à disfunção dos músculos do assoalho pélvico em mulheres praticantes 

de Pilates (n= 25) e sedentárias (n= 25). 

Fatores Associados GP (n=25) GS (n=25) P valor 

Idadex(dp) 28,64 (5,55) 25,36 (6,27) 0,03* 

Mudança de peson(%) 9 (39,1) 14 (60,9) 0,15 

Constipaçãon(%) 10 (52,6) 9 (47,4) 0,77 

Gestaçãon(%) 6 (50) 6 (50) 1,00 

Histórico familiarn(%) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,13 

IMCx(dp) 23,77 (5,69) 24,70 (3,34) 0,04* 

Circunferência da Cinturax(dp) 78,48 (12,98) 81,76 (10,04) 0,06 

Fonte: resultado da pesquisa realizada pelo autor. Legenda: x= média; dp= desvio padrão; n= 

frequência absoluta; %= frequência relativa; p valor= nível de significância; IMC = Índice de massa 

corporal; GP = grupo pilates; GS = grupo sedentárias. 

Ao se tratar do PFDI-20, cada sintoma de desconforto dos músculos do 

assoalho pélvico presente no questionário foi associado aos grupos. Conforme 

observa-se na Tabela 2, houve diferença apenas com relação à polaciúria, em que 

todas as mulheres do GS (100%) apresentaram esse sintoma enquanto nenhuma 

mulher do GP relatou. 
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Tabela 2: Frequência de desconfortos do assoalho pélvico com comparação entre o Grupo Praticante 

(GP; n=25) e Grupo Sedentário (GS; n=25) 

Sintomas de Desconfortos dos MAP GP (n=25) GS (n=25) P valor 

Sensação de pressão em baixo ventren(%) 0 (0,0) 3 (100,0) 0,07 

Endurecimento/frouxidão em baixo 

ventren(%) 

5 (62,5) 3 (37,5) 0,44 

Ver ou sentir “bola” na vaginan(%) 0 (0,0) 0 (0,0) * 

Empurrar algo com os dedos para ter 

evacuação completan(%) 

0 (0,0) 1 (100,0) 0,31 

Sensação de esvaziamento incompleto da 

bexigan(%) 

2 (25,0) 6 (75,0) 0,12 

Empurrar algo com os dedos para 

urinarn(%) 

0 (0,0) 0 (0,0) * 

Força para evacuarn(%) 10 (55,6) 8 (44,4) 0,55 

Sensação de esvaziamento incompleto do 

intestinon(%) 

10 (55,6) 8 (44,4) 0,55 

Perde fezes sólidasn(%) 0 (0,0) 0 (0,0) * 

Perde fezes líquidasn(%) 0 (0,0) 0 (0,0) * 

Elimina flatos involuntariamenten(%) 5 (55,6) 4 (44,4) 0,71 

Dor ao evacuarn(%) 7 (50,0) 7 (50,0) 1,00 

Sensação de urgência para evacuarn(%) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,37 

“Bola” na região genital depois de 

evacuarn(%) 

0 (0,0) 1 (100,0) 0,31 

Polaciúrian(%) 0 (0,0) 10 (100,0) <0,001* 

Sintoma de IUUn(%) 3 (50,0) 3 (50,0) 1,00 

Sintoma de IUEn(%) 2 (33,3) 4 (66,7) 0,38 

Perde urina em pequenas quantidades 

(gotas)n(%) 

4 (44,4) 5 (55,6) 0,71 

Dificuldade em esvaziar a bexigan(%) 1 (33,3) 2 (66,7) 0,55 

Dor/desconforto em baixo ventre ou região 

genitaln(%) 

3 (50,0) 3 (50,0) 1,00 

Fonte: resultado da pesquisa realizada pelo autor. Legenda: n= frequência absoluta de resposta 

“SIM”; %= frequência relativa de resposta “SIM”; p valor= nível de significância; *= nenhuma 

estatística foi calculada devido a questão ser um constante. 
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Com relação ao PFDI-20 total, não houve diferença significativa (p>0,05) 

entre os grupos, tanto no escore total quanto nas três sub-categorias (POPID-6, 

CRADI-8 e UDI-6), como apresentado na Tabela 3. Esses achados apontam que 

desconfortos pélvicos, urinários e anorretais são semelhantes entre praticantes do 

Método Pilates e Sedentárias. Já em relação à função sexual, observa-se que os 

domínios da FSFI são semelhantes entre mulheres praticantes do Método Pilates e 

sedentárias. O escore total da função sexual apresentou diferença significativa 

sendo que as mulheres praticantes (18,30 ± 4,56) apresentaram melhor função 

sexual do que as mulheres sedentárias (16,88 ± 5,05). 

Tabela 3: Comparação do PFDI-20 e da função sexual (FSFI), e seus domínios entre o Grupo Pilates 

(GP; n = 25) e Grupo Sedentário (GS; n = 25). 

Variáveis PFDI-20 GP (n=25) GS (n=25) P valor 

POPID-6x(dp) 15,00 (28,86) 15,50 (25,58) 0,77 

CRADI-8x(dp) 44,73 (28,28) 27,66 (30,30) 0,06 

UDI-6x(dp) 24,00 (28,39) 31,49 (29,36) 0,30 

Escore totalx(dp) 79,73 (56,24) 71,66 (64,90) 0,52 

Variáveis FSFI GP (n=25) GS (n=25) P valor 

Desejox(dp) 3,28 (0,77) 3,24 (0,88) 0,84 

Excitaçãox(dp) 2,10 (0,89) 2,01 (1,03) 0,74 

Lubrificaçãox(dp) 3,27 (1,06) 3,08 (1,30) 0,65 

Orgasmox(dp) 3,02 (1,09) 2,65 (1,10) 0,22 

Satisfaçãox(dp) 1,71 (0,79) 1,50 (0,85) 0,24 

Dorx(dp) 4,8 (1,73) 4,34 (1,87) 0,14 

Escore totalx(dp) 18,30 (4,56) 16,88 (5,05) 0,04* 

Fonte: resultado da pesquisa realizada pelo autor. Legenda: x= média; dp= desvio padrão; p valor= 

nível de significância; PFDI-20= Pelvic Floor Distress Inventory; POPID-6= Pelvic Organ Prolapse 

Distress Inventory; CRADI-8= Colerectal-Anal Distress Inventory; UDI-6= Urinary Distress Inventory; 

FSFI= Female Sexual Function Index. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, não foi observada diferença entre grupos quanto ao 

desconforto dos músculos do assoalho pélvico. Ao avaliar isoladamente cada 

sintoma, o GS apresentou maior ocorrência de polaciúria quando comparado ao GP. 
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E em relação à função sexual, o GS também apresentou resultado negativo, tendo 

uma pior função sexual quando comparado ao GP. Esses resultados podem estar 

influenciados pelo Índice de Massa Corporal (IMC) que foi maior no GS e pela idade 

que foi maior no GP.  

Com relação à alta frequência de polaciúria entre as mulheres sedentárias, 

Zhu et. al (2019)15 explicam que esse resultado pode estar ligeiramente associado 

ao IMC elevado que, devido à falta de exercício físico, leva a um aumento da 

pressão intra-abdominal e intra-vesical, que pode “esticar” cronicamente o nervo 

pudendo, provocando hiperatividade do detrusor. Hagovska et. al (2019)16 

apresentaram como resultado do seu estudo que quanto maior a gordura corporal e 

área de gordura visceral, maior número de casos de bexiga hiperativa em 

estudantes universitárias, e mostraram que para tratamento primário seria 

necessária a implementação de exercício físico. Além disso, White et. al (2016)17 

complementam que o tratamento de primeira linha para mulheres com sintomas de 

bexiga hiperativa é o treinamento dos MAP, pois aumenta a força pélvica e inibe a 

contração excessiva do detrusor. 

Quando realizada a avaliação da função sexual, as mulheres praticantes de 

Pilates tiveram um escore total melhor quando comparado às sedentárias. Esses 

resultados podem explicados pelo aumento da vascularização pélvica, tonicidade 

muscular e percepção e a consciência corporal, gerados pela prática do Método 

Pilates1,6. Halis et al (2015)18 concluíram que um programa regular de Pilates de 

doze semanas apresenta efeitos positivos na função sexual, já que essa disfunção é 

multidimensional (físico, social e psicológico) e o método proporciona melhora em 

todas as dimensões. 

Já Ferreira et al (2015)19 realizaram uma revisão sistemática sobre programas 

de fortalecimento de MAP e não encontraram diferença significativa na função 

sexual de mulheres com disfunções de assoalho pélvico, e afirmaram que não 

puderam apresentar evidências fortes para melhorias na excitação, lubrificação, 

orgasmo e desejo nessa população. Para tal resultado, apresentaram a justificativa 

de que ocorreu uma divergência de terapias entre os estudos, em que todas tinham 

o objetivo de fortalecer o assoalho pélvico, mas o tipo de exercício não foi 

padronizado. 

Os achados do presente estudo podem ser influenciados pela idade e pelo 

IMC que apresentaram diferença entre grupos. Engel et al (2017)20 explicam que o 
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nível de atividade física é inversamente proporcional ao IMC. Santos et al (2018)21 

apresentaram também que o IMC pode estar associado ao aumento da idade, 

devido à mudança de estilo de vida e fatores comportamentais.  

Para Lamerton et al (2018)22, pode haver associação entre o IMC e o risco de 

desenvolver sintomas urinários, devido aumento da pressão intra-abdominal, 

resultante do sobrepeso, sobre a bexiga, e com isso uma maior pressão sobre o 

fechamento uretral. Os autores mostraram que mulheres com excesso de peso 

aumentaram a chance de um terço (35%) de desenvolver IU, e mulheres obesas 

dobraram essas chances (95%). Além disso, Bilgic et al (2018)23 concluíram que 

obesas apresentavam mais sintomas urinários que não-obesas, e principalmente 

uma pior função sexual, com consequente piora nas relações pessoais e 

emocionais. 

Quanto à idade, o estudo de Carrasco-Poyatos et al (2018)24 aponta que o 

Método Pilates tem sido realizado por mulheres mais velhas por proporcionar um 

nível de condição e autonomia funcional maior quando comparado à programas de 

exercícios musculares. Além disso, os mesmos autores apontaram que esse é o 

principal objetivo para tal grupo de mulheres, pois contribui para um melhor 

desempenho em realização de atividades de vida diárias. 

O presente estudo não encontrou resultados significativos referentes a 

sintomas de incontinência urinária de urgência (p=1,00) e de esforço (p=0,38) entre 

os grupos, e alguns outros estudos com objetivos similares contemplaram esse 

resultado. Ferla et al (2016)4 ao realizarem um estudo com o objetivo de 

comparação da funcionalidade pélvica em praticantes de Pilates e sedentárias, não 

obtiveram diferença significativa no resultado em relação à funcionalidade e o 

método. Além disso, concluíram que o Método Pilates causa alterações postural 

pélvica, estruturação na coluna e tonicidade abdomino-pélvica, mas, no entanto, não 

é eficaz sobre a funcionalidade pélvica. 

Lemos et al (2018)25 realizaram uma revisão sistemática com meta-análise e 

concordaram com o resultado de Ferla e colaboradores4, em que também não 

encontraram modificação da função do assoalho pélvico de mulheres saudáveis que 

praticavam Pilates. Lausen et al (2018)7 encontraram resultados opostos dos 

anteriores, e confirmaram que o método traz inúmeros benefícios às praticantes, 

como melhora da autoestima, diminuição do constrangimento social, menor impacto 



23 
 

nas atividades diárias normais e melhores relacionamentos pessoais. Além disso, se 

torna um complemento da fisioterapia convencional no tratamento de IU. 

Limitações foram encontradas durante a realização do estudo, como a 

diferença significativa de idade e IMC entre os grupos, podendo alterar resultados 

finais, e com isso deve-se realizar outros estudos mais controlados nos critérios de 

inclusão dessas mulheres.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se, com base nos resultados do presente estudo, que o Método 

Pilates não promove um efeito positivo no assoalho pélvico quando relacionado a 

desconfortos pélvicos, como a IU. Embora o IMC e a idade tenham sido diferentes 

nesse estudo, os resultados apontam para uma melhor função sexual entre 

mulheres praticantes do método, assim como menor frequência de sintomas de 

hiperatividade do detrusor, como a polaciúria. 

Ensaios clínicos randomizados são necessários para verificar o real efeito do 

Método Pilates nos desconfortos dos músculos do assoalho pélvico e na função 

sexual de mulheres adultas.  
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