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RESUMO

Os mausculos do assoalho pélvico tem funcdo de sustentacdo dos 06rgaos
pélvicos, e alem disso participam diretamente na funcdo sexual.O objetivo da
presente revisdo é avaliar a eficiéncia dos exercicios do assoalho pélvico na
vida sexual feminina. Comparar os resultados de estudos ja obtidos e analisar
se ha eficacia no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em relacao
a satisfacdo sexual. Abordando as alteracdes anatdémicas da musculatura do
assoalho pélvico e transtornos relacionados a sexualidade feminina, dando
énfase a importancia da fisioterapia e acrescentando a intervencdo e 0s seus
varios tipos de tratamentos que resultaram em beneficios satisfatorios.
Existindo uma escassa literatura sobre essa area de atuacdo da fisioterapia
ginecologica, se faz necessario maior abordagem sobre o devido assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Assoalho pélvico. Disfungdo Sexual Feminina.
Fisioterapia.

BENEFITS OF PELVIC FLOOR EXERCISES IN FEMALE SEXUAL LIFE:
Literature Review.

ABSTRACT

The muscles of the pelvic floor has support function of the pelvic organs, and
moreover participate directly in the function sexual.O purpose of this review is to
evaluate the effectiveness of pelvic floor exercises on female sexual life.
Compare the results of studies already obtained and analyze if there is efficacy
in strengthening the pelvic floor muscles in relation to sexual satisfaction.
Addressing the anatomical alterations of the pelvic floor muscles and female
sexuality-related disorders, emphasizing the importance of physiotherapy and
adding the intervention and its various treatments that resulted in satisfactory
benefits. There is a vast literature on this area of operation of gynecological
therapy, a better approach is needed because of the subject.
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INTRODUCAO

Grande parte da populagdo feminina que antecedeu aos dias atuais,
sofreu com a educacao rigida, severos padrbes de comportamento e com o
machismo presente na época. Tais aspectos levaram essas mulheres a inibir
seus desejos sexuais. Levando-as a serem submissas aos seus cbénjuges, néo
podendo assim revelar suas vontades e opinides, impedindo-as de buscar uma
melhor qualidade na vida sexual. Até os dias atuais essas mulheres s&o
expectativas de crescimento nas estatisticas sobre a dificuldade de se
satisfazerem sexualmente (GONZALES, [S/D]).

O sistema genital feminino localiza-se na pelve, mais especificamente na
cavidade pélvica, onde sdo abrigados os 6rgaos: ovarios, tubas uterinas, utero,
vagina, labios maiores do pudendo, labios menores do pudendo, clitéris, rima
do pudendo, vestibulo da vagina. Os 6rgdos genitais dividem-se em: Orgéos
sexuais primarios: 0s ovarios, que sdo os responsaveis pela producao dos
6vulos e secretam hormonios sexuais esteroides. Orgédos sexuais secundarios:
Vagina, tuba uterina e Gtero. Caracteres sexuais secundarios: Caracteristicas
nado essenciais para a reproducdo, mas sdo considerados como atrativos
sexuais que dao a forma corporal feminina. As funcdes deste sistema s&o:
produzir 6vulos, secretar horménios sexuais, receber espermatozéides do
homem durante o coito, fornecer os locais para a fertilizagdo, implantagédo do
blastocisto, desenvolvimento embrionério e fetal, oferecer condicbes para o
parto e promover a satisfacao sexual feminina (GRAFF, 2006).

O assoalho pélvico feminino é constituido pelos érgéos pélvicos (bexiga,
Gtero e reto), por musculos (bulbo esponjoso, isquiocavernoso, isquiococcigeo
e transverso superficial do perineo.), fascias e ligamentos. Desempenham
fungbes fundamentais, como: sustentacdo de O6rgdos pélvicos, funcao
esfincteriana uretral e anal, relaxamento permitindo o esvaziamento intestinal e
vesical, evitam deslocamento dos 6rgdos peélvicos e participam da resposta
sexual feminina regular (BARACHO, 2012; ANDREAZZA, [S/D]).
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A disfuncdo sexual feminina € definida como qualquer transtorno ligado
ao desejo sexual, excitabilidade, orgasmo e/ou dor sexual (dispareunia ou
vaginismo). Ainda é pouco conhecida apesar da sua alta prevaléncia em
mulheres. Esta dividida em processos primarios e secundarios. O primario se
caracteriza pela pessoa que sempre apresentou algum disturbio sexual desde
a primeira relagcdo, jA o secundario relata que a pessoa ja teve um ciclo de
atividade sexual normal e posteriormente desenvolveu o problema. As
patologias associadas a disfuncdo sexual podem ser de origem psicologica ou
organica. As causas psicolégicas sao expressivas e lidam indiretamente com
os 6rgaos genitais e assoalho pélvico, dentre eles estdo o transtorno do desejo
sexual, que pode ser hiperativo e se caracteriza pelo aumento do desejo ou
hipoativo que é a diminuicdo do mesmo. Transtorno da excitacdo sexual que se
define como a presenca de desejo, mas ha a falta da excitacdo e o transtorno
do orgasmo que ao contato sexual é o produto final da relagdo e este estara
ausente. Vaginismo ou dispareunia € a reagdo espasmoddica que impede a
penetracdo causando dor. As causas organicas incluem condi¢cdes que afetam
o ténus vital (doencas e suas diversas modalidades de altera¢des). Dentre elas
as mais relevantes sdo: doencas sistémicas, doencas enddcrinas como
deficiéncia de estrogénio, anomalias genéticas como ma formacdo genital,
intervencdes cirargicas na regido, idade avancada, medicamentos psicoativo,
doencas locais em 0Orgdos genitais que incluem DST, prolapsos genitais,
fraqgueza muscular do assoalho pélvico e outras (DIEHL, 2013; BARACHO,
2012).

No sexo a falta de tdbnus muscular pode prejudicar a satisfagédo tanto na
mulher quanto no parceiro. Quando quaisquer dos musculos do assoalho
pélvico (MAPs), ndo exercem suas devidas funcgdes, problemas psicoldgicos,
sociais ou traumaticos podem desencadear varias disfuncdes relacionadas a
satisfagdo sexual. A hipotonicidade dos MAPs €& um dos fatores mais
relevantes que contribuem para a incapacidade orgéstica e a insatisfacédo
sexual. O treinamento dos musculos resulta em um efeito positivo da vida
sexual, com a reabilitacdo do assoalho pélvico esta o aumento do equilibrio da
musculatura pélvica, a melhora da vascularizagcdo e consequentemente uma
sexualidade satisfatoria (MENDONCA, 2011; ANTONIOLI, 2009).
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Os MAPs desempenham um importante papel na funcdo sexual
feminina. Quando sadios sao corpulentos, e iSso 0s capacita a suportar as
paredes vaginais. Na camada superficial do assoalho pélvico estdo os
musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, isquiococcigeo e transverso
superficial do perineo. Destes o bulboesponjoso tem sua origem na regido
anterior do anus e se estende até o clitéris, possuindo funcdo de contracdo
vaginal, erecdo do clitéris e eliminacdo da secrecdo de glandulas mucosas
durante o ato sexual (PIASSAROLLI, 2010).
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A atividade sexual é dividida em cinco fases: desejo, excitacdo, plato,
orgasmo, resolucdo. Sendo que o desejo implica um fenébmeno subjetivo e
comportamental e ao mesmo tempo complexo, envolvendo fantasias sexuais,
sonhos, sensacdes genitais entre outros. A excitacdo é a fase que se
desenvolve a partir de estimulos fisicos, psicolégicos ou de ambos ao mesmo
tempo. O platd é quando a estimulacéo sexual continua acontecendo de forma
apropriada atingindo niveis elevados de tenséo sexual, e durante algum tempo,
essa tensdo se estabiliza. O orgasmo é uma fase restringida a poucos
segundos, em que uma série de contragfes musculares descarrega as tensdes
sexuais acumuladas durante as fases anteriores. A resolucdo € a fase
gradativa e progressiva de retorno dos altos niveis de um climax de excitacdo
aos niveis basicos de tensdo sexual. Qualquer desarranjo relacionado ao
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desejo sexual, excitabilidade, orgasmos e dor durante o ato sexual é definido
como uma disfungéo sexual feminina (JUNCKLOS, 2005; MENDONCA, 2011).

Segundo Etienne (2006) o treinamento de forca dos MAPs promove uma
diminuicdo das queixas e uma melhora das disfuncbes sexuais. Com o
fortalecimento dos musculos que se inserem no corpo cavernoso do clitoris,
ocorre uma melhora na resposta do reflexo sensério-motor que é a contragédo
involuntéria dos MAPs durante o orgasmo. Assim, quanto maior a pressao que
0s musculos da parede vaginal exercerem na hora do ato sexual, maior sera
sua sensibilidade genital, excitacao e satisfacdo sexual. Entende-se entdo que
a manutencdo dos MAP saudaveis gera prevencdo de problemas fisicos e
interfere na qualidade e satisfacédo sexual (LAZZARINI, 2009).

O tema proposto busca resultados nos estudos ja realizados enfatizando
a possivel melhora na qualidade da vida sexual feminina através de exercicios,
hébitos educacionais e orientacdes gerais de acordo com a historia pregressa e
a partir do estudo, a historia atual.

O intuito da pesquisa é avaliar a possivel melhora da atividade sexual
feminina através do fortalecimento dos MAPs, de uma possivel disfuncéo
sexual, manter ou melhorar a atividade sexual, fortalecendo e educando os
musculos do assoalho pélvico.

A fisioterapia € responsavel pela avaliacdo e educacao das pacientes. O
tratamento fisioterapéutico inclui técnicas, exercicios, eletroterapia, abordagem
comportamental, tanto o fortalecimento quanto a conscientizacdo do assoalho
pélvico fazem parte do tratamento, outra técnica de reabilitacdo sédo o uso dos
cones vaginais que tem o objetivo de desenvolver a melhor funcionalidade dos
MAPs (ETIENNE, 2006).

Os métodos para a avaliagdo da funcao e forca dos MAPs séo divididos
em duas categorias, primeiro método para avaliar a habilidade de contragéo
que pode ser através da avaliagdo clinica, palpacdo ou bioffedback, e a
segunda que através de palpacdo vaginal, cones vaginais quantificam a forca
exercida (GOUVEIA, 2012).

O treinamento funcional e os exercicios cinesioterapicos como forma de
tratamento consistem em contracdes especificas intervaladas com relaxamento
dos MAPs, tendo como objetivo o fortalecimento, enrijecimento e
conscientizacdo dos mesmos (PIASSAROLLI, 2010).
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A eletroterapia perineal € um tratamento que produz estimulos elétricos
de baixa intensidade, através de um eletrodo vaginal que atinge o nervo
pudendo responsavel pela inervacdo dos MAPs, assim reeducando o assoalho
pélvico pelo aumento do comprimento funcional e da transmissao de pressoes,
proporcionando o comando contratil voluntario, sensibilidade de movimento e
desperta a propriocepcao. Acredita-se que o estimulo elétrico seja capaz de
aumentar a pressao intrauretral por meio de estimulacdo direta dos nervos
eferentes, aumenta o fluxo sanguineo para musculos da uretra e do assoalho
pélvico, hipertrofiando e modificando seu padrdo de acdo com o aumento de
fibras musculares rapidas (CARDER, 2011; SANTOS, 2009).

Os cones representam uma forma prética de identificar e fortalecer a
musculatura do assoalho pélvico, estes sdo dispositivos de mesma forma e
volume variando apenas o0 seu peso, de 20 a 70 gramas, sendo indicados
particularmente nos niveis de leve a moderado. Essa indicacdo vird da
avaliacdo que identificara qual o cone a paciente conseguira reter na vagina
com ou sem contracdo voluntaria dos MAP (SANTOS 2009).

A fisioterapia ginecolégica coopera para o fortalecimento e
aperfeicoamento das funcbes dos musculos do assoalho pélvico educando-os
assim através dos exercicios que vem alcancando resultados surpreendentes
na obtencéo do prazer sexual (BARACHO, 2012).

METODOLOGIA

Foi feita uma reviséo bibliografica para verificagdo da listagem das fontes
de consulta utilizadas. Seu objetivo foi documentar o trabalho, mostrando que
as hipdteses antes apresentadas na introducdo séo sustentadas pelas fontes
consultadas (CERVO, 2006).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas National Library
of Medicine (MedLine), Scientific Eletonic Library Online (SciElo). Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e também

atraveés de levantamento bibliogréfico.
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As palavras chave utilizadas para a pesquisa do artigo foram: Assoalho
pélvico. Disfuncdo Sexual Feminina. Fisioterapia. Foram encontrados 38
artigos, dos quais 20 foram selecionados.

Busca e Critérios de Inclusao/Exclusao

Inclusao

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram
estabelecidos da seguinte forma: a) ter na sua base registros entre os anos de
2004 a 2014; b) abordar a disfuncédo do assoalho pélvico e o tratamento; c)
artigos escritos em portugués e inglés; d) pesquisa realizada com seres

humanos.

Exclusao

Os critérios para exclusao foram: a) artigos relacionados a problemas
apenas psicolégicos; b) tratamento da disfuncdo no sexo masculino; c) artigos
com ano de publicacéo inferior ao ano de 2004; d) artigos publicados em outras

linguas que nao fosse a inglés e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Viana (2012) e Korelo (2011) relataram que a falta de forga dos MAPs
contribui sendo uma grande causa da insatisfacéo sexual feminina, levando em
consideracdo que esta insatisfacdo acarreta varias outras disfuncdes sexuais.
Foram facilmente observados nos estudos buscados o0s beneficios da
fisioterapia na melhora da libido e na desinibicdo em relacdo as questdes sobre

a sexualidade.
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Estudos mostram que o fortalecimento do assoalho pélvico pode ser
aplicado tanto na reabilitacdo quanto na prevencédo de algumas disfuncdes
sexuais, visto que mulheres com MAP fortes apresentam melhores indices de
funcdo sexual, e o orgasmo esta diretamente ligada com a forca dos MAPs.
(MAGNO 2011; FORTUNATO, [S/D])

Segundo Maia et. al. (2013) o treinamento dos MAPs provoca aumento
da forca da musculatura que se insere no corpo cavernoso do clitéris, havendo
melhor resposta reflexa sensério-motora (contracdo involuntaria dos MAPs
durante os orgasmos), auxilia na excitacdo e no orgasmo. Além disso, ha
melhora do fluxo sanguineo pélvico, mobilidade pélvica e da sensibilidade
clitoriana. O treinamento desses musculos potencializa ndo somente a
excitacdo, mas também lubrificacdo, que € um fator crucial para a satisfacdo

sexual.

O estudo realizado por Dreher et. al.( 2009) mostra que a cinesioterapia
com cones vaginais € um tratamento efetivo para disfuncdo sexual da
musculatura do assoalho pélvico. Essa técnica terapéutica permite
recrutamento das fibras musculares tipo 1 ( fibras de contracdo lenta e
resistentes a fadiga) e tipo 2 (contracao rapida e fadiga rapida.), cones vaginais
promovem uma atividade contratii muscular mais especifica e eficaz,
necessitando que haja uma contracdo dos MAPs para reté-los na vagina, além
de melhorar a propriocepcéo das pacientes contribuindo para contragdes mais

eficazes.

Em um estudo realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina com
4 mulheres, utilizando cones vaginais, eletroestimulacdo e questionarios sobre
a vida sexual das mulheres 85% das pacientes tiveram aumento na frequéncia
dos orgasmos, todas as pacientes deste estudo 100% relataram um aumento
na satisfacéo sexual, mais desejo, maior consciéncia perineal, maior facilidade
para atingir orgasmos multiplos e elogios do parceiro. Observou-se ainda um
aumento na for¢ca perineal com o cone, perinebmetro e toque bidigital.
(MEDEIROS, 2004.)

Foi realizada uma pesquisa por Korelo et. al. (2011) sobre a influéncia

do fortalecimento dos musculos abdominais na funcéo perineal. Tiveram como
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resultado que as mulheres que foram orientadas a contrair o assoalho pélvico
durante os exercicios tiveram melhores respostas nos quesitos: aumento da
presséo, tempo de sustentacdo da contracdo, ganhos de forca e na resisténcia

muscular.

Outro estudo realizado por Piassarolli (2010) para verificar o efeito da
eletroestimulacédo e que havia apenas mulheres com disfuncéo sexual, sendo
que os indices de transtorno orgastico eram de 35%, e outros 35% de
transtorno do desejo. Observou-se que 85% apresentavam grau de forca 1 e 2
e no final da pesquisa 69% apresentavam grau e forca 4 e 5, demonstrando
melhora de pelo menos 2 graus de forca. No total geral 69% das mulheres
receberam alta por melhora total das queixas sem necessitar de terapia sexual

complementar.

Alguns autores afirmam que a idade avancada € um fator agravante para
a diminuicdo da funcdo sexual, devido a baixa de hormonio estrogénio, que tem
relacdo direta com a elasticidade e lubrificacdo vaginal, ha também uma
diminuicdo do namero de fibras de contracdo rapida. A pressdo maxima dos
MAPs foi 40% melhor em mulheres mais jovens. O desuso, idade e a hipotonia
do assoalho pélvico dificultam a relacdo, a qualidade e a satisfacdo sexual
(TROWBRIDGE, 2007; ORTIZ, S/D; ARRUDA; 2010).

Observou-se, assim, que 0 sucesso do treinamento para os MAPs
depende ndo somente de treinamentos mais intensivos, mas também da
supervisdo de um fisioterapeuta habilitado que possa orientar as mulheres
sobre a anatomia pélvica, disturbios sexuais, trabalho na reeducacao postural,
consciéncia corporal e reeducacdo dos MAPs através de cinesioterapia e
outros recursos disponiveis como, por exemplo, a eletroestimulacdo, além de
palestras de orientacdo sexual que visam proporcionar o autoconhecimento da
mulher sobre seu proprio sistema genital (MAIA, 2013; ASSIS, 2013).

A fisioterapia ginecoldgica ainda € um recurso pouco procurado, o que
reflete na falta de informacao sobre esse tipo de tratamento mais mesmo sendo
escassos 0s recursos literarios sobre este tema e considerando a falta de
informagdo da sociedade a intervencédo fisioterapéutica na prevencdo de

algumas patologias é benéfica e de estrema relevancia. Faz-se necessario



31

maior esclarecimento e divulgacdo do trabalho realizado pelo fisioterapeuta

junto a pacientes ginecolégicos focando a 4rea médica e a populacdo em geral.

CONCLUSAO

A fisioterapia ginecologica tem abordado nos udltimos anos novos
caminhos direcionados a sexualidade feminina, alcancando resultados
surpreendentes, assim promovendo 0 reconhecimento da importancia da
musculatura do assoalho pélvico e avaliando o seu nivel de integracdo com a

funcao sexual.

A atuacdo da fisioterapia nas desordens sexuais é algo que merece
destaque, no entanto, o trabalho de fortalecimento dos MAPs melhora a
sustentacdo e suspensdo dos Orgados pélvicos, além de alterar padrées de
comportamento social destacando a sensualidade e o erotismo, melhorando

sua autoestima e qualidade de vida.

A hipétese foi confirmada, no que condiz o treinamento dos MAPs e
melhora da satisfagdo sexual. Define-se que a reducdo da forca da

musculatura do assoalho pélvico acarreta prejuizos para a fungéo sexual.

A satisfacdo quanto ao beneficio da fisioterapia na funcdo sexual, na
melhora da libido, nas questdes sobre a sexualidade foi facilmente observada
nos estudos buscados, tendo em vista que grande parte das mulheres
apresentou melhora qualitativa nas relagbes sexuais. A comprovagdo dos
beneficios da fisioterapia ginecolégica no fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico enfatiza-se a importancia de disponibilizar esses recursos
para o maior numero de mulheres com maior numero de profissionais

capacitados.

E de grande importancia o papel do fisioterapeuta orientar as mulheres

sobre os distarbios sexuais, postura, reeducacdo postural, anatomia e
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conscientiza-las dos recursos fisioterapéuticos existentes para tratamentos das
disfungbes sexuais, sendo este um recurso pouco procurado, divulgado e
estudado, refletindo na falta de informagdo da sociedade sobre este

tratamento.
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