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Resumo

A fisioterapia na salde da mulher vem ganhando destaque na prevencdo e no tratamento da diminuicdo da forca do
assoalho pélvico, que com o enfraquecimento da musculatura do assolho pélvico a mulher pode desenvolver disfungbes
sexuais, incontinéncias, prolapso genital e flacidez vaginal. O objetivo do presente artigo é demostrar a importancia do
fortalecimento da musculatura do assolho pélvico para prevenir disfuncdes causadas pelo enfraquecimento da
musculatura do assoalho. O estudo é uma revisdo de literatura de carater descritivo e quantitativo, pesquisado em bases
de dados como Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e livros com descritores, “Disfuncdes
sexuais”, “Assoalho Pélvico”, “Gravidez”. No decorrer da vida as mulheres passam por fases e periodos
especificos que sdo determinados por mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas, e o enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico é consequéncia dessas mudancas, podendo levar a mulher a desenvolver:
disfuncdes sexuais, incontinéncias tanto urinaria quanto fecal, prolapso genital, insatisfagdo sexual e
alteracOes nas respostas sexuais. Percebe-se que o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, atua tanto
na prevencdo quanto no tratamento dessas disfuncfes e tem como objetivo melhorar a for¢ca muscular do assoalho
prevenindo disfuncgBes e alteracBes e através do fortalecimento dessa musculatura, se tem a melhora da forca muscular,
ganho de mobilidade pélvica e aumento da sensibilidade clitoriana e perineal e aumento do fluxo sanguineo melhorando
as fases da resposta sexual, da lubrificagcdo, da excitacdo, do desejo e do orgasmo, reduzindo as tensbes musculares,
favorecendo o relaxamento da musculatura, gerando consciéncia corporal e qualidade sexual.

Palavras-chave: MAP; Fortalecimento muscular; Satde da mulher.

Abstract

Physiotherapy in women's health has been gaining prominence in the prevention and treatment of decreased strength of
the pelvic floor, which, with the weakening of the pelvic muscle, the woman can develop sexual dysfunctions,
incontinence, genital prolapse and vaginal flaccidity. The purpose of this article is to demonstrate the importance of
strengthening the pelvic ridge muscles to prevent dysfunctions caused by the weakening of the floor muscles. The study
is a literature review of a descriptive and quantitative character, searched in databases such as Cochrane Library,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and books with descriptors, "Sexual dysfunctions”, "Pelvic Floor",
"Pregnancy". Throughout their lives, women go through specific phases and periods that are determined by physical,
hormonal and psychological changes, and the weakening of the pelvic floor muscles is a consequence of these changes,
which may lead the woman to develop: sexual dysfunction, urinary incontinence as well as fecal, genital prolapse, sexual
dissatisfaction and changes in sexual responses. It is perceived that the strengthening of the pelvic floor musculature, acts
both in the prevention and in the treatment of these dysfunctions and aims to improve the muscular strength of the floor
preventing dysfunctions and alterations and through the strengthening of this musculature, if there is an improvement in
muscle strength, gain of pelvic mobility and increased clitoral and perineal sensitivity and increased blood flow
improving the phases of sexual response, lubrication, arousal, desire and orgasm, reducing muscle tension, favoring
muscle relaxation, generating body awareness and sexual quality.
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Resumen

La fisioterapia en la salud de la mujer ha ido ganando protagonismo en la prevencién y tratamiento de la disminucién de
la fuerza del suelo pélvico, que, con el debilitamiento del mdsculo pélvico, la mujer puede desarrollar disfunciones
sexuales, incontinencia, prolapso genital y flacidez vaginal. El propdsito de este articulo es demostrar la importancia de
fortalecer los musculos de la cresta pélvica para prevenir disfunciones causadas por el debilitamiento de los mdsculos del
piso. El estudio es una revision de la literatura de caracter descriptivo y cuantitativo, buscada en bases de datos como
Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y libros con descriptores, "Disfunciones sexuales”,
"Suelo pélvico", "Embarazo". A lo largo de su vida, la mujer pasa por fases y periodos especificos que vienen
determinados por cambios fisicos, hormonales y psicolégicos, y el debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico es
consecuencia de estos cambios, que pueden llevar a la mujer a desarrollar: disfuncién sexual, incontinencia urinaria asi
como prolapso fecal, genital, insatisfaccion sexual y cambios en las respuestas sexuales. Se percibe que el fortalecimiento
de la musculatura del piso pélvico, actla tanto en la prevencién como en el tratamiento de estas disfunciones y tiene
como objetivo mejorar la fuerza muscular del piso previniendo disfunciones y alteraciones y mediante el fortalecimiento
de esta musculatura, si existe una mejora de la fuerza muscular, ganancia de movilidad pélvica y aumento de la
sensibilidad del clitoris y perineal y aumento del flujo sanguineo mejorando las fases de respuesta sexual, lubricacion,
excitacién, deseo y orgasmo, reduciendo la tensién muscular, favoreciendo la relajacion muscular, generando conciencia
corporal y calidad sexual.

Palabras clave: MAP; Fortalecimiento muscular; La salud de la mujer.

1. Introducéo

Cada vez mais a satide da mulher vem sendo como parte da satde global e bem-estar da mulher, que no decorrer da
vida as mulheres passam por fases e periodos especificos que sdo determinados por mudancas fisicas,
hormonais e psicolégicas. Como por exemplo a descoberta e o desenvolvimento sexual do corpo e a gravidez
que é um processo fisiolégico onde ocorrem muitas alteracGes principalmente hormonais que acarretam mudangas fisicas,
psiquicas e comportamentais na mulher. Durante a gestacdo, hd uma sobrecarga da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
pois, promove a sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e dos anexos embrionarios e o peso do bebé, e com o progresso da gravidez o
assoalho pélvico (AP) sofre uma sobrecarga fazendo diminuir a forca muscular, devido as alteracfes biomecénicas e
hormonais normais da gestacdo, devido a isso e outros fatores como: alteragdo postural, ganho excessivo de peso, habitos
urinarios inadequados podem levar a gestante a desenvolver alguma disfuncéo. (Polden & Mantle, 2002; Souza, 2002).

Na parte interna da pelve se localiza a musculatura do assoalho pélvico que é formado por fascias, ligamentos e
musculos, e tem como objetivo promover a sustentacdo dos 6rgdos internos, principalmente a bexiga, o Utero e o reto (Baracho,
2014).

O assoalho pélvico é composto pelos musculos levantadores do anus (pubovisceral puboccigeo, e ileococcigeo),
coccigeo, bulbocavernoso, isquiocavernoso, e musculo perineal transverso profundo e superficial. O MAP pode ser exercitada
em todas as fases vida da mulher mais em principal na gesta¢do, considerando-se que o perineo enfraquecido pode causar
disfuncgBes sexuais. A musculatura perineal enfraquecida pode levar a incontinéncia urinéria, prolapso genital, disfungéo sexual
e flacidez vaginal (Baracho, 2007).

A atuacdo do fisioterapeuta no fortalecimento e na reeducacdo perineal do assoalho pélvico, tem como objetivo
melhorar a forca de contracdo das fibras musculares, prevenir disfuncdes sexuais e incontinéncias. (Nolasco et al., 2008). Com
isso, 0s exercicios de fortalecimento para o assoalho pélvico sdo eficazes para melhorar a for¢a da musculatura, a sensibilidade,
aumentar o fluxo sanguineo da regido perineal, favorecendo a melhora do desejo sexual, orgasmo, da lubrificagdo, e da
excitacdo diante disso fortalecer o assoalho pélvico previne incontinéncia urinaria, disfungdes sexuais, prolapso genital e

melhora a satisfacdo e a qualidade sexual (Etienne; Waitman, 2006).
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2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa. Tendo como
base para sua discussdo tedrica, artigos cientificos e demais producdes intelectuais (Pereira et al., 2018).

Foram considerados os critérios de inclusdo: artigos e producdes intelectuais publicadas preferencialmente nos
altimos 10 anos, compreendendo o periodo de 2010 a 2020, em lingua Portuguesa e Inglesa. Foram excluidos os estudos que
ndo apresentavam claramente o percurso metodologico, relatorios institucionais € 0s que nao apresentavam contetdo
relacionado ao tema e ou contribuiam para o alcance do objetivo desse estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: sciELO, Pubmed,PEDro, Lilacs e Google académico,
no periodo de agosto de 2020 a fevereiro de 2021. Foram utilizadas as palavras chaves em portugués: disfuncbes sexuais,
assoalho pélvico, satde da mulher. Foram encontrados 78 artigos, e apenas 41 foram selecionados para a pesquisa, apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos selecdo dos materiais para o referencial, foi realizada leitura e analise

minuciosa de cada estudo.

3. Resultados e Discussao
3.1 Gestacéo

A gravidez e o parto normal sdo fatores que predispde alteracdes da musculatura do assoalho pélvico, diminuindo a
forca muscular. O ganho de massa corporal materno e o peso do Utero gravidico intensifica a pressdo sobre a musculatura do
assoalho pélvico (MAP) na gestacdo. A multiparidade, o parto vaginal, o tempo extenso do segundo periodo do parto e a
episiotomia sdo causas que reduzem a forca dessa musculatura. As modificacfes fisiologicas sequenciais no decorrer da
gestacdo e o parto lesam o suporte pélvico, o corpo perineal e o esfincter anal e sdo causas determinantes, a longo prazo, para o
aparecimento das perdas urinarias, disfunc@es. Dessa forma, para prevenir ou aliviar possiveis problemas se faz necessario o
fortalecimento desses musculos, pois contribuira na manutencao dos 6rgaos internos em seus lugares, contribuindo também na

prevencao de disfuncOes sexuais e incontinéncia urinaria e auxiliando no trabalho de parto (Kroetz, 2015).

3.2 Masculos do Assoalho Pélvico

Os orgaos externos femininos localizam-se do pubis até o perineo. Conhecido como pudendo, ou vulva, sdo
nomeados o0s Grgdos genitais externos femininos quando considerados coletivamente. S&o eles: clitoris, monte do pubis, labios
maiores, bulbo do vestibulo, labios menores, vestibulo da vagina e as glandulas vestibulares maiores. Os grandes labios sdo
duas pregas longitudinais, incluindo a fenda vulvar, ja os pequenos labios ficam na parte interna dos grandes labios, unidos ao
clitéris (Spence, 1991).

O clitdris € um érgdo erétil, constituido de um corpo e uma glande, sua estrutura € homologa a porcao distal do pénis,
sensivel ao toque, e fica engurgitado com sangue e rigido quando estimulado, favorecendo para o estimulo e excitagdo sexual
da mulher. A regido do pubis, € uma proeminéncia localizada anteriormente ao pubis, que no decorrer da puberdade se reveste
de pelos (Barrote & Souza, 2000).

Os bulbos do vestibulo sdo massas pares de tecido erétil alongados e se localizam-se ao longo dos 6stio vaginal sob a
cobertura dos musculos bulboesponjosos. O local entre os labios menores é nomeado de vestibulo da vagina, entre as paredes
da uretra hd as aberturas dos ductos das glandulas uretrais (de skene) que secretam muco e nos lados do orificio vaginal estdo
as glandulas de Bartholin, que fazem a producdo do muco para a ver a lubrificacdo durante o ato sexual (Moore & Dalley,
2011).
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O assoalho pélvico feminino é dividido em trés compartimentos: posterior (reto), anterior (bexiga e uretra), e médio
(vagina). Os componentes que auxiliam no suporte do assoalho sdo: o diafragma pélvico compostos pelos musculos coccigeos
e elevadores do anus, as fascias pélvicas, e o diafragma urogenital ou espago perineal profundo onde se localiza 0 musculo
transverso profundo do perineo (Moreno, 2004).

Standring (2010), observou que a musculatura superficial do perineo corresponde as fibras dos musculos transverso
superficial do perineo, bulboesponjoso e isquiocavernoso que auxilia nas funcfes sexuais do assoalho pélvico. O musculo
bulboesponjoso tem origem na regido anterior do anus e se anexa no clitoris, realizando a funcdo de ereg¢do do clitoris,
contracdo vaginal e remocao da secrecdo de glandulas mucosas no decorrer do ato sexual (Fortunato et al., 2014).

Os musculos isquiocavernoso e bulbocavernoso tem como funcdo promover a contragdo voluntaria e ajudar no
orgasmo e na excitacdo, e sdo responsaveis pelas contracGes ritmicas e involuntarias que acontece no periodo do orgasmo
(Ferreira et al., 2007).

O masculo isquioscavernoso tem como fungdo manter a erecéo e tem origem na tuberosidade isquiatica que se insere
na raiz do clitéris, e os musculos buboesponjoso e bubocavernoso inseridos na base do clitéris auxiliam nessa erecdo que sdo
inervados pelo nervo pudendo. (Baracho, 2002).

Figura 1 — Musculos do Assoalho Pélvico.

2 ano-ciccigean)
Natomn - © Geckomedia

Fonte: http://doulaembelem.blogspot.com/2015/05/0-perineo-e-pelve.html

A musculatura do assoalho pélvico é formada por 70% de fibras do tipo | (contrago lenta), e 30% de fibras do tipo Il
(contracgdo rapida) (Silva, 2003; Nolasco, 2007).

3.3 Exercicios de Fortalecimento para os MAP

Os exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico podem ser realizados antes e depois do
parto, pois, devido precisar sustentar o peso gerado pelo bebé e por toda a forga exigida no parto essa musculatura tende a se
enfraquecer. A realizacdo dos exercicios podem ser feitos através de diversas posi¢des como: decubito ventral, decubito dorsal,
sentada, posicao ortostatica, decubito lateral e de cdcoras. A bola suica é um recurso de grande ajuda para fortalecer os
musculos pélvicos, porque ela aumenta o ganho de forca da MAP e a percepcao sensorial além de, trabalhar outras estruturas
musculares (Machado, 2005).
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Os exercicios de fortalecimento da musculatura sdo aconselhados em toda as fases da mulher, principalmente na fase
gestacional para fortalecer o perineo porque durante a gestacdo a tendéncia da musculatura é enfraquecer podendo gerar
incontinéncia urinaria por esforgo, disfuncdes sexuais, prolapso genital e o fortalecimento pélvico é determinado por
movimentos voluntarios e repetidos que fornece aumento da forga muscular. Dessa maneira, 0S exercicios para 0
fortalecimento dos musculos perineais sdo benéficos por promover o fortalecimento da musculatura, melhorar a resisténcia e
prevenir disfungdes (Baracho, 2014).

Os objetivos diante dos exercicios de fortalecimento para o assoalho pélvico € melhorar a forca dos musculos do
assoalho pélvico, ganhar mobilidade pélvica e aumentar a sensibilidade clitoriana e perineal e aumentar o fluxo sanguineo
melhorando as fases da resposta sexual, da lubrificacdo, da excitacdo, do desejo e do orgasmo, reduzindo as tensdes
musculares, favorecendo o relaxamento da musculatura, gerando consciéncia corporal e qualidade sexual (Mendonga; Amaral,
2012), devido a esses fatores fortalecer o assoalho pélvico previne disfungdes sexuais, melhora a qualidade e a satisfacdo
sexual, a sensibilidade genital e excitacdo (Etienne & Waitman, 2006).

A cinesioterapia € a terapia por meio de movimentos e tem como base movimentos repetidos e voluntarios permitindo
0 aumento da resisténcia a fadiga, da forca muscular, da flexibilidade, da mobilidade, e da coordenacdo muscular (Amaro;
Gameiro, 2001).

Por meio de exercicios de fortalecimento é possivel desenvolver o aumento do didmetro e forca de fibras musculares.
Isto acontece por a ver 0 aumento da estimulagdo da sintese proteica e diminuindo a degradacdo de proteinas, promovendo o
aumento da capacidade de oxidac&o e de volume mitocondrial (Machado, 2005).

Nolasco et al. (2007), refere que uma ferramenta chave para ser associada no tratamento fisioterapico para o
fortalecimento do assoalho pélvico, trabalhando os musculos de forma ativa conforme orientada. A técnicas de cinesioterapia
mais utilizada na reeducacdo perineal, sdo os exercicios de kegel, originado pelo ginecologista Arnold kegel em 1950, que
desenvolveu um programa de exercicios de fortalecimento para 0 MAP (Moreira; Chaves & Reis, 2007).

Os principios basicos dos exercicios para fortalecer a musculatura pélvica é reforcar a resisténcia uretral e melhorar a
sustentacdo dos 6rgdos pelvicos (Moura & Costa, 2006).

A cinesioterapia do assoalho pélvico entende basicamente na execucdo dos exercicios de Kegel, que determina
trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipertonia ou hipotonia do assoalho pélvico. De maneira geral, consiste
em contrair a musculatura do assoalho pélvico com o maximo de forca possivel, podendo ser contracbes fracionadas,
sustentadas ou rapidas. Os exercicios de kegel, se consiste nas contra¢des voluntarias da musculatura do assoalho pélvico,
intercalando com as contra¢Ges mantidas com o objetivo de estimular as fibras musculares do tipo | e do tipo Il do assoalho
pélvico. O posicionamento em decubito dorsal e ventral proporcionam maior facilidade e eficiéncia na contragdo do perineo
(Latorre, 2010).
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Figura 2 - Exercicios Kegel.

Fonte: https://pt.wikihow.com/Fazer-Exerc%C3%ADcios-Kegel

Na atualidade, a fisioterapia, por meio dos exercicios elaborados por Dr. Kegel por volta de 1949, vem difundido a
relevancia da ginastica pélvica e, comprovando cientificamente, que os exercicios que trabalham os MAP modificam o
trofismo e respostas musculares, potencializam e fortalecem as estruturas internas.

A contracdo muscular proporciona estimulos proprioceptivos por meio de receptores localizados no ventre e tenddes
musculares, possibilitando um melhor entendimento da sensacdo de contracdo e relaxamento, melhorando suas funces e
prevenindo disfuncdes como por exemplo a incontinéncia urinaria, a anorgasmia (auséncia de orgasmos na relacdo sexual),
prolapso genital e o vaginismo (Buzo et al, 2017).

Os métodos da cinesioterapia do MAP tém como relevancia o aumento do masculo levantador do anus, realizado de
forma isolada proporcionando uma melhor conscientizacdo dos musculos agonistas e antagonistas, aumentando a forca
muscular e da acdo reflexa dos muasculos do assoalho pélvico durante as atividades de vida diérias. Desse modo, a falta de
fortalecimento desse musculo no decorrer da gestacdo pode provocar laceracdes ou estiramentos excessivos no corpo do
perineo, regido que se encontra entre os esfincteres vaginal e anal, no decorrer a fase expulsiva, comprometendo a sustentacdo
da porgdo inferior da parede posterior da vagina (Palma, 2009).

3.4 Biofeedback

O biofeedback ¢ um dos aparelhos mais usados na reabilitacdo da musculatura pélvica, esse aparelho consiste em um
retrocontrole bioldgico, que possibilita a conscientizagdo objetiva de uma fungéo fisioldgica inconsciente. Essa conscientizacéo
muscular é conseguida através da utilizacdo de um sinal sonoro e/ou visual. Pode-se utilizar o biofeedback através do exame
eletromiografico (EMG); que requer potencial de a¢éo para estimular um movimento, a curva de contracdo perineal deve ser
linear, quantificavel e compreensivel em ambos os casos (Baracho, 2014).

Aparelho mostra as contragdes dos musculos do assoalho pélvico e a sua intensidade é demonstrada por sinais visuais.
A sonda inflavel é penetrada na vagina, apos ser introduzida e insuflada a paciente faz uma contragdo maxima, onde a
intensidade é gravada e visualizada no visor do aparelho em mmHg (Moreno, 2004).
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Figura 3 — Aparelho Biofeedback.

Fonte: https://www.shopfisio.com.br/perina-quark-aparelho-para-urologia-biofeedback-p1057657

O objetivo do biofeedback no tratamento € de auxiliar as pacientes a melhorar ou desenvolver a percepgao e controle
da musculatura do assoalho pélvico (Moreno, 2004).

3.5 Eletroterapia

A utilizacdo da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) se da por meio de uma corrente elétrica que estimula a
inervacdo da viscera pélvica ou o suprimento de sua inervacdo. O intuito que se pretende obter com a EENM é levar a uma
resposta terapéutica. A aplicagcdo dessa técnica tem como objetivo de promover a contracdo passiva da musculatura perineal,
mostrando extrema importancia na conscientizacdo da contracdo desta musculatura em pacientes que tém dificuldade de
reconhecé-la. A aplicacdo é feita através de eletrodos endovaginais que estdo interligados a um gerador de impulsos elétricos,
proporcionando a contracdo perineal (Silva, 2017).

De acordo com Buzo et al (2017), a eletroestimulagdo constitui-se na aplicacdo intravaginal de um dispositivo
aproximadamente 7cm de comprimento e 2,5 de didmetro. Esta corrente define como um estimulo elétrico de baixa frequéncia
de 10 a 50Hz, onde sua intensidade é ajustada a nivel da paciente, para que ndo cause desconforto, sendo eficiente para a

percep¢do da contragdo da musculatura pélvica.

Figura 4 - Aparelho Eletroestimulag&o.

Fonte: https://www.hbfisio.com.br/dualpex-961-uro-eletroestimulacao-ginecologica-pr-108-393794.htm
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A técnica implica a estimulagdo do nervo pudendo, realizando a contragdo passiva da musculatura perineal, tornando-

se muito eficiente na conscientizacdo do assoalho pélvico e reforco muscular.

3.6 Cones Vaginais

Os cones vaginais sdo recursos praticos e simples que ajuda as pacientes a identificar e fortalecer o assoalho pélvico,
utilizando dos principios do biofeedback, pois comprova ser possivel aprender a contrair os musculos do assoalho pélvico por
meio de sustentar os cones vaginais introduzidos aumentando o peso progressivamente sendo ele um dispositivo de mesmo
modelo e volume, com peso que varia de 20 a 120 g favorecendo o aumento da resisténcia muscular e da for¢a por meio do

recrutamento da musculatura pubiococcigea que auxilia na periferia e na conscientizagao perineal (Souza et al, 2020).

Figura 4 - Cones Vaginais.

Fonte: http://emilenesilva.com.br/cones-vaginais/

Os cones vaginais proporcionam uma atividade contratil muscular mais especifica e eficiente, mas para que a paciente
possa manté-los na vagina precisa de contracdo dos MAP’s que influenciam na estimulagdo e recrutamento das fibras do tipo I
(contracgdo lenta) e do tipo Il (contracéo rapida), estimulando a propriocepgao e estabelecendo o aumento de for¢a muscular do
perineo (Silva & Oliva 2011).

3.7 Dilatadores Vaginais

No método de dilatacao gradual, sdo introduzidos dilatadores de silicone ou de material emborrachado lubrificados no
canal vaginal como sondas que podem ser insufladas. Inicialmente, os dilatadores precisam ser pequenos; seu tamanho deve
ser aumentado gradativamente, @ medida que a tolerancia da mulher também aumente. O método de dilatacdo também pode ser
realizado usando os dedos (Tomen et al, 2015).

O seguimento de exercicios reside em introduzir e manter sem movimentar o dilatador dentro do canal vaginal no
periodo de 5 a 15 minutos, de acordo com a tolerancia na primeira semana, progredindo, na segunda semana, para introducéo e
retirada parcial e logo apos, na terceira semana, para introdugdo e retirada completa do dilatador no limite de tolerancia
dolorosa, podendo voltar & etapa anterior se houver muita dificuldade e/ou dor (Aradjo & Scalco, 2019).
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Figura 5 - Dilatadores.

Fonte: https://www.smafisioterapia.com.br/produto/fisioterapia/uroginecologia/dell-dilatadores-vaginais-e-anais-hot-flowers/309/

A utilizacdo dos dilatadores vaginais associados ao método de relaxamento muscular para mulheres em tratamento do

vaginismo, tem como objetivo de alongar o introito vaginal e previne a ansiedade pela penetracao (Silva & Abreu, 2014).

3.8 Terapia Manual

A massagem perineal constitui-se em uma técnica fisioterapéutica manual de deslizamentos e liberagdo miofascial de
trigger point, na regido pélvica. Promove um efeito inibitério da tensdo muscular, ocasionando o relaxamento e alongamento
progressivo. Melhora o grau de dor, reduz a resisténcia muscular e facilita a penetragéo (Lucheti et al, 2019). A técnica deve
abranger contato com a pele e as regides em volta da entrada do canal vaginal, com o intuito de proporcionar um relaxamento
progressivo dos musculos pélvicos e dos tecidos adjacentes (Silva e Abreu, 2014).

A massagem € muito eficiente, pois favorece a normalizagao do tdnus muscular através de agoes reflexas e mecanicas,

e acontece um aumento da circulagdo sanguinea, da flexibilidade muscular e do fluxo linfatico (Delgado et al, 2015).

Figura 6 - Massageador Perineal.

Maw

Fonte:  https://www.smafisioterapia.com.br/produto/fisioterapia/uroginecologia/peridell-massageador-terapeutico-de-perineo-hot-flowers/2
75/
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3.9 Pilates

O método pilates € um seguimento de exercicios que proporciona conscientizagdo corporal, melhora da postura,
minimizando quadro &lgico na coluna, nas articulares, por meio da liberagdo de horménios como: endorfinas e serotoninas.
Dentre os beneficios do pilates estdo a melhora do alongamento o alinhamento corporal, associando a respiracdo durante a
realizacdo dos exercicios onde o foco € o equilibrio entre corpo, mente e espirito, enfatizando a postura e a forca. Segundo
Machado (2005), as gestantes que praticam Pilates tem tendéncia a ter uma recuperacao mais rapida.

Algumas gestantes sofrem com o enfraquecimento da musculatura pélvica é o pilates pode ajudar no fortalecimento
dessa musculatura, prevenindo incontinéncia urinaria e fecal, disfungdes sexuais. Pelo fato dos exercicios de Pilates recrutar as
fibras musculares do assoalho pélvico, 0 método produz um aumento significativo na forca e na contratilidade da musculatura
e por esse motivo promove a melhora da fungdo dos MAP, o método pode ser um aliado no tratamento e prevencdo de

disfuncdes do assoalho pélvico (Barbosa, 2014).

Figura 7 - Pilates no Assoalho Pélvico.

Fonte: https://blogpilates.com.br/vamos-treinar-o-assoalho-pelvico/

3.10 Efeitos do Fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico na Satisfagédo Sexual

Os mdusculos do assoalho pélvico exercem um importante papel nas funges sexuais feminina, entretanto a
hipotonicidade e o desuso da musculatura, interfere na fungdo sexual (Piassaroli et al., 2010). Varias situaces podem levar ao
enfraquecimento dessa musculatura como por exemplo a gestagdo e o parto (Bianco; Braz, 2010). O propdsito da reabilitacdo
fisioterapéutica dos MAP é aumentar a forca da musculatura pélvica, aprimorar as atividades fisiol6gicas da musculatura,
consequentemente melhorando a vascularizagéo local estimulando a fungdo sexual (Mendonca; Amaral, 2012).

Tanto a autoconhecimento quanto o fortalecimento do assoalho pélvico sdo recursos utilizados para tratar disfuncées
sexuais, aumentando o desejo sexual e a excitacdo (Etienne; Waitman, 2006). Através dos exercicios de fortalecimento,
sobretudo os musculos que compde o corpo cavernoso do clitoris tém uma melhor resposta sensério-motora na contragdo
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico durante o orgasmo e é importante enfatizar que os exercicios propiciam melhora
na sexualidade, sdo exercicios terapéuticos e preventivos, para patologias como prolapso genital, disfunces sexuais e

incontinéncia urinaria (Passaroli et al., 2010).

4. Consideragdes Finais

A fisioterapia pélvica vem obtendo destaque no tratamento e na prevencao da diminuicdo da forca dos musculos do
assoalho pélvico, conseguindo alcancar resultados importantes propiciando beneficios as mulheres. Através de recursos
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fisioterapicos como o fortalecimento para 0s MAP, incluindo todos os recursos citados acima, proporcionando a mulher uma
melhor conscientizacdo corporal, promovendo o autoconhecimento e a reeducacao do assoalho pélvico, prevenindo disfungdes
sexuais e incontinéncias. Deste modo, pode-se perceber a importancia do fortalecimento dessa musculatura, para melhorar
satisfacdo sexual feminina e prevenir disfuncdes. Portanto, a fisioterapia torna-se cada vez mais participativa e importante no
fortalecimento desta musculatura.

O tema abordado possui relevancia cientifica por se tratar de um assunto que ainda ndo é muito abordado na rede
cientifica e que tem grande importancia para proporcionar a melhora da qualidade de vida das mulheres com qualquer uma
disfuncdo do assoalho pélvico, dessa forma, o estudo demonstra e comprova que precisam ser realizado novas pesquisas para
melhorar o embasamento cientifico e estudos que correlacionem a pratica clinica, para potencializar o tratamento

fisioterapéutico no fortalecimento dos masculos do assoalho pélvico afim de prevenir disfuncdes.
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