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Resumo: A disfun¢do sexual feminina é um problema multidimensional, que pode
ser definido como uma sindrome clinica, podendo apresentar de uma forma transitoria ou
permanente. Caracterizado por queixas e sintomas sexuais, o que acaba levando
a um bloqueio parcial ou total da resposta psicofisiologica. Objetivo deste estudo e
descrever os prejuizos causados pela disfungdo sexual feminina e identificar as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento dessa patologia. O estudo tem por finalidade
realizar uma revisao bibliogradfica, selecionados 60 artigos, apos leitura, foram
considerados 43 artigos datados de 2004 a 2017, sendo realizadas buscas nos seguintes
bancos de dados: Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs e Google académico, no periodo de
fevereiro de 2018 a setembro de 2018. Neta revisdo pode-se concluir que a fisioterapia
uroginecologica é um recurso terapéutico que tem como papel importante ao tratamento
a saude da mulher, que tem como objetivo em promover o fortalecimento do assoalho
pélvico, auxiliando o tratamento das disfuncoes sexuais femininas sendo conhecida como
um problema multidimensional. A fisioterapia conta diversos métodos, cinesioterapia,
gindasticaa hipopressiva, eletroestimula¢do, biofeedback, e cones vaginais. Sendo
utilizados de forma individual ou até mesmo associados, o que promove uma redu¢do do
quadro algico e aumento da for¢a muscular do assoalho pélvico reestabelecendo a

fungdo sexual feminina.
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INTRODUCAO

A disfungdo sexual ¢é um  problema
multidimensional, que pode ser definido como uma
sindrome clinica, podendo apresentar de forma
transitoria ou permanente. E caracterizada pela
descri¢do de queixas ou sintomas sexuais, havendo
uma resultante na insatisfacdo sexual, com esse
efeito acaba ocorrendo tanto um bloqueio parcial
ou total da resposta psicofisiologica, evidenciada
no desejo, na excitagdo e no orgasmo (MOREIRA,
2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a disfungdo sexual ¢ classificada como
problema de satide publica, o que acaba interferindo
diretamente na qualidade de vida da mulher, a
qual pode ser afetada, em curto e longo prazo,
trazendo uma série de fatores, como problemas
psicologicos, isolamento social, ocupacional, uma
baixa autoestima, o que acaba diminuindo o contato
com companheiro (AVEIRO, GARCIA, 2009;
OCCHINO et al., 2011).

Segundo Cavalcanti et al., (2014) o ciclo da
resposta sexual humana ¢ compreendido por fases
(desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo), a fase
de desejo e excitagdo e entendida por estimulos
internos, através de sonhos erdticos, memorias
até mesmo por estimulos externos de sinais tateis,
olfativo, gustativo e visuais. Desta forma se o
estimulo permanece adequado a excitagdao atinge
0 auge, o corpo passa por alteragdes ocorrendo
mudangas, tais como aumento da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca e respiratoria (GRAZIOTTIN;
GAMBINI 2015). Ja& a fase do orgasmo e
caracterizada por contracdes reflexas e ritmicas dos
musculos perivaginais e perineais que envolvem o
terco externo da vagina. E importante ressaltar que a
intensidade e quantidade das contragdes interagem
de forma direta na qualidade do estimulo sexual,
desta forma entende-se que um assoalho pélvico
saudavel esta associado ndo s6 na melhora da
excitacdo, assim como no orgasmo (GRAZIOTTIN;
GAMBINI 2015).

Mendonga et al., (2012) relata a fase de resolugcao
como um retorno lento do fluxo sanguineo, o marco
dessa fase ocorre a sensacao de bem estar geral e
o relaxamento. Desta forma quando apresentada

uma ou mais dessas alteragdes no ciclo da resposta
sexual, ocorre entdo o surgimento dessa disfungao.

Os principais problemas de disfungdo sexual
feminina sdo a dispareunia, ou seja, dores no
momento da relagdo sexual, anorgasmia evidenciada
pela auséncia do orgasmo, o vaginismo, que ¢ a
dificuldade de relaxamento da musculatura vaginal
no ato da relagdo e quando hd a diminuigdo da
lubrificagao vaginal. O tratamento deve ser realizado
independentemente da causa do problema apresentado,
podendo ser tanto a nivel vaginal, pela flacidez desta
musculatura, ou do clitoris, atrofia muscular ou até
mesmo por uma atenuagdo circulatoria dessa regido
(ARIBI et al., 2012; JAMALI, MOSALANEJAD,
2013; AHMED et al., 2014).

Em 2004 através de estudos constatou uma
prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncao
de desejo, ja 35% apresentou disfuncao orgdsmica
e outras 31%, retratou transtorno na excitagao e
as demais (26%) apresentava dispareunia. Nesse
mesmo ano, foi realizada uma avaliacdo no Brasil
com 1.219 mulheres, a avaliacdo tinha como
objetivo identificar os distiirbios apresentados, sendo
apontado que pelo menos 49% delas apresentavam
no minimo uma disfun¢ao sexual, as outras 26,7%
apontavam disturbio de desejo, 23% dispareunia
e 21% disfuncdo do orgasmo (ANTANIOLI,
SIMOES, 2010).

A falta de conhecimento ¢ desinformagao sobre a
fisiologia daresposta sexual humana, medicamentos,
condig¢des uroginecoldgicas patoldgicas, problemas
de desordem pessoal, e até mesmo conflitos
conjugais, sao fatores relevantes para o surgimento
de problemas emocionais em mulheres, o que
consequentemente resulta em uma disfuncdo sexual
(PINHEIRO, 2009; MOREIRA, 2013).

O que mais ocorre ¢ a falta de iniciativa da
propria mulher em relatar sobre seu incomodo a
respeito da sexualidade. Talvez por ndo ocorrer um
dialogo do proprio ginecologista com a paciente a
respeito da funcdo sexual. Esta patologia feminina
¢ um problema de satde publica a qual afeta
significativamente a qualidade de vida das mulheres
(BAGHERZADEH et al., 2010). Mesmo que haja
uma prevaléncia em ocorréncias desta disfungao,
grande parte destas mulheres ndo procuram ajuda
médica por sentir vergonha, medo e grande parte
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delas por desconhecer o tratamento (LUCAS et al.,
2010).

Hoje a fisioterapia vem obtendo cada vez mais
espago no tratamento, podendo ser uma alternativa
para terapia dessas disfungdes, o recurso tem como
objetivo obter uma melhora no que diz respeito a
saude sexual feminina, proporcionando melhora da
imagem corporal, autoconfianca proporcionando
ainda uma qualidade de vida satisfatoria
(MENDONCA et al., 2011).

Os objetivos do estudo sdo descrever os
prejuizos causados pela disfungdo sexual feminina
e identificar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento dessa patologia, demonstrando a

fisioterapia como tratamento eficaz.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem o objetivo em realizar
uma revisdo bibliografica, sendo selecionados e
analisados 60 artigos cientificos, e destes apos
analisados foram considerados 43 artigos datados de
2004 a 2017, sendo realizadas buscas nos seguintes
bancos de dados: Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs e
Google académico, no periodo de Fevereiro de 2018
a Setembro de 2018. Utilizando-se dos seguintes
descritores para pesquisa, na lingua portuguesa
e inglesa: Disfungdo sexual. Cinesioterapia.
Ginastica Hipopressiva. Eletroestimulacdo.
Biofeedback. Cones Vaginais. Os critérios para
sele¢do foram artigos que mensuravam a disfungao
sexual feminina, causas e sintomas, epidemiologia,
qualidade de vida e tratamento fisioterapico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A disfungdo sexual feminina (DSF) ¢ definida
como uma dificuldade da mulher em realizar uma
ou mais fases da resposta sexual, podendo ser de
maneira persistente e recorrente, o que de certa forma
leva ao sofrimento pessoal interferindo diretamente
a qualidade de vida da mulher (BARACHO, 2014).

A incapacidade em obter a satisfacdo sexual leva
a negacdo do proprio corpo, ocasionando assim
a diminuicdo de contato com o parceiro, o que
consequentemente leva ao isolamento social, altos
niveis de estresse, depressao, alteracdo da propria
imagem corporal, baixa autoestima, além da reducao

da relacdo com o seu parceiro (FRANCESCHET et
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al., 2009). Quando apresentada a soma de quaisquer
desses transtornos, acaba afetando uma das fases
da resposta sexual, (desejo, excitagdo, orgasmo e
resolugdo), podendo acarretar o surgimento desta
disfuncao (JAMALI, MOSALANEJAD, 2013).

Através de estudos encontrados estima-se que a
prevaléncia da disfuncdo sexual em nivel mundial
vem aumentando cada vez mais. Supdem que pelo
menos 25% a 63% da populacdo apresenta algum
tipo de problema que seja ligado a sexualidade,
visto que mulheres tem maior prevaléncia,
chegando a estimativa entre 40% a 45% (RIBEIRO,
MAGALHAES, 2013).

As causas das disfungdes sexuais femininas sdo
diversas, podendo ser desde problemas anatémicos,
psicologicos, socioculturais, ou até mesmo por causa
desconhecida. Existem apontamentos descritos na
literatura, que a principal causa seria idade acima
de 44 anos, devido a uma baixa de estrogénio
pelo surgimento da menopausa, ou até mesmo por
cirurgias vaginais ou baixa percep¢ao da qualidade
de vida. Também existe associacdo ao desuso da
musculatura perineal, que seria uma das causas que
influenciam a disfun¢dao sexual (PIASSAROLI et
al., 2010).

A musculatura do assoalho pélvico tem grande
importancia no que diz respeito a funcionalidade e
fungdo da sexualidade feminina. E importante que
essa musculatura do assoalho pélvico mantenha
uma boa funcionalidade, para isso o tratamento
fisioterapéutico tem sido um dos recursos utilizados
para tratamento dessas disfungdes. O método
conta com a melhoria da musculatura pélvica
além do aumento da vasculariza¢do dessa regido,
proporcionando uma satisfagdo na sua vida sexual
(MAGNO et al., 2011; MENDONCA, AMARAL,
2011).

Hoje afisioterapia uroginicoldgica tem uma maior
inclusdo no tratamento destas disfung¢des, que conta
com técnicas por meio de cinesioterapia, ginastica
biofeedback e
cones vaginais, a qual vem mostrando resultados

hipopressiva, eletroestimulagao,
surpreendentes, além dos recursos serem de baixo
custo, ainda contam com simplicidade de aplicacao.
Vale ainda ressaltar que para a realizagdo do
tratamento € necessario o conhecimento de causa,
seguindo com o objetivo terapéutico proposto




(ANTONIOLI, SIMOES, 2010).
CINESIOTERAPIA DO ASSOALHO PELVICO

A cinesioterapia, também conhecida como
treinamento da musculatura do assoalho pélvico ou
exercicios de Kegel, tem o propdsito de trabalhar
a musculatura perineal com objetivo de tratar a
hipotonia do assoalho pélvico. Quando realizado
o fortalecimento dessa musculatura, ocorre uma
melhoria, promovendo uma sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos, juntamente com o ganho da conscientizagao
e a propriocepcao da musculatura da regido perineal
que estao sendo ativadas. O recurso quando utilizado
¢ capaz de promover a mulher um aumento na sua
excitagdo, melhorando seu desempenho sexual
(PIASSAROLLI et al., 2010).

Os exercicios cinesioterapéuticos, consistem
em realizar contra¢des voluntarias da musculatura
do assoalho pélvico, de forma a aumentar a forga
muscular da regido pélvica. Sua vantagem ¢é por
ndo possuir nenhuma contra indicag¢do, podendo ser
realizado em grupo ou individual, sendo um método
utilizado com objetivo em promover aumento de
for¢ca muscular, além de trabalhar a coordenacao
motora dos movimentos e da resisténcia muscular
(SILVA, 2011).

Korelo et al., (2011) relata que a fisioterapia
aplicada com o recurso da cinesioterapia ainda
pode contar com recursos auxiliares, promovendo
o controle dessa musculatura além de realizar o
relaxamento de forma voluntéria. Desta forma pode
ser identificado que com o uso da cinesioterapia ¢
possivel restabelecer um refor¢o da sustentacao dos
orgaos pélvicos, o que leva a um maior beneficio em
relagdo a disfuncdo (OLIVEIRA, GARCIA, 2011).

Ja em relacdo a realizacdo dos exercicios
perineais (SILVA, 2011) alega que no ato do
exercicio € necessario que a paciente encontre-se
com a bexiga inteiramente vazia, sendo assim sera
solicitado a contragdo dos musculos pélvicos durante
um periodo de 10 segundos e logo em seguida sera
instruida a relaxar os musculos de forma completa,
esse exercicio € realizado durante trés vezes ao dia,
com séries de 10 repetigdes.

Silva (2011), complementa ainda que a
fisioterapia tem como objetivo realizar o tratamento

de uma forma preventiva em relagdo a reabilitacdo,
promovendo uma melhora da fun¢do de grupos
musculares da regido pélvica. Quando essa estrutura
¢ alterada, origina-se o enfraquecimento dessa
regido, provocando o surgimento da disfuncao
sexual. Por isso ¢ importante que a paciente tenha
autoconhecimento em relagdao ao funcionamento do
seu corpo, de forma a prevenir o surgimento de tal
problema.

A realizacdo da contragdo de um grupo
muscular ¢ muito complexa, j4 que nesse tipo
de exercicio os musculos que estdo sendo
ativados nao conseguem ser visualizados quando
recrutados, portanto, ¢ necessario que a mulher
seja orientada sobre o funcionamento anatomico
da regido pélvica, para que seja realizado o
exercicio fisioterapéutico de forma positiva,
assim aponta Piassarolli et al., (2010).

Estudos realizados por Antonioli e Simoes,
(2010) apontaram a anorgasmia como a auséncia
de orgasmo, podendo ser recorrente e persistente,
e mesmo a mulher tendo interesse na atividade
sexual, pode ter dificuldade em atingir o orgasmo.
O tratamento para essa disfuncdo conta com
associacao de técnicas, como o uso da cinesioterapia,
biofeedback e a eletroestimulacao.

Atravésdeumestudo foramavaliadas 32 mulheres
com o objetivo de analisar a funcdo do assoalho
pélvico, as mulheres selecionadas passaram por
protocolos de exercicios perineais sendo aplicado
durante uma vez por semana em consultorio, foram
instruidas a realizar o mesmo exercicio so6 que desta
vez em casa, uma vez ao dia. No final do tratamento
as pacientes que foram submetidas aos exercicios
perineais conseguiram atingir o orgasmo, podendo
ser comprovado que o uso da cinesioterapia ¢
um método eficaz ao tratamento dessa disfun¢ao
(GOUVEIA et al., 2015).

Piassarolli et al., (2010) relata que uma forma de
melhorar a consciéncia dos musculos do assoalho
pélvico, ¢ solicitar que a mulher posicione os dedos
sobre o centro tendineo do perineo, de forma que seja
realizado uma contracao seguida de um relaxamento
dessa musculatura. Fluckiger (2014), relata que a
partir do momento em que tem o aprendizado da
ativacdo da musculatura pélvica, a mulher passa a
obter um maior controle de sua musculatura vaginal,
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o que de certa forma sdo benéficas, se tornando
essenciais para o prazer sexual da mulher e do
homem, desta forma a paciente comeca a descobrir
os movimentos, a intensidade e velocidade que mais
levam ao prazer.

GINASTICA HIPOPRESSIVA

A Ginéastica Hipopressiva consiste em uma
técnica criada por pesquisadores franceses na década
de 1980 e que aos poucos vem ganhando espaco
nos tratamentos uroginicologicos. O tratamento das
disfung¢des do assoalho pélvico tem como objetivo
melhorar propriocepcao dessa regido (SELEME et
al., 2009).

O recurso da ginastica hipopressiva consiste
em uma soma de exercicios associados a posturas
€ movimentos respiratorios que quando realizados
promovem diminui¢do da pressdo intra-abdominal,
com isso ocorre ativagdo de forma sinérgica da
musculatura pélvica e dos musculos abdominais, em
especial na regido do transverso. Quando recrutada
essa musculatura, podemos co-ativar a musculatura
do assoalho pélvico (LATORRE et al., 2011).

O método conta com a aplicacdo de exercicios em
diversas fases, a primeira sendo a fase de inspiracao
diafragmatica, posteriormente o de expiracao
completa seguida de uma aspiragdo diafragmatica,
nesta fase ocorre o surgimento de contra¢des dos
musculos abdominais profundos, além da ativacao
dos intercostais contamos ainda com a elevacdo
das cupulas diafragmaticas. H4 relatos de que
quando realizada a aspiragdo diafragmatica ocorra
o surgimento da pressdo negativa na cavidade
abdominal, o que gera ativagdo dessa musculatura
de forma a proporcionar um melhor aprendizado e
o recrutamento muscular (PALMA, 2009; COSTA,
2011).

Palma (2009) ainda corrobora que o uso da
ginastica hipopressiva ¢ reconhecida por ser um
método de tratamento menos invasivo, que trabalha
de forma postural ativando a regido da musculatura
abdominal. O que proporciona um aumento da
pressdo abdominal levando a uma agdo sinérgica
dos musculos pélvicos, em especial o transverso do
abdome, o que ocorre ¢ que a partir do momento
em que essa musculatura ¢ ativada, comeca a ser
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estimulada a regido perineal. Esta atividade quando
realizada em longo prazo consegue promover
um aumento do tonus da musculatura pélvica.
(LATORRE et al.,, 2011) complementa que o
tratamento com uso da gindstica hipopressiva tem
como objetivo realizar a contracdo de musculos
da regido abdominal, quando realizado o exercicio
ocorrerd uma elevagdo dos orgdos pélvicos que
serdo ativados indo em direcao do diafragma
respiratoério, o que ird levar a uma contracido
(PRICE et al., 2010)
menciona que a contragao sendo realizada de forma

reflexa desses musculos.

involuntaria ¢ uma forma de realizar o treinamento
desses musculos pélvicos, isso ocorre devido estes
musculos serem treinados de uma forma indireta,
devido a contragao do transverso do abdome.

Selemeetal., (2009) através de estudos realizados
mostra que o uso desse procedimento tem um maior
efeito quando trabalhado com a paciente em decubito
ventral, uma que a mesma estratégia foi aplicada
em decubito dorsal e ndo obteve uma resposta tao
significativa. Deste modo, Latorre et al., (2011)
confirma que o uso da gindstica hipopressiva acaba
sendo um complemento para recrutar a musculatura
pélvica, que acaba auxiliando as pacientes a obter
uma consciéncia, aumentando a contra¢do perineal.

Foi realizado por Rial et al., (2015) uma pesquisa
com 197 mulheres o estudo pode demonstrar
que pacientes que apresentavam sintomas de
incontinéncia urinaria apresentou melhora com o
uso da ginastica hipopressiva. O estudo foi dividido
em trés grupos; um de ginastica hipopressiva
realizada uma vez por semana durante 30 minutos;
outro sendo realizado s6 que duas vezes por semana
de 12 e 30 minutos, e um grupo controle o que ndo
realizou os exercicios. Todas as participantes foram
acompanhadas por 12 semanas, e no final pode ser
verificado que ndo houve diferenca entre os grupos
de ginasticas hipopressiva, ja o grupo controle foi o
unico grupo que nao apresentou resultados diante da
patologia apresentada.

Seleme et al, (2009) complementa que a
utilizagdo da ginastica hipopressiva, acrescida dos
exercicios realizados para o treino da musculatura
do assoalho pélvico, tem o objetivo promover o
fortalecimento abdominal e perineal. Sua finalidade
¢ proporcionar um ganho de consciéncia corporal,




diretamente com a contracdo perineal. Para que
alcance resultados positivos seria necessario a
aplicacdo em no minimo trés meses.

Ja Scarpelini et al., (2014), em seu estudo
demostrou que o uso da ginastica hipopressiva
mesmo sendo realizada em menor nimero de
sessoes, ainda consegue apresentar bons resultados
no quadro do paciente. O que foi demonstrado em
um estudo onde realizou 10 sessdes em mulheres e
obteve um avango significativo da for¢a muscular.

ELETROESTIMULACAO

A eletroestimulagdo trata-se de um método que
consiste em um dispositivo elétrico o qual € colocado
de forma intravagial, intra-anal ou de superficie, o
dispositivo ¢ capaz de produzir estimulos elétricos
em frequéncia de 10hz e 50 hz no nervo pudendo,
dessa forma proporciona um aumento da pressdao
intrauretral, através da estimulagdo direta dos
nervos eferentes para a musculatura periuretral, o
que ir4d promover um aumento do fluxo sanguineo
para os musculos da uretra e do pavimento pélvico,
o que certa forma ira reestabelecer conexoes
neuromusculares, levando a uma melhora da
fun¢do da fibra muscular e modificando o padrao
de acdo pelo aumento das fibras musculares
rapidas (LUZ, 2009).

Araujo et al., (2009) demonstra que o uso
da eletroestimulacio promove a liberacdo de
estimulos elétricos no nervo pudendo, agindo de
forma a induzir a contragdo passiva dos musculos
do assoalho pélvico, o que levara a uma melhora
na funcionalidade, conscientizacdo perineal e
refor¢co muscular favorecendo os estimulos sexuais,
ocasionando uma maior lubrificacio vaginal,
melhora do desejo ou excitagao sexual e aumento
na atividade orgastica.

Antaniole e Simdes, (2010) constatam que a
eletroestimulacdo ¢ utilizada por ser tratar de um
método eficaz para proporcionar a conscientizacao
do assoalho pélvico afim de realizar um reforgo
muscular da regido pélvica. Esse método apresenta
vantagem por nao oferecer efeitos colaterais quando
comparado ao recurso medicamentoso, o tratamento
apesar de vantajoso apresenta alguns problemas, em
relagdo ao desconforto e irritagdo no local.

Desta forma a técnica tem como objetivo
proporcionar a contragdo passiva da musculatura
perineal, promovendo a paciente uma melhor
conscientizacdo dessa musculatura, principalmente
naquelas que apresentam dificuldades em identifica-
la. Pode ser aplicada por meio de eletrodos
endovaginais conectados a um gerador de impulsos
elétricos, promovendo a contragdo de perineo (LUZ,
2009).

Scaldazza et al., (2017) utilizaram o método da
eletroestimulagdo para o tratamento em mulheres
com a presenca de bexiga hiperativa. Concluiram
que a utilizagdo do recurso proporcionou uma
reducdo do nimero de micgdes didrias, o que
comprovou melhora da qualidade de vida da
individua. A eletroestimulacao e capaz de liberar
estimulos elétricos na regido do nervo pudendo, o
que ira induzir a contragdo passiva dos musculos
do assoalho pélvico, beneficiando a paciente com
uma melhora na funcionalidade, conscientizagao
perineal e reforco muscular (ARAUJO et al., 2009).

No que diz respeito a dispareunia, caracterizada
pela dor durante o ato sexual, um estudo realizado
por Dionisi e Senatori (2011), com 45 mulheres
apresentando dispareunia no pos-parto, foram
submetidas ao tratamento por eletroestimulagdo
intravaginal, o método era realizada uma vez
por semana com duragdo de 30 minutos, além da
eletroestimulacdo foi associado a cinesioterapia
com objetivo em realizar o treino da musculatura
do assoalho pélvico, a orientacdo era realizar a
contragdo e relaxamento perineal diariamente em
casa, durante15 minutos pela manha e 10 minutos
a noite, esse exercicio sendo aplicado durante um
periodo de 5 semanas.

BIOFEEDBACK

O Biofeedback na reabilitagdo do assoalho
pélvico foi introduzido por Kegel em 1948, ¢ um
método que tem por objetivo realizar a reeducacao
da pelve, sendo constituido de um dispositivo capaz
de avaliar a realizacdo de contragdes voluntarias
exercidas pelo assoalho pélvico, ¢ introduzido
uma sonda intra vaginal inflavel e apds insuflada a
paciente realiza uma contra¢ao, que sera visualizada
e graduada no visor do aparelho. Essa informacao

Faculdade Estacio de Sa de Goias o~



98

¢ utilizada para que através de estimulo auditivo
ou visual a paciente melhore a agdo de contragao e
conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico
(DELGADO et al., 2014).

O uso do biofeedback conta com uma avaliagao,
onde a paciente vai ser posicionada em posi¢ao
supino, com os membros inferiores fletidos e
abduzidos. A partir dai ¢ introduzida uma sonda
no canal vaginal, a qual vai ser inflada apds ser
colocada. Quando a sonda estiver totalmente
inflada, serd solicitado a paciente que realize uma
contracdo maxima, nesse momento as informacgdes
sobre as contragdes sdo rastreadas e processadas por
computador, podendo ser visualizada e graduada
em milimetros de merctirio (mmHg). O resultado
dessa contragdo ¢ apresentado em forma de graficos
e sinais sonoros que conseguem demostrar a forga,
o tempo ¢ o tipo de contracao realizada. Mulheres
com pressao vaginal inferior a 30 mmHg apresentam
disfungao sexual (LUZ et al, 2009; ANTONIOLI e
SIMOES, 2010).

Através de uma pesquisa, Fitz et al., (2012),
utilizou protocolo de exercicios de Kegel juntamente
ao uso do biofeedback, onde pode ser constatado
uma melhora nao s6 da funcdo da musculatura
pélvica, mas também na qualidade de vida das
participantes.

A utilizagdo do método biofeedback, agregado
ao uso da estimulagdo elétrica dos cones vaginais
no tratamento das mulheres que nao conseguem
realizar a contragdo da musculatura do assoalho
pélvico, sendo trabalhada de forma precisa e
eficaz (PRINCE et al., 2010).

A partir do momento em que ocorre a percepgao
da acdo dos musculos pélvicos, a paciente
comega a ter o controle dessa regido, o que gera
ganho de fortalecimento de musculos agonistas
e antagonistas. Estudos realizados podem atestar
que houve uma melhora de 82% de mulheres que
apresentavam algum tipo de disfuncdo em relagdo
ao assoalho pélvico, fato relatado por Lopes e
Praca, (2012).

Em estudo realizado por Delgado et al, (2014)
pode ser demonstrado que o uso do biofeedback
auxilia as pacientes a obter o desenvolvimento e
uma maior propriocepcao do controle voluntario
dos musculos do assoalho pélvico.
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CONES VAGINAIS

O tratamento ¢ realizado com uso de cones
vaginais intracavitario, compostos por um
conjunto de cinco pesos diferentes, variando
aproximadamente de 20 a 70 gramas. Os cones
vaginais tém como objetivo promover aumento
de forca e resisténcia por meio de recrutamento
da musculatura pubiococcigea e auxiliar na maior
conscientizacao perineal (LUZ, 2009; ANTOLIOLI
e SIMOES, 2010).

Para que seja realizado o tratamento, € necessario
a avaliagdo da paciente de forma a identificar qual
cone a mesma consegue reter na vagina durante um
minuto, sendo realizada uma contragcdo voluntaria
dos musculos do assoalho pélvico, de forma ativa e
até mesmo passiva (SANTOS et al., 2009).

Santos et al., (2009) relata que a utilizagdo do
cone passivo refere a musculatura do assoalho
pélvico em repouso. Dessa forma na fase passiva
sao recrutadas fibras musculares do tipo I, conhecida
por apresentar caracteristica lenta, necessariamente
nesse momento o cone tende a sair da vagina,
proporcionando a contracdo involuntaria da
musculatura do assoalho pélvico, de qual objetivo e
manter o cone em sua posi¢ao original.

Santos et al., (2009) complementa ainda que
0s cones vaginais representam uma forma simples
e pratica de distinguir e fortalecer os musculos
do assoalho pélvico. Através dos principios do
biofeedback, o que em pesquisas desenvolvidas
podem demostrar que as pacientes obtiveram uma
oportunidade de aprender a contrair os musculos
do assoalho pélvico através da retencdo de cones
vaginais. Os cones vao aumentando de ordem
crescente 0 seu peso, ressaltando que a vantagem
da utilizacao deles € permitir uma identificagdo da
forca contratil do pavimento pélvico. Os exercicios
contra certa resisténcia, com o uso dos pesos,
irdo favorecer a contragdo do pavimento pélvico
de forma dindmica durante variagcdes da pressao
abdominal como tossir, espirrar, andar assim como
relatado por (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

Estudos destacam que o cone vaginal deve ser
introduzido na paciente, sendo solicitado que a
mesma comece a deambular. Este procedimento

tem como proposito que o cone fique retido por




pelo menos um minuto, devendo passar para o cone
seguinte, com o objetivo de trabalhar com cones mais
pesados, permanecendo retido por um minuto, pra
que seja identificado qual sera utilizado no inicio do
tratamento. Ressaltando que este tltimo cone dever
ser introduzido por pelo menos duas vezes ao dia,
podendo ser realizado durante uma caminhada ou até
mesmo nas atividades realizadas no dia a dia, desde
que ndo sejam ultrapassados 15 minutos didrios pra
que ndo se torne cansativo, devendo ser feito por no
maximo um més. Dreher et al., (2009) apresenta em
seu relato de caso resultados satisfatorios, no que
diz respeito ao ganho de for¢a muscular do assoalho
pélvico, durante um periodo de oito semanas em
atendimento realizado domiciliar (LUZ 2009).

Pinheiro (2009) complementa ainda que a partir
do momento em que os cones sdo introduzidos na
vagina, o exercicio de fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico ja pode ser iniciado. Dessa forma
o recurso utilizado para tratamento de vaginismo
ainda traz grandes beneficios a paciente, de forma
que a mesma consiga melhorar a sensibilidade a
penetracao durante o ato sexual, o que permite um
controle e relaxamento dessa musculatura.

Quando realizado a associacdo dos métodos;
cones vaginais, eletroestimulagcdo e o biofeedback
possibilita-se de uma forma complementar dentro
dos exercicios para o fortalecimento do assoalho
pélvico. As técnicas devem ser aplicadas de uma
forma alternada dentro das sessdes, como apontado
por (CASTRO et al., 2010).

Silva e Oliva et al., (2011) corrobora que a
utilizacdo do método de Kegel associado ao uso
de cones vaginais tem uma grande contribui¢do no
que diz respeito ao fortalecimento da musculatura
do diafragma pélvico, com esse fortalecimento
a paciente consegue uma reeducagdo perineal,
trazendo beneficios principalmente mulheres que
apresentam queixas de incontinéncia urinaria.

CONCLUSAO

Pode-se  concluir que a  fisioterapia
Uroginecologica ¢ um recurso terapéutico que vem
ganhando um papel muito importante ao tratamento
relacionado a saide da mulher, com objetivo

promover o fortalecimento do assoalho pélvico,

auxiliando no tratamento das disfun¢des sexuais,
reconhecidas como um problema multidimensional.
Visto que tal problema atinge grande parte das
mulheres, aponta-se que pelo menos 49% delas
apresentavam alguma disfuncdo sexual, em 26,7%
apontavam disturbio do desejo, 23% dispaurenia
e em 21% disfungdo do orgasmo. Desta forma o
recurso terapéutico tem proporcionando a mulher
durante o tratamento uma melhora na qualidade de
vida, promovendo uma melhoria na sua autoestima,
garantindo a seguranga sobre a sua sexualidade, o
que leva a um avango nao s6 em sua vida sexual,
assim como na de seu parceiro.

A fisioterapia conta com recursos significativos
e de baixo custo, sendo uma opg¢ao viavel por
apresentar muitas perspectivas, contanto com
diversos métodos, como a cinesioterapia, ginastica
hipopressiva, eletroestimulacdo, biofeedback e uso
de cones vaginais, o que através de leitura apresentou
eficacia com resultados positivos. O tratamento por
meio dos recursos pode ser utilizado de maneira
individual dependendo da disfuncao a ser tratada,
ou ainda ser associado a outros demais métodos,
0 que de acordo com o analisado demostrou uma
maior eficacia quando utilizados de forma agrupada,
promovendo uma reducdo no quadro algico e
aumentando a for¢a muscular do assoalho pélvico
de forma a reestabelecer a funcao sexual feminina.
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