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Resumo

A Disfuncdo Sexual Feminina é definida como a situagdo em que o individuo ndo consiga concretizar uma relacéo
sexual ou que seja insatisfatoria para si e/ou para o seu companheiro. Sua caracterizacdo se da pela alteragdo no desejo
sexual, aversdo, transtornos da excitacdo e orgasmo, dispareunia e vaginismo. A disfuncio sexual é prevalente entre as
mulheres ocasionando impacto na qualidade de vida. De modo que vale destacar o papel da fisioterapia urogenital no
alivio das dores e preparo do assoalho pélvico. O objetivo deste estudo foi discorrer sobre a atuacéo do fisioterapeuta no
tratamento da disfuncdo sexual das mulheres. Trata-se de uma revisdo sistematica nas bases de dados PEDro e Pudmed
estruturada com os elementos da PICO (P=Paciente, I=Intervencdo ,C=comparacdo, O=Outcomes), estratégia de busca
baseada em evidéncia. A pergunta norteadora da pesquisa foi quais sdo as melhores evidéncias do tratamento
fisioterapéutico nas disfuncbes sexuais femininas? A pesquisa foi realizada de 15 de junho de 2019 a 15 de outubro,
foram incluidos artigos na lingua inglesa com os descritores Physiotherapy, Female Sexual Dysfunction, Women e
Physiotherapy treatment, com delimitacdo de janeiro de 2014 a outubro de 2019. Para a base PEDro foram
considerados somente artigos com nota acima de sete que sdo classificados como estudos de alta qualidade. Todos os
artigos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo de qualidade pelo método JADAD. O estudo evidenciou que a
fisioterapia desempenha importante papel no tratamento da disfuncdo sexual feminina, destacando as técnicas de
massagem, cinesioterapia com o uso de cones vaginais e eletroestimulacao.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual feminina. Tratamento fisioterapico.
Abstract

Female Sexual Dysfunction is defined as a situation in which the individual does not have a sexual relationship or is
unsatisfactory for himself and / or his partner. Its characterization occurs by alteration in sexual desire, aversion,
transfer of arousal and orgasm, distribution and vaginismus. Sexual dysfunction is prevalent when women impact
quality of life. So it is worth highlighting the role of urogenital physiotherapy in relieving pain and preparing the pelvic
floor. The aim of this study was to discuss the role of physical therapists in the treatment of women's sexual
dysfunction. This is a systematic review of the PEDro and Pudmed databases structured with PICO elements (P =
Patient, | = Intervention, C = Comparison, O = Results), Evidence search strategy. The guiding question of the research
was what are the best damages to physical therapy treatment in female sexual dysfunctions? A survey conducted from
June 15, 2019 to October 15, included articles in English with the descriptors Physiotherapy, Female Sexual
Dysfunction, Physiotherapy for women and treatment, delimited from January 2014 to October 2019. For the PEDro
database it was considered only articles with a grade above seven that are classified as high quality studies. All selected
articles underwent a quality assessment by the JADAD method. The study showed that physical therapy plays an
important role in the treatment of female sexual dysfunction, highlighting as massage techniques, kinesiotherapy with
the use of vaginal cones and electrostimulation.

Keywords: Female sexual dysfunction. Physiotherapy treatment.
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Introducéo

A funcdo sexual feminina ¢ tida como
complexa pois ¢ uma das dimensdes que envolve
fatores como o género, orientagdo sexual, emocional
e reproducdo, ou seja, exibe um carater
multidimensional.! Segundo a Organizagio Mundial
de Saude,’ a sexualidade ¢é vista como uma interacio
de fatores intrinsecos (bioldgicos, psicologicos) e
extrinsecos (socioecondmicos, politico-cultural, e
religiosos). De tal modo que a sexualidade feminina
se torna um componente importante na saude fisica e
mental das mulheres.®> Por isso, o Ministério da
Saude reconhece qualquer disfuncdo sexual como
um problema de Saude Publica por ocasionar
alteracdes na qualidade de vida.!

A disfung¢@o sexual feminina é um transtorno
que pode culminar em sofrimento pessoal ¢ interferir
nas relagdes interpessoais devido a problemas
anatomicos, fisiologicos, psicologicos e
socioculturais.® A Disfungido Sexual Feminina (DSF)
inclue fatores como o desejo sexual hipoativo,
transtorno de aversdo sexual, de excita¢do sexual,
orgasmo e transtornos dolorosos (dispareunia e
vaginismo).>*

As DSF sido desordens psicossomaticas que
ndo permitem a mulher ter relacdo sexual e sentir
prazer durante o ato, ou seja, quando
fisiologicamente hd uma alteracdo no ciclo de
resposta sexual.® Segundo a Associacido Americana
de Psiquiatria,’ a resposta sexual é considerada como
um conjunto de quatro etapas sucessivas: desejo,
excitagdo, orgasmo ¢ resolugdo. Assim, as DSF sdo
caracterizadas pela falta, excesso, desconforto e/ou
dor no desenvolvimento do ciclo da resposta sexual
feminina, o que afeta uma ou mais fases.”

Em um estudo realizado em
Pindamonhangaba com 756 mulheres no periodo da
transicdo  menopausal e poOs-menopausa, a
prevaléncia das DFS foi de 57,7%.°

Na América Latina, em um estudo
multicéntrico a prevaléncia encontrada entre
mulheres de meia idade foi de 56,8%.° J4 a média da
prevaléncia mundial em paises desenvolvidos foi
estimada em 63,6%.>

Embora os nimeros sejam expressivos, €
importante reforcar que a incidéncia das disfuncdes
¢ dificil de ser determinada visto que muitas
mulheres ndo procuram atendimento.>® Quando as
mulheres procuram assisténcia, 0s tratamentos
variam de acordo com o fator de base, assim, uma
equipe multiprofissional se faz necesséria, pois 0s
tratamentos convencionais sdo medicamentos,
terapia e exercicios.® Assim, a fisioterapia ao longo
da ultima década vem ganhando destaque por ser
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uma alternativa eficaz para mulheres que apresentam
essas disfuncdes.™ Os fisioterapeutas sdo
responsaveis pela avaliagdo urogenital e educacdo
comportamental das pacientes, promovendo através
da cinesioterapia a melhora da satde sexual, maior
autoconsciéncia e diminui¢io de dores pélvicas.™
Contudo, torna-se de grande relevancia
evidenciar os melhores tratamentos fisioterapéuticos
para as DFS, a fim de disseminar informagdes
baseadas em dados cientificos para a populagdo e
promover uma melhor qualidade de vida sexual para
as mulheres. Este estudo tem o propoésito de
discorrer sobre a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento da disfuncdo sexual das mulheres.

Método

Pesquisa de revisdo sistematica nas bases de
dados PEDro e Pudmed. A revisdo foi estruturada
com os elementos do PICO (P=Problem,
I=Intervention, C=Control, O=0Outcomes) estratégia
de busca da medicina baseada em evidéncias.

O estudo teve como pergunta norteadora:
quais sdo as melhores evidéncias do tratamento
fisioterapéutico nas disfuncdes sexuais femininas?

A pesquisa foi realizada de 15 de junho a 15
de outubro de 2019, foram incluidos artigos na
lingua inglesa com os descritores Physiotherapy,
Female Sexual Dysfunction, Women e Physiotherapy
treatment, com delimitacdo de janeiro de 2014 a
outubro de 2019. Para a base PEDro foram
considerados somente artigos com nota acima de
sete gque sdo classificados como estudos de alta
qualidade. Foram excluidos o0s artigos com
intervencBes ndo relacionadas com a fisioterapia,
como uso de medicamentos e procedimentos
cirurgicos.

Todos os artigos foram submetidos a uma
avaliacdo de qualidade de estudos clinicos pelo
método JADAD para somente apds esta validacéo
serem incluidos na pesquisa.

O JADAD ¢ uma avaliagdo para ensaios
clinicos randomizados, consta de trés topicos,
diretamente relacionados com a reducdo de vieses,
ou seja, centrados na validade interna. O escore
varia de zero a cinco pontos, sdo classificados como
artigos de alta qualidade os que receberem
pontuacdo de trés a cinco e somente estes serdo
incluidos na pesquisa.

Apdbs a busca dos artigos por meio dos
descritores, os artigos sdo submetidos a trés
perguntas: 1- O estudo foi descrito como
randomizado? 2- O estudo foi descrito como duplo
cego? 3- Ha uma descricao das perdas?
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Desta forma, para cada afirmagdo o artigo
recebe um ponto, para a primeira e segunda
pergunta, pode ser atribuida uma bonificagdo de
acréscimo de um ponto quando o0s estudos
demonstrarem que a randomizagdo e o cegamento
sdo apropriadas.

Resultado

Foram identificados na base Pubmed 41
artigos e na base PEDro 18 artigos. Apds anélise
dos resumos foram excluidos 31 artigos, pois
versavam sobre temas de tratamento clinico
e/ou medicamentoso. Ap0Os avaliacdo interna e
criteriosa do JADAD apenas 13 artigos foram
incluidos nesta pesquisa. A figura 1 mostra o
fluxograma da selecdo e incluséo dos artigos.

59 artigos

v

| |
PUBMED Pedro
41 artigos 18 artigos

! l

artigos excluidos tratamenos clinicos, medicamentoso,
cirurgia e ausencia de dados fisioterapéuticos

22 artigos b artigos

JADAD

N ./

13 artigos

Figura 1- Fluxograma da selecéo e incluséo dos artigos

No Quadro 1 observam-se os 13 artigos
sobre o tratamento fisioterapéutico na disfuncao
sexual feminina os quais foram categorizados
segundo os autores, ano de publicacdo, tipo de
estudo, objetivos, protocolo e dos resultados dos
trabalhos.

Quadro 1- Artigos sobre o tratamento fisioterapéutico na disfuncao sexual feminina (n=13) de acordo com

os achados na literatura.

Autor/ano Objetivo Protocolo Resultados
Lahaie et al. ** Investigar a dor e a |50 mulheres com| O grupo com
(2015) tensdo  muscular  do | vaginismo, 50 mulheres | dispareunia foi o que

assoalho pélvico | com dispareunia, 43 | melhor apresentou
diferiam entre 0 | controles. Foram | resultados positivos, o
vaginismo e os | realizados entrevista | grupo do vaginismo teve
portadores de | estruturada, teste de | melhora somente na
dispareunia. sensibilidade a dor, | forca

exame ginecoldgico

(forca e resisténcia).

Submetidas a 12 sessdes

com cinesioterapia e

eletroterapia (FES)/

(TENS)

Brotto al. Avaliar protocolo de 10 | 132  mulheres  com | Melhora da excitagao,
(2015) semanas de fisioterapia | diagnostico de DSF com | dispareunia e  maior

para o assoalho devido a | interven¢Bes por trés | sensacdo de orgasmo.
alteragdes sexuais. meses. Exercicios de
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Kegel em 24 sessBes de
40 minutos de duracédo
com uma frequéncia de
duas vezes por semana.
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Quadro 1- Artigos sobre o tratamento fisioterapéutico na disfuncdo sexual feminina (n=13) de acordo com
o0s achados na literatura (continuacao)

Zoorob Determinar efeitos da | 30 mulheres com dor no | Ambos 0S  grupos
etal. ® fisioterapia do assoalho | assoalho pélvico | tiveram resultado
(2015) pélvica e comparar | divididas em  dois | significativo em relacéo
injecbes de Botox nos | grupos, 15 mulheres | a diminuicdo de dor nas
pontos, em mulheres | receberam aplicacdo de | relacGes sexuais.
com dor na relacdo | Botox (duas no periodo)
sexual. e 15 realizaram
fisioterapia com técnicas
de massagem perineal,
cinesioterapia para o
assoalho e
eletroestimulacéo por 16
semanas.
Aydin et al.™ Avaliar a eficacia do 42 mulheres divididas NAo houve diferencas
(2015) protocolo em mulheres em dois grupos todas significativas entre os
com DSF sem disfuncéo foram avaliadas. Um grupos placebo e da
anatdmica do assoalho grupo seguiu com a eletroestimulacdo quanto
pélvico ou incontinéncia | eletroestimulacdo com a lubrificagdo e
urinaria. uma sonda vaginal. Com orgasmo; Unico item
média frequéncia (50 com aspecto positivo foi
Hz) com repouso e o a satisfacéo, sendo maior
outro controle. no grupo da
eletroestimulagao.
Vallinga et al. © Avaliar sea TENS tem | 39 mulheres receberam Resultados favoraveis
(2015) um efeito benéfico sobre tens domiciliar (20 com o uso do TENS para

a dor, em mulheres com
DSF.

sessdes de 35 minutos de

duracdo) duas vezes por
semana. Frequéncia
(35Hz) com repouso.

relaxamento da
musculatura e melhora
da dispareunia.

Salvatore et al.’®

Investigar os efeitos do

77 mulheres tratadas

O tratamento com laser

(2016) laser na funcdo sexual e | com laser tratadas por 12 foi associado a uma
na satisfacdo geral com a semanas que melhora significativa da
vida sexual em apresentavam dores, funcdo sexual e da
mulheres. gueimacao e diminuicédo satisfacdo sexual das
da libido. Sessdes com mulheres
aplicacdo pontual por 15
minutos.
Morin et al. */ Avaliar a eficcia da 212 mulheres divididas Houve melhora na
(2016) fisioterapia e comparar a | aleatoriamente em dois satisfacdo sexual,

um tratamento com

aplicacdo topica de
lidocaina durante a noite
em mulheres com DSF.

Rev Cién Saude

grupos, um grupo
fisioterapia e o outro
fisioterapia mais
aplicacdo de lindocaina,
durante seis meses.
Fisioterapia incluia
massagem perineal,
realizada por meio do
toque bidigital e
Exercicios de Kegel .
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Quadro 1- Artigos sobre o tratamento fisioterapéutico na disfuncdo sexual feminina (n=13) de acordo com
0s achados na literatura (continuacao)

Eftekhar et al. ®
(2016)

Comparar o efeito da
cirurgia versus
fisioterapia na funcéo
sexual no distarbio do
assoalho pélvico.

90 mulheres. Grupo A
(n=45) recebeu reparo
cirargico no assoalho, o
grupo B (n = 45) recebeu
fisioterapia por 8
semanas 2 vezes por
semana (estimulagéo,
biofeedback orientacdes
e exercicios de Kegel).

A libido e satisfacdo
melhoraram em ambos
0S grupos; o orgasmo e

adispareunia tiveram

melhora somente no
grupo B.

Ilg

Goldfinger et a
(2016)

Mostrar uma melhora
em sua vida sexual apés
0 tratamento por
estimulacdo elétrica
vaginal.

42 mulheres receberam a
eletroestimulagédo com
uma sonda vaginal. Com
média frequéncia (50
Hz) com repouso, por
seis meses.

As mulheres tiveram
reducéo de 80% da dor,
e 45% de melhora na
satisfacdo sexual.

Schmitt et al. ®
(2017)

Avaliar um programa de
reabilitacdo do assoalho
pélvico, incluindo
modificacdo
comportamental,
biofeedback e
estimulacdo vaginal em
mulheres com DSF.

94 mulheres receberam 4
a 7 sessoes (1 a cada 2
semanas), incluindo
biofeedback e 30
minutos de
eletroestimulagéo.

A dispareunia obteve a
melhor pontuagéo,
evidenciando que a

eletroestimulacép auxilia
na promocao da

analgesia. Orgasmo e a

libido tiveram melhoras

ndo significativas
estatisticamente.

Schvartzman et al.Z
(2019)

Avaliar a funcéo sexual,
qualidade de vida, dor e
funcdo muscular do
assoalho pélvico de
mulheres climatéricas
sexualmente ativas.

42 mulheres. Grupo A (n
= 21) recebeu 5 sessbes
de 1 hora de
termoterapia para
relaxamento dos
musculos do assoalho
pélvico, liberacdo
miofascial e treinamento
pélvico. Grupo B (n =
21) recebeu 5 sessGes de
1 hora treinamento
pélvico (fortalecimento e
resisténcia)

O treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico foi eficaz para

melhorar a dor, a
qualidade de vida, a
funcdo sexual e a funcdo
dos musculos do
assoalho pélvico em
mulheres climatéricas
com dispareunia.

Gentilcore-Saulnier et
al.?2
(2019)

Avaliar mulheres com
DSF.

11 mulheres com oito
sessOes terapia manual,
biofeedback, estimulacéo
elétrica e exercicios.

Melhora no orgasmo ,
satisfacdo sexual e
dispareunia em 90% das
participantes.

Ghaderi et al.” (2019)

Avaliar os efeitos das
técnicas de reabilitagdo
do assoalho pélvico na

dispareunia.

64 mulheres com
dispareunia foram
randomizadas em 2
grupos: o grupo
experimental (n = 32)
recebeu eletroterapia,
terapia manual,
exercicios de Kegel e
uso de cones vaginais e
0 grupo controle (n =
32). Por trés meses.

Melhora na dispareunia
no grupo experimental .

Rev Cién Salde
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Discussao

O presente estudo teve a finalidade de
discorrer sobre a atuacdo do profissional
fisioterapeuta na disfuncdo sexual feminina. Os
artigos que compdem esta revisdo evidenciaram que
a intervencdo do fisioterapeuta ainda é pequena
guando se trata das disfuncBes sexuais. Entretanto,
com grande resolutividade.

A fisioterapia € tida como uma &rea nova no
campo da sexualidade, e por meio dos recursos e
técnicas pode trazer beneficios principalmente para
as mulheres. O tratamento fisioterapico € visto de
baixo custo, pois melhora a forga e resisténcia do
assoalho pélvico e promove alivio da dor pélvica
e/ou abdominal.** Aveiro et al.** citaram diversos
recursos como a eletroterapia, terapia manual,
biofeedback e massagens perineais. O intuito maior
é, no entanto, proporcionar uma vida sexual
saudavel as mulheres.

Os principais objetivos da fisioterapia nesta
area sdo: a sensibilizacdo e propriocepcdo dos
masculos, a conscientizacdo da contracdo e
relaxamento muscular, normalizar o tdnus muscular,
aumentar a elasticidade na abertura vaginal,
dessensibilizar areas dolorosas, e diminuir o medo
na penetracdo vaginal.

Os principais recursos adotados sdo: 0 uso
de cones vaginais que tém como objetivo promover
a melhora na forca muscular e resisténcia, por meio
do recrutamento das musculaturas pubococcigenas.
Atuam promovendo o aumento da conscientizacdo
da contracdo da musculatura do assoalho pélvico.?®
Os cones possuem cargas estimadas, que variam de
20 a 70 gramas, e devem ser usados de maneira
especifica respeitando a individualidade de cada
paciente. Conforme se obtém as evolugBes, é
recomendado realizar o aumento gradual da carga.”

O Biofeedback é um método que consiste em
trabalhar na reeducacdo muscular, por meio de um
efeito modulatério atuante no sistema nervoso
central. Realiza-se a introducdo do aparelho no canal
vaginal, oferecendo assim, além do feedback verbal,
um feedback visual, em que a paciente é capaz de
ver no aparelho o momento de contracdo e
relaxamento.” A  técnica é vista como
desenvolvimento da percep¢do corporal e controle
voluntario do assoalho pélvico.

J& a Eletroestimula¢do é um método no qual
ocorre a colocagéo intravaginal de um eletrodo com
cerca de sete centimetros de comprimento e 2,5 de
didmetro, cuja frequéncia varia de dez a 50Hz,
porém, em alguns casos, pode-se aplicar os eletrodos
na regido do musculo tibial anterior.* A corrente
elétrica é ajustada de maneira em que a paciente
possa senti-la confortavelmente durante a fase de
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contracdo.'* Tal técnica tem como funcdo o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
bem como aumento da consciéncia de contracéo.” O
uso da eletroestimulacdo por meio da corrente TENS
tem efeitos positivos para tratamento da dor vulvar e
relaxamento da musculatura esquelética.™

A cinesioterapia ou exercicios de Kegel, sdo
utilizados para reforcar o controle da musculatura do
assoalho pélvico e consistem na realizagdo de
exercicios voluntarios envolvendo a contracdo e
relaxamento simultaneo, podendo ser combinados a
respiragio diafragmatica.’®** A técnica é capaz de

proporcionar diversos beneficios, dentre eles,
aumentar a consciéncia perineal, equilibrio e
controle do assoalho pélvico, melhora da

performance sexual, incremento da vascularizagéo
pélvica, aumento da lubrificacdo vaginal e
excitagdo.'"?

A massagem perineal tem sido recomendada
para aumentar a flexibilidade da musculatura pélvica
e dos tecidos perivaginais, com o intuito de reduzir a
ocorréncia da dispareunia.’’ E uma técnica simples, a
sua execucdo é feita pela prépria mulher. No Brasil
ainda é pouco difundida, realizada por meio do
toque bidigital do fisioterapeuta a fim de alivio de
dor, diminuicdo dos pontos gatilhos da musculatura
e melhor conscientizagdo de contracdo muscular.”* A
massagem perineal promove um relaxamento e
alongamento progressivo da MAP e dos tecidos da
entrada vaginal, Gtil para os casos em que €
necessaria a facilitacdo na abertura do canal vaginal,
como nos casos de vaginismo.*

Sobre a atuacdo do fisioterapeuta na
disfuncdo sexual os 13 artigos encontrados
ratificaram como principais recursos a massagem
perineal, a cinesioterapia para o assoalho pélvico,
eletroestimulacdo pélvica, uso de cones vaginais e 0
biofeedback. Os estudos incluidos nesta reviséo
abordaram sobre esses recursos e técnicas.

Lahaie et al.'' investigaram a presenca da
dor e da tensdo muscular do assoalho pélvico no
vaginismo e na dispareunia. Participaram 143
mulheres que foram submetidas a sessdes de
eletroestimulagdo intravaginal com sonda anal,
utilizaram a corrente TENS/ FES intercaladas por 12
sessOes, 0s pesquisadores obtiveram melhora na dor
e na forca muscular. Muito provavelmente em
decorréncia do recrutamento das fibras musculares
dos tipos I e 11, além de melhorar a propriocepgao,
contribuindo para contragdes mais eficazes. Dados
semelhantes aos dos estudos de Schmitt et al.”® e
Schvartzman et al.,” que por meio da forca da
Musculatura do  Assoalho  Pélvico (MAP)
promoveram maior satisfagdo e menos dores.

2020:5(2):36-44
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Vallinga et al.” obtiveram resultados
favoraveis com o uso do TENS para relaxamento da
musculatura e melhora da dispareunia. Esta corrente
impulsiona a inibigdo pré-sinaptica das fibras tipo C
como resultado da liberacdo de serotonina resultante
da ligacdo de endorfinas a receptores opiadceos em
neurdnios descendentes de carater inibitorio,
produzindo assim um efeito analgésico no local da
estimulacdo, conseguidos através da alternancia das
frequéncias altas e baixas.

Eftekhar et al.® mostraram que dentre as
intervencbes e os instrumentos utilizados pelo
fisioterapeuta os principais sdo baseados no
principio da educacdo em saude, na qual o terapeuta
explica o funcionamento anatomico do sistema
reprodutor, outro item importante é a terapia
comportamental que pode ser realizada em
associagdo com as outras técnicas. Ainda o0s
pesquisadores estudaram 90 mulheres divididas em
dois grupos comparando a cirurgia com a
fisioterapia. Sendo que 45 mulheres fizeram
fisioterapia por oito semanas com o0 objetivo de
fortalecimento da MAP por meio da estimulacéo,
biofeedback e exercicios de Kegel. O grupo da
fisioterapia teve melhora na dispareunia e ambos 0s
grupos tiveram aumento da libido e da satisfacdo
sexual. Resultados semelhantes foram encontrados
por Goldfinger et al." e Gentilcore-Saulnier et al.?

Outra técnica que a fisioterapia utiliza é a de
relaxamento por meio das massagens perineais,
eletroestimulacdo e o biofeedback, assim, segundo
os achados de Schmitt et al.?” o biofeedback é uma
ferramenta usada no tratamento das sindromes de
dor vulvar, tendo também um papel importante na
avaliacdo e tratamento do vaginismo. Isso se deve ao
fato deste instrumento reeducar por meio de uma
retroinformagdo  externa como  meio de
aprendizagem, uma vez que, o biofeedback modifica
a resposta fisioldgica inadequada e propicia a
aquisicdo de uma nova resposta fisiolégica, sendo
expressiva na dispareunia e vaginismo. Associado a
eletroestimulacdo que aumenta o fluxo sanguineo
para 0s musculos da uretra e da pelve, restabelece as
conexdes neuromusculares, melhorando a fungéo da
fibra muscular, modificando o padrdo de ac&o.
Assim, tanto Schmitt et al.”® quanto Eftekhar et al.™®
e Goldfinger et al." encontraram resultados positivos
nas DFS com énfase da dispareunia e vaginismo.

Brotto al.’> em seus estudos avaliaram 132
mulheres com diagndstico de DSF e realizaram
intervencBes por trés meses. Os autores utilizaram a
cinesioterapia mais conhecida como exercicios de
Kegel em 24 sessdes com de 40 minutos de duragdo
com uma frequéncia de duas vezes por semana.
Obtiveram uma melhora na excitacdo, dispareunia e
maior sensacdo de orgasmo. Segundo 0S
pesquisadores, o resultado se da com bases em
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observacGes clinicas e relataram que a sensacdo
vaginal e a frequéncia do orgasmo podem ser
aumentadas com a prética de exercicios perineais,
que sdo designados para fortalecer o musculo
pubococcigeo.

Semelhante a este resultado, Morin et a
reforcaram que a cinesioterapia produz o aumento na
vascularizacdo pélvica; produz aumento do tonus
muscular, e induz a um estado de excitacdo durante
a execucdo dos exercicios. Segundo Brotto al.*? ha
quatro tipos dos exercicios de Kegel, contracao,
tremulagdo, succdo e expulsdo. Sendo que a
tremulacdo é mais utilizada para anorgasmia, pois
simula as contragdes do orgasmo.

Zoorob et al.® reforcaram que a
aplicabilidade dos exercicios nas DSF se da devido
ao recrutamento muscular local com consequente
incremento da vascularizagdo pélvica e sensibilidade
clitoriana. Tal fato promove melhora da excitacéo e
da lubrificacdo. Schvartzman et al.** chamaram
atencdo para o fato que nos primeiros dias a mulher
sentird dor leve ou desconforto no local decorrente
da fadiga muscular. O exercicio de Kegel pode ser
associado ao uso de cones introduzidos na vagina
para fornecer resisténcia e feedback sensorial aos
musculos do assoalho pélvico a medida que se
contraem.

Ghaderi et al. avaliaram os efeitos das
técnicas de reabilitacdo do assoalho pélvico na
dispareunia. Os autores acompanharam 64 mulheres
com dispareunia por trés meses. Elas foram
divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo
experimental fez sessGes de 20 minutos de
eletroterapia, terapia manual no inicio da terapia,
exercicios de Kegel e uso de cones vaginais € 0
outro grupo foi o controle. Concluiram que teve
melhora da dispareunia. Assim, a associacdo dos
cones vaginais com 0s exercicios promovem
resultados favoraveis, pois, os cones quando
alojados na vagina agem como um equipamento de
biofeedback, pois a pressio intra-abdominal,
associada ao peso do cone e a acdo da gravidade
tendem a expulsa-lo pelo canal vaginal, promovendo
assim um feedback sensorial que faz com que os
musculos se contraiam ao redor do cone na tentativa
de reté-10.%° De tal modo, Ghaderi et al.® ainda
mostraram que a conscientizacdo e a propriocepgéo
da musculatura da regido perineal, estimulada pelos
exercicios geram efeitos na receptividade para a
relagdo sexual e a satisfagdo com o desempenho.

Morin et al. ' avaliaram a eficacia da
fisioterapia em relagdo a aplicagdo topica de
lidocaina durante a noite, em 212 mulheres com
DSF, por seis meses. Os pesquisadores utilizaram,
associados a outras técnicas fisioterapéuticas, a
massagem perineal e terapia manual. Afirmaram que
a aplicagdo da massagem perineal transvaginal ¢
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eficaz no tratamento da dispareunia causada pela
hipertonia da MAP, pois promove alivio da dor a
longo prazo. Os autores verificaram diminui¢do da
dor, melhora do orgasmo, desejo, excitacdo e
lubrificacdo, pois a massagem atua no relaxamento
da musculatura, na melhora do recrutamento
muscular e incremento da vascularizacgao local.

Zoorob et al." relataram que ao mobilizar os
tecidos, produz-se calor e este ajuda na quebra de
ligagdes do colageno e das aderéncias, que podem
ser motivo de dores e disfun¢des. Ja Schvartzman et
al.?! ainda descreveram que no caso do vaginismo,
podem ser recomendados associado a massagem
métodos manuais com a finalidade de desativar os
pontos gatilhos. Um método a ser realizado é a
compressdo isquémica, onde o fisioterapeuta
comprime manualmente o ponto de dor por 60 a 90
segundos ou até sentir sua liberacdo.

Salvatore et al.'® investigaram os efeitos do
laser na funcdo sexual e na satisfacdo geral com a
vida sexual em 77 mulheres. Elas foram tratadas por
12 semanas com aplicacdo pontual por 15 minutos.
Foi o Unico artigo que descreve a utilizacdo do laser,
entretanto, houve melhora significativa da funcdo
sexual e da satisfacdo sexual das mulheres.

Esta pesquisa apresenta limitacGes devido a
atuacdo fisioterapéutica nas DSF ainda ser pouco
difundida na populacdo, com escassas publicacdes.
Além da decisdo metodoldgica do estudo de estudo
incluir somente artigos de duas bases de dados,
embora atualmente as bases escolhidas sejam as
mais relevantes da area da saude e da fisioterapia.

Conclusao

Os artigos encontrados apresentaram
resultados positivos da atuacdo da fisioterapia, todos
os artigos ratificaram que a fisioterapia possui papel
relevante no tratamento das disfuncbes sexuais,
embora ainda esta atuacdo seja escassa. O estudo
evidenciou que a fisioterapia desempenha
importante papel no tratamento da disfuncéo sexual
de mulheres destacando as técnicas de massagem,
cinesioterapia (exercicio de Kegel), terapia manual e
0 uso de cones vaginais e eletroestimulacdo tendo
efeitos positivos no orgasmo na melhora da
dispareunia, satisfacdo sexual e a libido.
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