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RESUMO: Introducdo: As disfungdes sexuais femininas vém aumentando a cada ano, repercutindo na
satisfacdo e qualidade de vida dessa populagdo. A fisioterapia dispde de alguns recursos para tratar tal pro-
blema. Objetivo: Investigar quais recursos fisioterapéuticos sdo utilizados nos tratamentos das disfungoes
sexuais femininas. Método: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de dados da Scielo, Pubmed,
Bireme e Lilacs com as palavras chaves: fisioterapia, disfunges sexuais femininas, dispareunia, vaginismo,
anorgasmia, cinesioterapia, ginastica hipopressiva, eletroestimulacao, biofeedback, terapia manual e cones
vaginais. Os termos foram pesquisados em dois idiomas, o inglés e o portugués. Foram escolhidos artigos
compreendidos entre 1950 e 2013. Foram utilizados também os seguintes livros: Tratado de Ginecologia;
Fisioterapia aplicada a ginecologia e obstetricia e Fisioterapia aplicada a Sadde da Mulher. Resultados:
Foram encontrados artigos que utilizaram a cinesioterapia, a gindstica hipopressiva, a eletroestimulagao,
0 biofeedback, as terapias manuais e 0S cones vaginais associados ou nao, sendo esses utilizados nas
dispareunias, anorgasmia, vaginismo e na diminuicdo da lubrificac@o e libido vaginal. Conclusao: Nesta
revisao, pode-se constatar que a fisioterapia dispde de diversos recursos para tratar as disfungdes sexuais
femininas. Dentre eles, destacam-se a cinesioterapia, eletroestimulagdo, biofeedback, cones vaginais e
terapias manuais.

Palavras-chave: Disfungdo sexual. Ginesioterapia. Eletroestimulagao. Biofeedback. Terapia Manual.l.

PHYSIOTHERAPY RESOURCES USED IN THE
TREATMENT OF FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION

ABSTRACT:Introduction : The female sexual dysfunctions are increasing every year , resulting in satisfac-
tion and quality of life of this population . Physical therapy has few resources to deal with such a problem .
Objective: To investigate which resources are used in physical therapy treatment of female sexual dysfunc-
tion . Methods: We performed a systematic review in the databases of SciELO , PubMed, Lilacs and Bireme
with keywords : physical therapy , female sexual dysfunction , dyspareunia , vaginismus , anorgasmia ,
Kinesis , gymnastics hipopressiva , electrical stimulation , biofeedback , manual therapy and vaginal cones
. The terms were searched in two languages , English and Portuguese . Selected articles were included be-
tween 1950 and 2013 . We also used the following books : Treaty of Gynecology ; Physiotherapy applied to
obstetrics and gynecology and Physiotherapy applied to Women’s Health. Results: We found articles that
used the Kinesis , the gym hipopressiva, electrical stimulation , biofeedback , manual therapies and vaginal
cones or combined , these being used in dispareunias , anorgasmia , vaginismus and decreased libido and
vaginal lubrication . Conclusion : In this review it can be seen that physiotherapy has many resources to
treat female sexual dysfunction. Among them, we highlight the Kinesis, electrical stimulation, biofeedback,
vaginal cones and manual therapies.

Keywords : Physical therapy. Sexual dysfunction. Kinesis. Electrostimulation. Biofeedback. Manual therapy.
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I INTRODUCAO

A fungdo sexual adequada é um fator importante de satisfagdo e qualidade de vida geral,
mesmo assim, a disfungdo sexual feminina continua altamente prevalente’. As disfungoes
sexuais interferem tanto na qualidade de vida das mulheres quanto no relacionamento
com 0s seus parceiros. E capaz de influenciar a satde fisica e mental e pode ser afetada
por fatores organicos, emocionais e sociais. O transtorno de qualquer uma das fases da
resposta sexual (desejo, excitagao, orgasmo e resolucao) pode acarretar o surgimento de
disfungdes sexuais®®. Em 2004, uma revisdo sistematica® sobre disfungdes sexuais femini-
nas constatou uma prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncdo do desejo, 35% com
disfungdo orgasmica, 31% de excitacdo e 26% de dispareunia. No Brasil, uma ava-
liagao* realizada neste mesmo ano com 1219 mulheres, observaram que 49% tinham
pelo menos uma disfungdo sexual, sendo 26,7% disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e
21% disfung@o do orgasmo. A falta de conhecimento e desinformagao sobre a fisiologia
da resposta sexual, medicamentos, condicdes uroginecoldgicas patologicas, problemas
de ordem pessoal e, conflitos conjugais podem desencadear sérios problemas emocio-
nais nas mulheres e consequentemente resultar em algum tipo de disfuncgdo sexual’.

Apesar dos elevados nimeros de ocorréncia de disfungdo sexual em mulheres como essas
na literatura vigente, grande parcela destas mulheres nao busca ajuda médica, por vergo-
nha, por frustragao ou por falhas de tentativas de tratamentos realizados por profissionais
nao capacitados®. Uma minoria das mulheres tem a iniciativa de falar sobre suas dificul-
dades sexuais e apenas uma pequena parcela dos ginecologistas questiona sobre a fun-
¢ao sexual de suas pacientes. E possivel que dificuldades pessoais do médico em relagao
a propria sexualidade restrinjam 0 seu acesso a sexualidade das pacientes®. A disfuncao
sexual feminina também esta relacionada com a idade, progressiva e altamente prevalente,
afetando de 30 a 50% das mulheres americanas. O censo populacional americano mostrou
que 9,7% milhoes de americanas apresentam desconforto no intercurso e dificuldade de
atingir o orgasmo. A disfungao sexual feminina é um problema de sadde publica que
afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres’.

Para o correto diagnostico da disfungdo, faz-se necessario observar uma série de fatores
como a evolugdo do quadro, condi¢Oes do parceiro, caracteristicas do estimulo sexual,
levando em consideragao o foco, duragao e intensidade. Dados como a idade e experién-
cia sexual da mulher também sdo importantes para o diagnadstico. E fundamental que se
tenha uma equipe multidisciplinar, visto que devem ser oferecidos tratamentos medica-
mentosos e terapéuticos®.

Os tratamentos terapéuticos atualmente vém aumentando o interesse das mulheres, uma
vez que tem disseminado os beneficios e quebrado estigmas, fazendo com que elas deem
crédito a novas alternativas®. Assim, a fisioterapia passa a ser um caminho para o trata-
mento das disfungdes sexuais®.

Os principais problemas de disfuncdo sexual feminina que podem ser tratados com a fi-
sioterapia sdo a dispareunia, ou seja, dores no momento da relagao sexual, a anorgasmia
(falta de orgasmo), o vaginismo, que é a dificuldade de relaxamento da musculatura vagi-
nal no momento da relagao e quando ha a diminuicao da lubrificagao vaginal e mesmo da
libido. O tratamento para as mulheres é realizado dependendo da causa do problema que
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se apresente. Pode ser em nivel vaginal (flacidez da musculatura da vagina) ou do clitoris
(atrofia ou diminuig&o circulatoria)™.

Em um estudo populacional realizado na Holanda, demostrou que a fraqueza da muscula-
tura do assoalho pélvico (MAP) é um dos fatores de risco para as disfungoes sexuais'. O
desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos MAP contribui para a incapacidade orgastica, e
o treinamento destes tem efeito positivo na vida sexual de mulheres™. A abordagem fisiote-
rapéutica nesse caso pode inserir técnicas simples e de baixo custo como a cinesioterapia,
eletroestimulacdo, terapias manuais, Biofeedback e entre outros'™.

Tendo em vista todos os beneficios dos recursos fisioterapéuticos para tratar as disfungoes
sexuais de mulheres e a escassez de publicagdes sobre o tema, surgiu o interesse em rea-
lizar este estudo com o objetivo de identificar as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas
no tratamento das disfungdes sexuais femininas, baseando-se na literatura.

B MeTODO

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura de forma qualitativa nas bases de dados
da Scielo, Pubmed, Bireme e Lilacs, com as palavras chaves: fisioterapia, disfungdes sexu-
ais femininas, dispareunia, vaginismo, anorgasmia, cinesioterapia, ginastica hipopressiva,
eletroestimulagao, biofeedback, terapia manual e cones vaginais. Os termos foram pesqui-
sados isolados e associados em dois idiomas, o Inglés e o0 Portugués. Apos o levantamento,
foram selecionados 20 artigos compreendidos entre 2000 e 2013 durante um periodo de
trés meses. Foram utilizados também os sequintes livros: Tratado de Ginecologia; Fisiotera-
pia aplicada a ginecologia e obstetricia e Fisioterapia aplicada a satde da Mulher. Na selec@o
das produg0es bibliograficas foram observados o0s seguintes critérios de inclusdo: possu-
issem acesso a texto completo, serem em forma de artigo, dissertacao ou tese e em lingua
portuguesa ou inglesa. Foram utilizados artigos de analise qualitativo, quantitativo e revisao
de literatura. Para a analise do material foi feita uma leitura exploratdria, seletiva e analitica.
Os dados foram organizados em itens, a fim de produzir um texto abrangente e claro sobre o
assunto pesquisado. Os itens utilizados foram: Cinesioterapia do assoalho pélvico; Ginastica
Hipopressiva; Eletroestimulacdo, Biofeedback; Cones Vaginais e Terapia Manual.

RESULTADOS

B RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS
PROPOSTOS

Cinesioterapia do assoalho pélvico

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizagao dos exercicios
de Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia do
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assoalho pélvico. Kegel' e Kegel e Powel™ foram os primeiros pesquisadores nos Estados
Unidos a prescrever exercicios especificos para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico. O objetivo basico dos exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica é o re-
forgo da resisténcia uretral e a melhora dos elementos de sustentagdo dos 6rgaos pélvicos'.

A cinesioterapia para a musculatura do assoalho pélvico tem papel importante ja que pre-
coniza a rearmonizagao e reeducagao da mesma através de contragdes isoladas desses
masculos associadas com posicionamento adequado da pelve e respiragcdo adequada.
Através de diferentes posturas é possivel recrutar de forma mais facil musculos especifi-
cos, aumentando o controle e consciéncia da mulher'.

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico através da reeducagao perineal se tem
revelado apropriado numa série de mulheres com disfuncgdes ginecoldgicas, constituindo
a base da terapéutica conservadora®. Os exercicios de cinesioterapia sao recomendados
como terapia de primeira escolha nos tratamentos uroginecoldgicos, pois oferecem uma
opcdo menos invasiva e com baixo risco de complicagoes'. Essa técnica é uma das formas
de tratamento mais eficaz para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, poden-
do ser aplicada isoladamente ou associada a outras técnicas'.

Os beneficios dos exercicios de contragdo voluntaria sdo inimeros, dentre eles a melho-
ra da percepgao e consciéncia corporal da regido pélvica, aumento da vascularizacao da
regido, aumento da tonicidade e da forca da musculatura do assoalho pélvico. Estudos
ainda apontam que existe uma correlagdo entre um bom desenvolvimento muscular e a
intensidade orgastica, sendo que mulheres com uma pressao vaginal menor que 30 mmHg
podem apresentar disfuncdo sexual®.

Com os exercicios cinesioterapéuticos do assoalho pélvico, a mulher aumenta sua ca-
pacidade de atingir o orgasmo, visto que ha um aumento da propriocepcao e a atividade
fisiologica desses musculos se torna mais coordenada com as contragdes, melhorando a
funcdo da musculatura no ato sexual?'.

Gindstica Hipopressiva

A Ginastica Hipopressiva foi proposta como alternativa para o tratamento das disfun-
¢Oes do assoalho pélvico e, dentre suas indicagdes, encontra-se a melhora da proprio-
cepcdo dos MAP?22,

Esses exercicios sdo praticados em trés fases: 1) inspiracdo diafragmatica lenta e profunda,
2) expiracdao completa e, 3) aspiracao diafragmatica, em que ocorre progressiva contragao
dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevacao das clpulas diafragmaticas?>2.

A aspiragdo diafragmatica supostamente promove pressao negativa na cavidade abdominal
e, reflexamente, ativa os MAP por meio de tracdo da fascia abdominal, que é conectada a
fascia endopélvica?>?*. Assim, essa ativacao reflexa dos MAP facilitaria o aprendizado da
correta contragdo?®.
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€letroestimulacdo

A eletroestimulagao consiste na colocagao intravaginal de um dispositivo de aproximada-
mente 7 cm de comprimento e 2,5cm de didmetro com frequéncia de 10 e 50hz, o qual
promove potentes estimulos elétricos na regido pudenda. Esta técnica é muito eficaz para
a conscientizagdo do assoalho pélvico e reforco muscular, porém, a corrente elétrica deve
ser ajustada a um nivel em que esta possa ser sentida, mas ndo ser desagradavel para a
paciente, suficiente para que seja percebida a contragdo da musculatura pélvica durante
a estimulacdo. A eletroestimulagao pode ter seu resultado potencializado se associada a
outras técnicas tais como biofeedback e cinesioterapia®2e.

Essa técnica é um meio utilizado para propiciar a contragdo passiva da musculatura perine-
al, apresentando grande importancia na conscientizagdo da contragdo desta musculatura
em pacientes que tém dificuldade de identifica-la. Pode ser realizada por meio de eletrodos
endovaginais conectados a um gerador de impulsos elétricos, 0s quais promovem a con-
tracdo do perineo?.

Nao ha relatos de morbidade significante dessa forma de terapia. Efeitos colaterais que sao
comuns com tratamento medicamentoso ndo acompanham este tratamento, porém alguns
pacientes relatam algum desconforto ou irritagdo local. Pacientes com marca-passo (ou
outros implantes elétricos) devem considerar métodos alternativos de tratamento, base-
ados teoricamente nos riscos elétricos. No entanto, ndo ha nenhuma analise econdémica
dessa terapia®.

A eletroestimulagdo aplicada por via vaginal, tendo como objetivo uniformizar o tonus
e a agdo muscular, estimulando a fungao sexual nos casos de inabilidade, diminuicao
de desejo ou excitacdo, reducdo ou auséncia de lubrificagdo vaginal e dificuldade de
alcancgar o orgasmo?°.

Biofeedback

O biofeedback é um método de reeducacgao que tem um efeito modulatorio sobre o Siste-
ma Nervoso Central através da utilizagdo de uma retroinformagdo externa como meio de
aprendizado. Esse método consiste na aplicagdo de eletrodos acoplados na musculatura
do assoalho pélvico e musculatura sinergista (gliteo maximo, adutores e abdominais), que
através de comandos verbais dados pelo fisioterapeuta, orientara os masculos do assoalho
pélvico excluindo o sinergista. O objetivo do tratamento por biofeedback é de ajudar as
pacientes a desenvolver maior percepgao e controle voluntario dos masculos do assoalho
pélvico. Sua contribuicdo consiste também em garantir a aquisicdo rapida, precisa, segura
da participacdo da paciente em sua reeducagao'”.

Cones vaginais

Outra modalidade de trabalhar a MAP foi realizada através da utilizagao de pequenas cap-
sulas de formato anatomico, constituindo um conjunto de cinco cones de diferentes pesos
progressivos, variando de 20g a 70g aproximadamente?°,

Os cones vaginais buscam efetividade por propiciar um ganho de forga e resisténcia mus-
cular por meio do estimulo para recrutamento das musculaturas pubiococcigea e auxiliar
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periférica, que devem reter os cones cada vez mais pesados além de proporcionar a mu-
lher uma conscientizagdo da contragdo do assoalho pélvico, que segundo alguns autores, é
melhor quando utilizada técnica de contato intracavitario, oferecendo mais resultados que
a orientacdo verbal?®. Assim, a acdo reflexa automatica da musculatura do pavimento pél-
vico proporciona uma fisioterapia interna que rapidamente restabelece o tonus muscular
interessado e promove maior conscientizacao perineal™.

Terapia Manual

A terapia manual engloba massagem longitudinal, transversa e compressiva, exercicios
terapéuticos, tracao manual e manipulagao de tecidos. A massagem é muito efetiva, pois
promove a normalizagdo do tonus muscular por meio de agoes reflexas e mecénicas, e
ocorre um aumento da circulagdo sanguinea, da flexibilidade muscular e do fluxo linfatico.
Os exercicios terapéuticos visam ao alongamento muscular, @ manutengdo da amplitude
do movimento e a diminuicdo de espasmos e contratura. A tragao manual é usada para
o alivio da dor, na presenca de espasmos musculares e na manutencgdo de alinhamentos
anatdmicos. Ja as manipulacdes de tecidos consistem no alongamento passivo de tecidos
musculares visando a recuperagdo da amplitude de movimento. A experiéncia da fisiotera-
pia indica exercicios de dessensibilizagdo nos casos de vaginismo e dispareunia. Por meio
de manobras miofasciais (digitopressao e ou deslizamento) nas regides de pontos-gatilho,
procura-se relaxar os MAP para facilitar a penetragao?.

B DISCUSSRO

Atualmente, a fisioterapia vem sendo incluida na equipe interdisciplinar voltada ao trata-
mento das disfungdes sexuais das mulheres, através do uso de diversas técnicas como
eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia e terapias manuais. Contudo, sdo poucos
os estudos que abordam os beneficios das técnicas fisioterapéuticas nas principais disfun-
¢Oes sexuais apresentadas por essas pacientes®'.

Fisher®? relatou beneficios no tratamento da dispareunia através do uso concomitante de
cinesioterapia com dilatador vaginal de diversos tamanhos, utilizados de forma gradativa
e associados a técnica de relaxamento e contragdo dos musculos do assoalho pélvico, por
meio de uma expiragao profunda, baseando-se \"{na reeducagao de contracdo e relaxamen-
to da musculatura do assoalho pélvico.

Em relacdo a anorgasmia, Medeiros, Braz e Brongholi® realizaram um estudo com mulhe-
res orgasmicas e anorgamicas, através da utilizagdo de contragdo perineal associada ao
biofeedback, realizada em um circuito de sete exercicios contendo variagdes de obstaculos
e atraves do uso de cones vaginais. Como resultados, os autores relataram que tanto as
pacientes orgasmicas como as anorgasmicas relataram melhora da satisfagdo sexual e
da consciéncia corporal.

Em um estudo realizado por Piassarolli et al.**, no qual avaliaram o efeito do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico sobre as disfungdes sexuais femininas, foi observado
que as mulheres submetidas ao treinamento apresentaram melhora significativa nos es-
cores da funcgdo sexual do questionario Female Sexual Function Index (FSFI) (em todos 0s
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dominios e no escore total) e nas amplitudes da Eletromiografia ao longo do tratamento.
Além disso, todas tiveram aumento da forca dos masculos do assoalho pélvico e houve
melhora das queixas sexuais da maioria delas.

Recente revisao da literatura® e alguns estudos®® relatam que o tratamento fisioterapéutico
melhora e potencializa 0 orgasmo. Bo et al*’, observaram uma redugdo significativa do
numero de mulheres que apresentavam problemas com a vida sexual e social, apos seis
meses de treinamento do assoalho pélvico com cinesioterapia. Em estudo semelhante,
Beji et al38também verificaram melhora do desejo sexual, do orgasmo e do desempenho
durante a relagao sexual entre mulheres que realizaram a cinesioterapia.

Seo et al® utilizaram como intervengdo para o vaginismo, a eletroestimulagdo com
um aparelho eletromiografico associado simultaneamente ao biofeedback, em 12 mu-
lheres, durante 12 semanas, em sessdes de 15 minutos de duragdo. As pacientes também
recebiam dilatadores vaginais de silicone de diversos tamanhos para pratica em domicilio
e foram orientadas a realizar 0s exercicios de dessensibilizardo da regido vulvar e vaginal,
com oito estagios de progressao, de acordo com a evolugao de cada paciente. Como prin-
cipais resultados do estudo, os autores observaram que as mulheres que completaram o
programa relataram melhora estatisticamente significante da satisfacdo sexual.

Em concordancia, Nappi et al.®°, utilizou a eletroestimulagao intravaginal em 29 mulheres
com vaginismo ou dispareunia, durante dez semanas, em sessoes semanais de 20 minutos
de duracdo, associada as orientagdes de exercicios para 0s musculos do assoalho pélvi-
co, que deveriam ser realizados durante 20 minutos, trés vezes por semana, e observou
melhora na contracdo e relaxamento da musculatura de assoalho pélvico em todas as
participantes e diminuicao da dor durante a relagao sexual na maioria das pacientes com
dispareunia, e retorno a atividade sexual em 50% das pacientes com vaginismo.

Em estudo com 23 pacientes portadoras de dispareunia, Wurn et al.*" demonstraram
diminuigdo da dor sexual apés 16 semanas de tratamento através da realizagdo de
massagem dos tecidos moles da regido pélvica e da musculatura vaginal, com o objetivo
de liberar areas com acumulo de colageno, os autores também referem que as pacientes
participantes desse estudo que relatavam anorgasmia apresentaram orgasmo apds a
realizacdo desse tratamento.

Em concordancia, Rosenbaum3 observou melhora da dispareunia e do vaginismo ap0s
a realizacdo de técnicas manuais de liberagdo miofascial em pontos gatilhos da regido
pélvica, exercicios de abordagem comportamental como exercicios de Kegel, biofeedback,
eletroterapia e termoterapia. Contudo o autor enfoca a importancia de um modelo multidis-
ciplinar no tratamento de dores sexuais, uma vez que este é resultado de uma combinagdo
de fatores emocionais, relacionais e fisicos da musculatura do assoalho pélvico. Por isso,
é fundamental a abordagem interdisciplinar nessas pacientes.

A forma como o treinamento da musculatura do assoalho pélvico se associa a fungao
orgastica e até mesmo a fungao sexual em geral ainda é especulativa. Acredita-se que o
fortalecimento dos muasculos, principalmente dos isquiocavernosos e bulboesponjosos,
auxilia na excitacdo e na facilidade de atingir o orgasmo por terem suas insergdes no corpo
cavernoso do clitéris*2. O que também justificaria a melhora da queixa sexual apds o trei-
namento é o fato de a resposta orgastica da mulher ser um reflexo sensorio-motor que leva
a contrag0es dos musculos perineais durante 0 orgasmo'.
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0 treinamento da MAP também produz um aumento na vascularizagao pélvica e na sensi-
bilidade clitoriana, o que promoveria uma melhor excitacdo e lubrificagao®. Sabe-se que,
apesar de ndo haver na literatura informacdes sobre modificagdes quimicas e moleculares,
encontra-se que qualquer treinamento muscular é capaz de promover melhora da fungdo
muscular com grandes modificagoes vasculares. Ainda assim, a literatura revela que sao
incertos quais realmente sdo os fatores de crescimento angiogénicos e suas sinalizagoes
que devem estar envolvidas no remodelamento vascular e na melhora da fungao muscu-
lar®3. Ma , Qin®* e Rosenbaum?® também relatam esse aumento do fluxo sanguineo e da
mobilidade pélvica, o que potencializa a excitagao genital e orgastica.

Com base na literatura, foram observadas varias técnicas fisioterapéuticas para o tratamen-
to de algumas disfungdes, como a cinesioterapia, eletroestimulacao, biofeedback, cones
vaginais e terapias manuais. Estas técnicas fisioterapéuticas podem ter diversas finalidades
e sao comumente aplicadas no tratamento da incontinéncia urindria feminina e masculina
e no pds-operatorio de prostatectomia. No entanto, estes recursos estdo sendo aplicados
nas disfungdes sexuais femininas e com resultados satisfatorios em fungao de estarem
baseados na reeducacdo perineal. Entretanto é fundamental que haja uma interagao multi-
disciplinar para trabalhar com estas alteragdes e assim estabelecer um aumento da eficacia
da terapéutica. Novas pesquisas devem ser estimuladas a respeito do tema, principalmente
0S ensaios clinicos que possibilitem respostas mais substanciais referentes a eficacia e a
contribuicao da intervencdo fisioterapica nas disfungdes sexuais femininas.
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