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RESUMO



Introducdo: A funcdo sexual adequada é um fator importante de satisfacdo e
gualidade de vida geral. Ainda assim, a disfuncdo sexual feminina continua altamente
prevalente e interfere tanto na qualidade de vida das mulheres quanto no
relacionamento com o seu parceiro. A disfuncéo sexual € 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, excitacdo, orgasmo
e resolucdo.) pode acarretar o surgimento das disfuncbes sexuais. dentre elas, a
anorgasmia, definida pelo retardo ou auséncia recorrente do orgasmo apos uma fase
normal de excitacdo ou reducdo distinta de sua intensidade. Esta disfuncdo esta
relacionada a varios fatores, um deles sob a influéncia dos musculos do assoalho
pélvico na funcdo e na resposta sexual feminina. A debilidade e a hipotonicidade
destes musculos colaboram para a inabilidade orgastica. O objetivo da intervencéo
fisioterapéutica na anorgasmia é alcancar o0 aumento da propriocep¢do da
musculatura pélvica, melhora da vascularizacdo, aumento da conscientizacao
corporal e por consequéncia uma sexualidade satisfatoria. A fisioterapia para o
tratamento pode atuar de forma simples, néo-invasiva e de baixo custo como a
cinesioterapia, terapias manuais, eletroestimulagdo, biofeedback, avaliacéo,
orientacdes, educacdo comportamental e por fornecer informacdées anatdomicas da
regido genital das pacientes. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo geral,
conhecer os recursos fisioterapéuticos utilizados na disfuncdo sexual da anorgasmia
feminina. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, com embasamento em
materiais publicados sobre o tema: artigos cientificos, publicacdes periédicas e
materiais disponiveis na internet nos seguintes bancos de dados: PEDro, BVS,
SciELO e PubMed no periodo de 2010 a 2022. Resultados e Discussédo: Apés a
coleta de dados e selecao criteriosa foram incluidos 8 artigos na integra. As evidéncias
mostram que 0s recursos utilizados no tratamento, como a cinesioterapia, terapias
manuais, eletroestimulacdo e biofeedback evidenciam resultados significativos,
contribuindo para uma melhora na reeducéo perineal, aumento da vascularizacao,
normalizacéo do ténus e desempenho muscular. Concluséo: Os artigos incluidos no
presente estudo indicam a eficacia dos recursos e técnicas utilizadas no tratamento
da anorgasmia feminina, assim como a importancia da fisioterapia. A intervencao
contribui possibilitando a eficacia no prazer sexual e a melhora da qualidade de vida.
A fisioterapia ginecologica vem evoluindo e se aprimorando a cada dia, portanto é
fundamental mais estudos para um melhor embasamento.

Palavras Chaves: female anorgasmia, sexual dysfunction, Orgasm, physiotherapy,
biofeedback



ABSTRACT

Introduction: Adequate sexual function is an important factor of satisfaction and
overall quality of life. Still, female sexual dysfunction remains highly prevalent and
interferes with both women's quality of life and their relationship with their partner.
Sexual dysfunction is able to influence physical and mental health, and can be affected
by organic, emotional and social factors. The disturbance of any of the phases of the
sexual response (desire, excitement, orgasm and resolution) can lead to the
appearance of sexual dysfunctions. among them, anorgasmia, defined by the recurrent
delay or absence of orgasm after a normal phase of excitement or a distinct reduction
in its intensity. This dysfunction is related to several factors, one of them under the
influence of the pelvic floor muscles in female sexual function and response. The
weakness and hypotonicity of these muscles contribute to orgasmic inability. The
objective of physiotherapeutic intervention in anorgasmia is to achieve increased
proprioception of the pelvic muscles, improved vascularization, increased body
awareness and, consequently, satisfactory sexuality. Physiotherapy for treatment can
act in a simple, non-invasive and low-cost way, such as kinesiotherapy, manual
therapies, electrostimulation, biofeedback, evaluation, guidance, behavioral education
and by providing anatomical information on the genital region of patients. Objective:
The present study has as general objective, to know the physiotherapeutic resources
used in the sexual dysfunction of female anorgasmia. Methodology: This is a literature
review, based on published materials on the subject: scientific articles, periodical
publications and materials available on the internet in the following databases: PEDro,
BVS, SciELO and PubMed in the period from 2010 to 2022. Results and Discussion:
After data collection and careful selection, 8 articles were included in full. Evidences
show that the resources used in the treatment, such as kinesiotherapy, manual
therapies, electrostimulation and biofeedback, show significant results, contributing to
an improvement in perineal reduction, increased vascularization, normalization of tone
and muscle performance. Conclusion: The articles included in this study indicate the
effectiveness of the resources and techniques used in the treatment of female
anorgasmia, as well as the importance of physiotherapy. The intervention contributes
to the effectiveness of sexual pleasure and the improvement of quality of life.
Gynecological physiotherapy has been evolving and improving every day, so further
studies are essential for a better foundation.

Keywords: female anorgasmia, sexual dysfunction, Orgasm, physiotherapy,
biofeedback
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1 INTRODUCAO

Antigamente a sexualidade feminina estava associada apenas a procriacao, a
mulher ndo era permitida a sentir prazer, visto que era um ato reputado impuro
pela sociedade!. Nos dias modernos possui proporcéo fundamental em todas
as fases da vida tanto de homens, como de mulheres, uma forma de
comunicacao entre 0s seres humanos, ndo se limitando apenas a possibilidade
de obter prazer genital, mas envolvendo desejos e praticas relacionados a
afetividade, satisfacéo, sentimento, prazer, ao exercicio da liberdade e saude?.

A funcao sexual € um fator importante para o bem-estar, satisfacéo e qualidade
de vida em geral. A resposta sexual se da inicio pela fase do desejo que
depende de um bom estado mental e fisico. Em 2004, uma revisao sistematica
sobre disfuncdes sexuais femininas (DSF) constatou uma prevaléncia de 64%
de mulheres com disfun¢éo do desejo, 35% com disfuncéo orgastica, 31% de
excitacdo e 26% de dispareunia; no Brasil, uma avaliacdo realizada neste
mesmo ano com 1219 mulheres, observaram que 49% tinham pelo menos uma
disfuncao sexual, sendo 26,7% disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21%
disfuncdo do orgasmo. As DSF tém alta prevaléncia, alcancando em média
67,9% da populacdo feminina mundial, sendo 30% brasileiras®. A falta de
conhecimento e desinformacdo sobre a fisiologia da resposta sexual,
medicamentos, condicbes uroginecoldgicas, patologicas, problemas de
desordem pessoal e, conflitos conjugais podem desencadear sérios problemas
emocionais nas mulheres e consequentemente resultar em algum tipo de
disfuncéo sexual*.

E capaz de influenciar a satide mental e fisica e pode ser afetada por fatores
sociais, organicos e emocionais. As principais DSF s&o, anorgasmia,
dispareunia, vaginismo, desejo sexual hipoativo, aversao ou fobia e transtorno
de excitacdo ou frigidez®. Grande parcela destas mulheres nédo busca ajuda
médica, por vergonha, por frustracéo ou por falhas de tentativas de tratamentos
realizados por profissionais ndo capacitados®.

A forca da musculatura pélvica estd conectada a funcdo sexual feminina,
guando possuir debilidade desses musculos, serd capaz de existir alguma
disfungdo sexual’. O fortalecimento desses musculos sobretudo os
bulboesponjosos e isquiocavernosos que se inserem no corpo cavernoso do
clitéris, auxiliam nas fases de excitacdo e orgasmo que estdo diretamente
relacionados a funcdo sexual. Para a mulher atingir o climax durante a relagéo
sexual, deve ocorrer uma contracdo da musculatura do assoalho pélvico e
guando este fendmeno nao ocorre é chamado de disfungéo orgasmica®.

A anorgasmia feminina esta relacionada com a fraqueza da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), onde a debilidade, hipotonicidade e o desuso dessa
musculatura levam a uma incapacidade ao orgasmo. Parisotto definiu a
anorgasmia como caracterizada com falta de prazer orgastico depois de um
tempo de excitagdo normal. Medeiros; Braz, definem anorgasmia como a
dificuldade de alcangar o orgasmo. Estes ainda corroboram que a anorgasmia
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ndo deve ser confundida com frigidez, pois no caso da mulher que é
anorgasmica ha interesse sexual e todas as respostas satisfatorias para que
ocorra o0 ato sexual. Conforme Abdo; Fleury, anorgasmia é designada como
atraso ou auséncia persistente ou recorrente de orgasmo, depois de uma fase
normal de excitacdo sexual. Alencar, define anorgasmia como a inibicdo do
reflexo orgastico durante o ato sexual. Pratas; Dias, salientam que, em relacéo,
a mulher atingir o climax em uma relacdo sexual ocorre contracfes da
musculatura genital, quando este fendmeno nao ocorre a mulher apresenta um
guadro de anorgasmia. De acordo com Veiga, a anorgasmia é a dificuldade de
atingir o orgasmo, mesmo havendo interesse sexual. Segundo Pinto, quando
ocorre um bloqueio na evolugcdo do orgasmo a mulher encontra-se em um
guadro anorgasmico®10:11,12.13,14,15

Os tratamentos terapéuticos vém aumentando o interesse das mulheres uma
vez que vem trazendo resultados positivos. Desta forma, a fisioterapia é um
caminho para o tratamento das disfuncbes sexuais, a abordagem
fisioterapéutica neste caso, pode aplicar técnicas simples e de baixo custo
como a eletroestimulacéo, biofeedback, cinesioterapia e terapias manuais. A
fisioterapia pode intervir também na prevencdo atuando na atencdo primaria
com mesas redondas, palestras sobre o tema e com orientacdes sobre a
conscientizacao corporal. Pois é grande o niumero de mulheres que nao tem
conhecimento dessa disfuncéo?®.

Tendo em vista os beneficios dos recursos fisioterapéuticos para tratar as
disfuncdes sexuais de mulheres e a escassez de publicacdes sobre o tema,
surgiu o interesse em realizar este estudo com o objetivo de conhecer e
ressaltar aos profissionais da saude, recursos fisioterapéuticos que tratam a
anorgasmia promovendo saude, bem-estar, melhora na qualidade de vida além
de mostrar uma aérea pouco explorada da fisioterapia, baseando-se na
literatura.

1.1DEFINICAO ANORGASMIA E SEUS TIPOS

7

A anorgasmia é uma disfuncdo sexual cada vez mais frequente entre as
mulheres, na qual a principal causa € a auséncia persistente ou recorrente do
orgasmo, mesmo havendo interesse sexual e todas as respostas satisfatorias.
Sendo assim a primeira fase da resposta sexual € a do desejo, acompanhada
por quatro fases consecutivas que compreendem a excitacdo, platd, orgasmo
e resolucdo. A anorgasmia pode ser dividida em priméria, quando a mulher
nunca foi capaz de atingir o orgasmo sozinha ou com um parceiro por qualquer
meio do ato sexual. Secundaria, quando a mulher conseguiu alcancar
orgasmos por qualquer meio no passado, porém ndo é mais capaz. Anorgasmia
Situacional, dessa maneira a mulher consegue atingir o orgasmo, mas depende
de uma determinada situacéo ou parceiro*17:18.19.20,

1.2 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS
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1.3 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia se baseia em contracdes voluntarias repetidas, que aumentam
resisténcia e forca muscular, melhorando a funcionalidade dos musculos.
Esses exercicios agem principalmente nas fibras tipo Il que séo fibras de
contracdo rapida, beneficiando uma contracéo eficaz e consciente durante o
reflexo involuntario?!. O fortalecimento da MAP através da reeducacéo perineal
tem papel importante na reamornizacdo, por meio de contracdes isoladas,
associadas ao posicionamento adequado da pelve e respiracdo?> O Doutor
Anorld Kegel foi o primeiro pesquisador nos Estados Unidos a criar exercicios
especificos para trabalhar a musculatura perineal e hipotonia do assoalho
pélvico, foram introduzidos na década de 40 denominando-os de exercicios de
Kegel. Os exercicios de Kegel sédo contracdes voluntarias que induzem a uma
melhora da consciéncia corporal, percepcao e vascularizacao da regido pélvica,
0s sinergismos musculares e contracdes acessorias sao problemas que evitam
a contracdo isolada da MAP?Z3, Objetivo basico dos exercicios para o
fortalecimento da musculatura pélvica é o reforco da resisténcia uretral e a
melhora dos elementos de sustentacdo dos 6rgéos pélvicos?*. A cinesioterapia
€ recomendada como terapia de primeira escolha nos tratamentos
uroginecolodgicos, pois oferecem uma opcdo menos invasiva e com baixo risco
de complicacGes?®. Estudos ainda apontam que existe uma correlacdo entre
um bom desenvolvimento muscular e a intensidade orgastica?®. Com os
exercicios de cinesioterapia, a mulher aumenta a sua capacidade de atingir o
orgasmo, visto que ha um aumento da propriocepcao e a atividade fisiologica
desses musculos se torna mais coordenada com as contracdes, melhorando a
funcdo da musculatura no ato sexual®?.

1.4 TERAPIAS MANUAIS

A terapia manual engloba massagem longitudinal, transversa e compressiva;
exercicios terapéuticos; tracdo manual e manipulagéo de tecidos. A massagem
€ muito eficaz, pois promove a normalizacdo do tbnus muscular por meio de
acOes reflexas e mecanicas, e ocorre um aumento da circulagcdo sanguinea, da
flexibilidade muscular e do fluxo linfatico. Os exercicios terapéuticos visam ao
alongamento muscular, a manutencdo da amplitude do movimento e a
diminuicdo de espasmos e contratura. A tracdo manual é usada para o alivio
da dor, na presenca de espasmos musculares e na manutengdo de
alinhamentos anatomicos. Ja as manipulacbes de tecidos consistem no
alongamento passivo de tecidos musculares visando a recuperagdo da
amplitude de movimento. A experiéncia da fisioterapia indica exercicios de
dessensibilizagdo. Por meio de manobras miofasciais (digitopressédo e ou
deslizamento) nas regides de pontos-gatilho, procura-se relaxar o MAP para
facilitar a penetracéo?’
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1.5 ELETROESTIMULACAO

A eletroestimulacdo consiste na introducao intravaginal de um dispositivo de
aproximadamente 7cm de comprimento e 2,5cm de diametro com frequéncia
de 10hz a 50hz; pode ser realizada por meio de eletrodos endovaginais
interligados a um gerador de impulsos elétricos, 0s quais promovem a
contracdo do perineo?®. A técnica de eletroestimulacéo é muito eficiente para a
conscientizacdo do assoalho pélvico e reforco muscular. A corrente elétrica
deve ser ajustada, de modo que, possa ser sentida, mas ndo seja desagradavel
para a paciente, suficiente para que seja notada a contracdo da musculatura
pélvica durante a estimulagdo, pode ter seu efeito potencializado se associada
a outras técnicas, como, cinesioterapia e biofeedback?®. Essa técnica é um
meio utilizado para propiciar contracdes passivas da musculatura perineal, € de
suma importancia na conscientizacdo da contracdo dessa musculatura em
pacientes que tem dificuldades de identifica-la?®. A eletroestimulacéo aplicada
via vaginal, tendo como objetivo regularizar o tbnus e a acado muscular,
estimulando a funcao sexual nos casos de inabilidade, diminuicdo de desejo ou
excitacdo, reducdo ou auséncia de lubrificacdo vaginal e dificuldades de
alcancar o orgasmo?’.

1.6 BIOFEEDBACK

O biofeedback € um método de reeducacao que tem um resultado modulatério
sobre o sistema nervoso central (SNC) através da utilizacdo de uma
retroinformacdo externa como meio de aprendizado. E considerado um
dispositivo que trata as disfun¢cdes neuromusculares e avalia as contracdes
voluntarias exercidas pelo assoalho pélvico. Este método foi introduzido pelo
pesquisador e doutor Arnold Kegel em 1948, e consiste na aplicacdo de
eletrodos acoplados na MAP e musculatura sinergista (gliteo maximo, adutores
e abdominais), que através de comandos verbais orientados pelo
fisioterapeuta, guiard a contracdo dos musculos do assoalho pélvico*3!. Este
dispositivo aumenta a vascularizacdo; age na regularizacao do ténus muscular
da regido pélvica; controle voluntario dos musculos; desempenho da forca
muscular pélvica e melhora da propriocep¢do através dos estimulos visuais,
tateis e auditivos que auxiliam na conscientizacédo e contracdo da MAP3233, O
biofeedback tem como objetivo interpretar a intensidade das contracdes
musculares do assoalho pélvico de forma grafica, apresentadas em tempo real
no visor do aparelho; esses sinais diminuem e aumentam de acordo com as
contragcdes musculares exercidas pela paciente, onde a mesma consegue
realizar os exercicios de forma mais efetiva, pois ela pode acompanhar a
intensidade das contracgdes realizadas®*. Quando ocorre o ganho de percepcéo
da acdo da MAP, a mulher tem um ganho de fortalecimento de musculos
agonistas e antagonistas; e um maior controle voluntario da MAP35,

2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral:

- Conhecer os recursos fisioterapéuticos utilizados na disfuncdo sexual da
anorgasmia feminina.

2.2 Objetivo especifico:

- Elencar os resultados descritos na literatura sobre a efetividade dos recursos
fisioterapéuticos utilizados na disfuncdo sexual da anorgasmia feminina.

- Evidenciar a importancia da fisioterapia ginecolégica e atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento das disfuncées sexuais femininas.

3 METODOLOGIA
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Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema,
esta revisdo de literatura foi elaborada a partir dos registros, analise e
organizacdo dos dados bibliogréficos e acervos literarios, instrumentos que
permitiram uma maior compreensao e interpretacao critica das fontes obtidas.

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o
tema: livros, artigos cientificos, publicacbes periddicas e materiais disponiveis
na internet nos seguintes bancos de dados: PEDro, SciELO, PubMed, Medline
utiizando as palavras-chaves: female anorgasmia, sexual dysfunction,
Orgasm, physiotherapy, biofeedback. Valendo-se dos seguintes operadores

@ JJ

booleanos: “and” e “or”. Assim, considerando estudos caso clinico

randomizado.

A organizacdo do material foi realizada seguindo as etapas e
procedimentos do cronograma, iniciada com a identificagdo preliminar da

bibliografia, interpretacdo, andlise e sintese do material.
3.1 Critérios paraincluséo

Este estudo comtempla artigos cujo ano de publicagdo estejam no periodo de
2010 a 2022, nos idiomas portugués e inglés; que abordam o tema anorgasmia
feminina e o tratamento fisioterapéutico utilizado na disfuncdo da mesma e

ensaio clinico randomizado.
3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas monografias, trabalhos de conclusédo de curso; trabalhos
sobre anorgasmia masculina; além dos que estavam fora do periodo

determinado na pesquisa.

3.3 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura cientifica na modalidade
denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. A

escolha desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu,
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através das pesquisas realizadas, reconhecer e destacar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico na disfuncéo sexual da anorgasmia feminina, tendo
como beneficio permitir a sintese de estudos publicados o que possibilitou
maior entendimento e concluséo sobre o objeto do estudo. Para tanto foram
utilizadas as bases de dados scielo, PubMed, PEDro, Medline, buscando

artigos do ano de 2010 ao ano de 2021, na lingua portuguésa e inglesa.
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6 Resultados

Foram encontrados 554 artigos seguindo os descritores anteriormente
citados. A triagem inicial excluiu registros apés passar pelos critérios nao
aplicaveis, restando apenas 38 artigos para leitura de resumo. Apds leitura do
texto completo foi realizada revisdo dos critérios de inclusdo e exclusédo que
resultou na selecéo final de artigos, segue abaixo o fluxograma e a tabela com

os artigos encontrados:

Figura 2 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

MEDLINE
21
Scielo
3
PEDro
6
PubMed
8

Total Selecionados
38 4

Fonte: A Autora (2022)



Quadro 1 - Informacgdes sobre dados, métodos e resultados utilizados nos estudos.
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Treinamento
dos musculos do
assoalho pélvico
nas disfuncdes
sexuais
femininas.
Piassarolli et al.,
201036,

Avaliar o efeito do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) sobre as disfuncdes
sexuais femininas.

Ensaio clinico com abordagem antes e depois, no qual cada
mulher era controle de si mesma, (n=26) mulheres entre 18-40
anos que apresentavam diagnéstico de DSF. O treinamento
consistiu em realizar exercicios em grupo, por dez sessdes, uma
ou duas vezes na semana durante cinquenta minutos, totalizando
dez posicoes.

Os resultados indicam
que as mulheres
submetidas ao TMAP
apresentaram  melhora
significativa na funcéo
sexual e na forca dos
MAP.

Efeito da
estimulacao
elétrica vaginal
nas funcbes
sexuais
femininas. Aydin

etal., 2015%.

Avaliar a eficacia da estimulacao
elétrica vaginal (VES) em
mulheres com DSF sem distarbio
do assoalho pélvico predominante
ou incontinéncia urinaria.

Ensaio clinico duplo-cego, controlado por placebo e randomizado
em (n=42) mulheres com DSF. Foram alocadas aleatoriamente
em dois grupos: Grupo VES foi inserida uma sonda vaginal e uma
corrente alternada de média frequéncia (50hz) foi administrada
por um ciclo de trabalho de 5 segundos seguido de um descanso
de 5 segundos. Grupo placebo a intensidade da corrente
aumentou até uma contracdo ser observada, e entdo nenhuma
corrente foi aplicada por um periodo de vinte minutos.

Os resultados indicam
gue houve uma melhora
do grupo VES e placebo
no dominio de excitagéao,
desejo e orgasmo.

Comparacao do
efeito da
fisioterapia com
a cirurgia na
funcdo sexual
em  pacientes
com distarbio do
assoalho
pélvico. Gouveia
et al., 201538,

Comparar o efeito de métodos
cirargicos versus fisioterapia na
funcdo sexual em disturbios do
assoalho pélvico.

Ensaio clinico randomizado em (n=90) pacientes entre 25-55
anos, com parto prévio, histéria positiva de disfuncao sexual com
estagio <3 de prolapso de 6rgdo pélvico e divididas em dois
grupos: Grupo A (n=45) recebeu reparo padrao da retocele e
prineorrafia. Grupo B (n=45) recebeu fisioterapia por oito
semanas, (exercicios de Kegel e estimulacdo elétrica.) duas
vezes por semana.

Os resultados indicam
gue a libido e a excitacdo
melhoraram em ambos
os grupos (p= 0,007,
p=0,001). O orgasmo
melhorou no grupo B
(p=0,001).

Fonte: A autora (2022)




Quadro 1 - Continuacéo - Informagdes sobre dados, métodos e resultados utilizados nos estudos.

Biofeedback
versus
estimulacéo
elétrica para
disfuncao
sexual.
Behnaz
Aalaie et al.,
20213,

Comparar 0s
efeitos do
biofeedback e da
estimulacéo

elétrica sobre os
sintomas das DSF

e com
incontinéncia
urinaria de
esforcgo.

Ensaio clinico randomizado controlado, (n= 22)
pacientes com DSF e incontinéncia de estresse
foram divididas e alocadas aleatoriamente em
dois grupos. Cada grupo foi submetido ao
tratamento pertinente por 100 minutos, duas
vezes por semana durante seis semanas. Todas
as participantes foram convidadas a realizar trés
sessoOes diarias de quinze minutos de exercicios
de Kegel durante as seis semanas de
tratamento.

Os resultados indicam que para melhorar
a funcédo sexual, as mulheres submetidas
a biofeedback se beneficiaram mais do
gue aquelas que recebem estimulacdo
elétrica.

Fonte: A Autora (2022)

Quadro 2 — Informacgfes sobre os recursos utilizados nos artigos selecionados.
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dez sessoes, 1
ou 2x/semana

Realizar exercicios em grupo. Os exercicios foram realizados em dez posi¢des: decubito
dorsal, lateral e ventral; na posicao de quatro apoios; em sedestacéo na cadeira e na bola;

21

Cinesioterapia
(fortalecimento

durante em pé na frente do espelho. Foram solicitadas, para cada posicao, cinco contracdes fasicas | dos MAP).
36 cinquenta (rapidas) e cinco contracdes tbnicas (sustentadas) por dez segundos, com um periodo de
minutos. relaxamento de dez segundos entre cada contracéo, totalizando, ao final de cada sesséo.
1x por semana, | Grupo VES: Instrumento de eletroestimulacdo MyoBravo (MTR+ Vertiebs GmbH, Berlim). | Estimulacéo
durante vinte | Uma sonda vaginal foi nserida, e uma corrente alternada de média frequéncia (50 Hz). Foi | elétrica vaginal
minutos por | administrada para um ciclo de trabalho 5 segundos ligado seguido de 5 segundos | (VES).
37 | oito sessdes. desligado. A intensidade da corrente foi iniciada em 0 mA, e aumentou gradativamente
até ser observada contracdo involuntaria dos MAP, e entdo aumentou de acordo com a
tolerancia do paciente.
1x por semana, | Grupo controle: Instrumento de eletroestimulacdo MyoBravo (MTR+ Vertiebs GmbH, | Estimulacéo
durante vinte | Berlim). Intensidade da corrente aumentou gradualmente até uma contracéo ser observada | elétrica vaginal
37 minutos por | e entdo nenhuma corrente foi aplicada por um periodo de vinte minutos. (VES).
oito sessoes.
2x por semana | Grupo A: recebeu um relaxamento pélvico de reparo cirdrgico (reparo padréo de retocele | VES, Exercicios
durante oito | e prineorrafia). Grupo B: recebeu fisioterapia; estimulacao elétrica, biofeedback vaginal e | de Kegel,
qg | Semanas (dois | anal, infravermelho, exercicios de reforco e relaxamento. A VES foi usada para reforco e | Biofeedback e
meses) reconhecimento dos musculos do assoalho pélvico, os exercicios de Kegel incluiam | infravermelho.
contracdes lentas e rapidas, trés vezes ao dia durante 6-8 segundos de contragdes com 6
segundos de descanso entre elas, por quinze minutos.
2x por semana | Grupo biofeedback: As pacientes tinham uma sonda intravaginal descartavel (ativa) e um | estimulacéo
durante seis | eletrodo de superficie. Em cada sessao, as participantes foram submetidas a um continuo | elétrica de
39 semana por | e dois programas de trabalho/descanso cinco vezes cada por sessao. Grupo VES: Usamos | superficie e
100 minutos. uma sonda vaginal para fornecer estimulagéo elétrica ao assoalho pélvico os pacientes | biofeedback

sentiram uma sensacao tolerada de vibracdo e contragcdo muscular no assoalho pélvico.

eletromiogréfico.

Fonte: A autora (2022)
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7 DISCUSSAO

Foi possivel verificar nesta revisdo de literatura que, a incapacidade de atingir
0 orgasmo é multifatorial e esta associada a fraqueza da MAP.

Piassarolli et al.*%, com o intuito de avaliar o efeito do TMAP, discorreu que o
desuso, a hipotonicidade e a fraqueza muscular contribuem para a
incapacidade orgastica e que a reabilitacdo e o fortalecimento desses tem efeito
benéfico na funcao sexual de mulheres.

Piassarolli et al.®%, e Gouveia et al.®8, corroboram que o TMAP melhora e
potencializa 0 orgasmo ja que o fortalecimento dos MAP, especificamente dos
isquiocavernosos e bulboesponjosos contribui na excitacdo facilitando a atingir
0 orgasmo, por terem as suas inser¢des no corpo cavernoso do clitoris. Ambos
ainda relatam que o orgasmo pode ser beneficiado com a execucao do TMAP,
pois os exercicios do assoalho pélvico também produzem um aumento na
vascularizacao pélvica, sensibilidade clitoriana, aumento de fluxo sanguineo e
mobilidade pélvica promovendo uma melhora na excitacdo e lubrificacdo
genital, o que potencializa o orgasmo.

Aalaie et al.*°, com o intuito de comparar os efeitos do bioofeedback e da
estimulagéo elétrica nos sintomas das DSF, chegou a conclusdo de que os
musculos pélvicos desempenham um papel importante no tratamento das
disfuncdes sexuais, ja que devido a um espasmo involuntario desencadeiam
um reflexo defensivo contra uma condicdo ameacadora de dor fazendo com
gue as mulheres evitem relagdes sexuais. Este estudo aponta que os pacientes
submetidos ao tratamento de biofeedback se beneficiam mais e aprendem a
relaxar os musculos pélvicos aumentando o desejo, lubrificacédo favorecendo o
orgasmo. JA& os pacientes submetidos a estimulacdo elétrica induzem a
dessensibilizacdo, o que resulta em uma eficacia prolongada no controle da dor
e pouco evidenciada em relacdo ao orgasmo.

Ja o estudo de Aydin et al.®’, que tem como objetivo avaliar a eficacia da
estimulagdo elétrica, ndo corrobora com os resultados de Aalaie et al.®,
mostrando que ha sim um impacto positivo na funcdo sexual utilizando o
recurso de estimulacéo elétrica. A contracdo dos MAP desempenha um papel
importante na resposta orgastica feminina, com 40hz a 60hz recomendados
para fortalecimento muscular, sendo assim essa alta frequéncia provoca a
estimulacdo do nervo pudendo e este estimulo promove contracdes da MAP
fortalecendo suas fibras.

Aydin et al.?’, e Piassarolli et al.®¢, ainda afirmam em seus estudos que a
estimulacéo elétrica e o TMAP além do aumento de forca muscular, melhoram
a coordenacao da contracdo, a conscientizacao e propriocepcao promovendo
uma maior percepc¢ao da regiao perineal potencializando a fungéo orgastica.

O estudo de Aydin et al.?’, ainda aborda um grupo placebo, onde a técnica
realizada também foi inserir uma sonda vaginal, porém nenhuma corrente foi
aplicada obtendo resultados positivos no aumento da excitagcdo, desejo e
orgasmo, isso pode ser explicado pelo fato de que a insercédo de um eletrodo
no canal vaginal, mesmo desconectado, pode causar o aumento da
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consciéncia, dando confianca a paciente de que o problema estd sendo
reparado. A Ultima observacéo expde a falta de diferenca efetivas no grupo de
estimulacéo elétrica e placebo e desafia a eficacia da estimulacéo elétrica como
monoterapia.

Contudo, sao necessarios mais estudos nessa area devido a escassez.

8 CONCLUSAO
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De acordo com a revisdo, os estudos abordados apontam a eficacia da
fisioterapia no tratamento da anorgasmia feminina, utilizando como principal
recurso o treinamento de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
proporcionando uma melhora da consciéncia perineal e progressivamente
gerando um resultado positivo no desejo, excitagcao, lubrificacdo e orgasmo.
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