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Resumo

OBJETIVO: avdliar o efeito do treinamento dos misculos do assoalho pélvico (TMAP) sobre as disfungdes sexuais
femininas. METODOS: para esse ensaio clinico com abordagem antes e depois, foram incluidas 26 mulheres que
apresentavam diagnésfico de disfungdo sexual [iranstorno de desejo sexual, de excitagdo, orgéstico e/ou dispareunial.
As participantes foram avaliadas anfes, na metade [apds cinco sessées) e ao final do tratamento (apds dez sessdes|, por
meio da palpagéo vaginal bidigital (avaliagdo da forca dos musculos do assoalho pélvico-MAP), elefromiografia [EMG)
infravaginal (captagdo das amplitudes de confragdo dos MAP) e Female Sexual Function Index (FSFI), questiondrio de
avaliagdo da fungdo sexual. As mulheres foram submetidas ao TMAP em diferentes posicdes, por dez sessdes (uma
ou duas vezes na semana). Para andlise estatistica, utilizouse frequéncias absolutas e relativas para caracteristicas
clinicas e forca dos MAP. Empregou-se feste de Friedman para comparagdo dos escores dos dominios do FSFI e
valores da EMG, t de Student para associagdo entre esses valores e caracteristicas das mulheres e Wilcoxon para
modificagdo percentual da EMG. O teste Mann-Whitney permitiu comparar esses valores com caracteristicas clinicas.
Para correlacionar os valores da EMG com escore toftal médio, utilizouse teste de correlacdo de Spearman. Adofou-se
nivel de significancia de p<0,05. RESULTADOS: foi observada melhora significativa (p<0,0001) dos escores do FSFI
ao final do tratamento quando comparado as avaliagdes inicial e intermediéria. Em relagdo & EMG, as amplitudes
das confragdes fésicas e tdnicas aumentaram significativamente (p<0,0001) ao longo do tratamento. Houve aumento
na forga do assoalho pélvico, com 69% das mulheres apresentando grau 4 ou 5 na avaliagdo final e melhora fotal
das queixas sexuais. CONCLUSOES: o TMAP resuliou na melhora da forca muscular e amplitudes de contragéo pela
EMG, com melhora na fungdo sexual, o que indica que essa abordagem terapéutica pode ser utilizada com sucesso
no tratamento das disfuncdes sexuais femininas.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the effect of pelvic floor muscle training (PFMT) on female sexual dysfunctions. METHODS: twenty-
six women with a diagnosis of sexual dysfunction (sexual desire, arousal, orgasmic disorders and/or dyspareunial)
were included in a clinical trial with a before/after approach . The assessment was carried out before, during (after five
sessions) and af the end of the treatment (after ten sessions) by two-digit palpation (assessment of pelvic floor muscle, PFM,
strength), infravaginal electromyography (EMG) (capture of PFM contraction amplitudes) and Female Sexual Function
Index (FSFI, a questionnaire for the evaluation of sexual function). The women underwent PFMT in different positions
for ten sessions (once or twice a week). For statistical analysis, absolute and relative frequencies were used for clinical
characteristics and PFM sfrength. The Friedman test was used to compare the FSFI domain scores and EMG values, the
Student's test was used to determine the association between these values and the characteristics of the women, and the
Wilcoxon fest for percent modification of the EMG. The Mann-Whiiney test permitied us fo compare these values with
clinical characteristics. The Spearman correlation test was used to correlate the EMG values with mean fofal score. Results
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were considered statistically significant if p<0.05. RESULTS: a significant improvement (p<0.0001) of FSFI scores was observed at the end of treatment
compared fo the values observed before and in the middle of treatment. Regarding the EMG, the amplitudes of tonic and phasic contractions increased
significantly during treatment (p<0.0001). Pelvic floor strength increased, which 9% of the women presenting grade 4 or 5 at the end of treatment, with a
total improvement of sexual complaints. CONCLUSIONS: the PFMT improved muscle strength and electromyography contraction amplitudes, with improved
sexual function, indicating that this physiotherapy approach may be successfully used for the treatment of female sexual dysfunctions.

Introducao

A disfungdo sexual feminina é um fendmeno frequente.
Resultados da Pesquisa Nacional de Sadde e Vida Social
(NHSLS) mostram que entre 30 e 50% de mulheres ame-
ricanas tém algum tipo de disfun¢io sexual'. No Brasil,
o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual
foram pesquisadas 3.148 mulheres em 18 cidades, obser-
vou que 51% delas referiam alguma disfung¢io sexual’.
Em estudo semelhante, foi encontrado 49% das mulheres
com pelo menos uma disfuncdo sexual, sendo o desejo
sexual hipoativo (26,7%) o mais encontrado seguido de
dispareunia (23,1%) e disfun¢do orgdstica (21%)’, mas a
disfuncio sexual feminina ainda é pouco estudada®.

As causas de disfun¢io sexual nas mulheres sdo
multifatoriais, envolvendo aspectos fisicos, psicologi-
cos, sociais ou até mesmo sendo de causa desconhecida.
As mais apontadas na literatura sdo a idade (acima de
44 anos), o déficit de estrogénio pela menopausa, as
cirurgias vaginais, as disfungdes sexuais do parceiro, a
crenga religiosa, o desemprego e uma baixa percepg¢io
da qualidade de vida’>’. Além disso, fadiga, consumo de
alcool ou drogas, gravidez, doengas crbnicas e o desuso
da musculatura perineal também tém sido mencionados
como causas de disfungio®.

O desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos
miusculos do assoalho pélvico (MAP) contribufam para
a incapacidade orgdstica, e o treinamento destes tinha
efeito positivo na vida sexual de mulheres’. Com relacdo
a0 transtorno orgastico, o treinamento dos masculos do
assoalho pélvico (TMAP) poderia promover melhora, pois,
com o aumento da for¢a dos musculos que se inserem no
corpo cavernoso do clitéris'’, haveria melhor resposta do
reflexo sensério-motor (contragdo involuntdria dos MAP
durante o orgasmo)'', auxiliando na excita¢do e no orgas-
mo. Além disso, a melhora do fluxo sanguineo pélvico,
da mobilidade pélvica e da sensibilidade clitoriana apés
TMAP, potencializaria ndo sé a excitagdo, mas também
a lubrificagdo vaginal e o orgasmo'*'.

Assim, ambos TMAP e conscientiza¢do dos MAP tém
sido apontados como técnicas auxiliares no tratamento
das disfun¢Ges sexuais femininas por alterarem de maneira
positiva a vida sexual®'>'>""?_ O tratamento com esse foco
frequentemente promoveria o aumento do desejo sexual
com maior possibilidade de melhorar a excita¢io%°.

Apesar dessas hip6teses, poucos estudos utilizaram
questiondrios objetivos para avalia¢do da fung¢do sexual
feminina apés a aplicagdo dessa técnica fisioterapéutica
(TMAP) e os correlacionaram a fun¢do muscular dos
MAP!¢!819 Além disso, sdo escassos os estudos que ten-
taram verificar quais mudancas ocorreriam nas diversas
disfungdes sexuais. Este artigo teve por objetivo avaliar o
efeito do treinamento da musculatura do assoalho pélvico
sobre as disfungBes sexuais femininas.

Métodos

Foi realizado um ensaio clinico com abordagem antes
e depois, no qual cada mulher era controle de si mesma.
Foram selecionadas 45 mulheres no periodo de Fevereiro
de 2008 a Maio de 2009, ap6s a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP).

As mulheres selecionadas apresentavam diagndstico de
disfun¢io sexual (transtorno de desejo, excitago, orgdstico
e dispareunia), segundo critérios da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide
(CID-10)*, sendo avaliadas por uma ginecologista/sex6-
loga no Ambulatério de Sexologia do Centro de Atengio
Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Além do diagnéstico
de disfun¢io sexual, as mulheres deveriam ter tido, pelo
menos, uma relagdo sexual no dltimo més, idade entre 18
e 40 anos e parceiros estdveis. Nao poderiam participar do
estudo aquelas na menopausa ou climatério, com faléncia
ovariana prematura, gravidas, mulheres com mais do
que trés gestacdes e/ou trés partos, histdria pregressa de
abuso e/ou estupro, diagnéstico de vaginismo, presenga
de diabetes, dislipidemias, hipertensdo e/ou tratamento
com hipotensores, depressio ndo tratada, que utilizassem
anticonvulsivantes e/ou antidepressivos, submetidas a
cirurgias pélvicas ou vaginais prévias, infec¢io ou perda
urindria atuais, prolapso de 6rgdos pélvicos grau III ou
IV, disfungdo sexual do parceiro e auséncia de contragdo
dos MAP na avaliagio fisica. As mulheres também ndo
poderiam realizar nenhum outro tratamento para disfuncio
sexual durante a realizagdo do estudo.

As mulheres elegiveis foram convidadas a participar
do estudo ap6s explicagdo dos objetivos do mesmo e dos
procedimentos a serem seguidos. Aquelas que concordaram
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em participar foram encaminhadas a Se¢do de Fisioterapia
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
antes de iniciarem as avaliages e 0 TMAP.

Ap6s, foi preenchida uma ficha contendo perguntas
sobre as caracteristicas clinicas e sociodemogrificas das
mulheres, como idade, renda familiar, escolaridade, estado
civil, religido, cor da pele, peso, altura, uso de anticoncep-
cional oral, nimero de gestages e trabalho fora de casa.
Elas também responderam a um questiondrio de avaliagdo
da fungdo sexual antes, na metade e apés o treinamento
dos MAP. O questiondrio utilizado foi o Female Sexual
Function Index (FSFI), j4 validado no Brasil**. Ele é autor-
respondido e composto por 19 questdes, que contemplam
seis dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrifi-
cacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuagio
de cada questdo € individual, variando de 0 a 5. Para se
obter a pontuagio do dominio é necessdria a soma de
questdes correspondentes a cada dominio, multiplicadas
pelo fator de correcdo. Por meio da soma dos escores dos
dominios, obtém-se o escore total, que apresenta valores
minimos de 2 e maximo de 36, sendo os maiores valores
associados a uma melhor fungdo sexual®.

Ap6s preencherem o FSFI, as mulheres foram submetidas
a um exame fisico, na posi¢do de decibito dorsal (quadris
e joelhos semifletidos), com intuito de avaliar a funcido
dos MAP, por meio da graduagdo de for¢a muscular e da
eletromiografia (EMG). Para avaliacio do grau de forca, foi
utilizado o toque vaginal (bi-digital), sendo considerados
os graus de acordo com a escala de Oxford Modificada®,
que variam de 0 a 5 Pelvic floor muscle assessment: the
PERFECT scheme. Para captag¢do da atividade mioelétri-
ca, utilizou-se um eletrodo intravaginal conectado a um
elecromidgrafo (Miotool 200, Miotec, Porto Alegre, RS),
que converte a contracao muscular em valores continuos
expressos em microvolts (pV). O protocolo de avaliagdo
eletromiogréfica consistia em captar os valores do tdnus
muscular em repouso e dos valores médios e maximos das
contragoes fasicas e tonicas.

O protocolo de TMAP pélvico foi realizado na Se¢do
de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP e consistia em re-
alizar os exercicios em grupo, por 10 sessdes, 1 ou 2 vezes
por semana, durante 50 minutos. Os exercicios dos MAP
foram realizados em diversas posi¢des (totalizando dez):
decudbito dorsal, lateral e ventral; na posi¢io de quatro
apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente
ao espelho. Foram solicitadas, para cada posi¢do, cinco
contragdes fdsicas (rdpidas) e cinco contragdes tOnicas
(sustentadas) por dez segundos, com um periodo de relaxa-
mento de dez segundos entre cada contragdo, totalizando,
ao final de cada sessdo, cerca de cem contracdes. Todas as
mulheres recebiam uma cartilha com orienta¢des domi-
ciliares, contendo explicacdes dos exercicios praticados
para serem realizados uma vez ao dia.

O grau de forga, a atividade eletromiogrifica e o ques-
tiondrio de fungdo sexual foram repetidos apés a quinta
sessdo (avaliacdo intermedidria) e ao final do tratamento
(avaliag¢do final), e todas as varidveis avaliadas sempre
foram realizadas pelo mesmo investigador. Desse modo,
ao encerrar as dez sessdes, as participantes retornaram ao
Ambulatério de Sexologia para nova avaliagdo da gine-
cologista/sex6loga. As mulheres que ndo apresentaram
mais nenhuma queixa sexual receberam alta e as que ainda
permaneceram com alguma queixa foi oferecida terapia
sexual como forma de complementagdo ao tratamento
para disfunggo sexual.

Para andlise estatistica das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas foram utilizados: média, desvio padrio
(xDP) e frequéncias relativas e absolutas. Na comparagao
dos escores médios dos dominios do questiondrio de fun¢do
sexual ao longo do tratamento (entre as trés avaliagGes),
foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Friedman para
medidas repetidas, seguido do teste de Bonferroni para
comparagbes multiplas. Para avaliar a associa¢do entre esses
valores com as caracteristicas das mulheres foi utilizado
o teste ¢ de Student.

Foi utilizado o teste ANOVA de Friedman para
medidas repetidas, seguido do teste de Bonferroni para
comparagdes multiplas, quando avaliados os valores
medianos da atividade eletromiogrifica ao longo do tra-
tamento. Também se calculou a modificagdo percentual
dos valores médios da atividade eletromiogrifica entre trés
avaliages realizadas, utilizando o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon pareado. Esses valores também foram com-
parados as caracteristicas das mulheres por meio do teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para andlise da forca do assoalho pélvico ao longo do
tratamento, utilizou-se somente a expressdo das frequéncias
relativas e absolutas, e para correlacionar os valores médios
da atividade eletromiogrifica com o escore total médio,
utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de
significincia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05) e a
andlise dos dados foi realizada por meio do software SAS

(versdo 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, USA).

Resultados

Das 45 pacientes selecionadas e convidadas a participar
do estudo, 14 foram excluidas por ndo comparecerem 2
avaliagdo inicial e 5 desistiram durante o estudo. Por esse
motivo, apenas 26 foram introduzidas no estudo.

A média de idade das 26 participantes foi de 30,5
anos (5,4 DP); a renda familiar média foi de R$ 978,60
(£451,2 DP) e a média do indice de massa corpérea (IMC)
foi de 25,7 kg/m?(24,9 DP). A grande maioria (96%) era
casada ou vivia em unido e 58% relatou ter completado o
ensino médio. A maior parte declarou cor da pele ndo-branca



(65%), referiu ser catélica (61%), tinha tido, no maximo,
duas gestacoes (81%), ndo utilizava anticoncepcional oral
(70%) e, na avaliac¢io fisica, somente 12% apresentava
prolapso grau I ou II. Pouco mais da metade (58%) das
mulheres referiu ndo trabalhar fora de casa.

Em relagdo aos diagnésticos de disfuncdo sexual
encontrados na avaliagdo inicial, o transtorno orgastico
(35%) e o transtorno de desejo (35%) foram os mais
comuns. Os outros diagndsticos apresentaram mais de
uma queixa sexual associada. Das 26 mulheres que rea-
lizaram o TMAP, 69% receberam alta do Ambulatério
de Sexologia por melhora total das queixas sexuais. O
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Figura 1 - Comparacdo entre as medianas das amplitudes das contracdes
da EMG ao longo do tempo

Tabela 1 - Média dos escores do FSFI ao longo do tempo

restante (31%) foi encaminhado para terapia sexual em
grupo, realizada no ambulatério pela ginecologista/sex6-
loga. Das mulheres que foram encaminhadas a terapia, a
metade delas apresentava transtorno de desejo, somente
uma com transtorno orgastico e o restante apresentou a
associagdo de mais de uma queixa.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as médias (XDP) dos
escores de cada dominio do questiondrio FSFI comparando
resultados dos trés momentos avaliados, observando-se
melhora significativa em todos os dominios entre uma
avaliacdo e outra. A média do escore total variou de 18,5
na avaliagdo inicial para 25,6 na avaliagdo intermedidria
e 30,3 na avaliacdo final. Ndo houve associa¢do entre as
variagOes do escore total em relagdo as caracteristicas das
mulheres.

Foram detectadas diferengas significativas ao comparar
os valores eletromiograficos medianos das contragdes fasicas
e tonicas (média e mdxima) encontrados nas avaliagdes
inicial, intermedidria e final, conforme demonstrado na
Figura 1. Também foi observada diferenca em relagdo a
variagdo percentual dos valores da EMG na comparagio
entre as avaliagBes inicial, intermedidria e final (Tabela
2). O tdnus em repouso se manteve com o mesmo valor
mediano de 3,9 pV durante todas as avalia¢Ges.

A evolugdo do grau de forca dos MAP € visualizada
na Tabela 3. Na avalia¢do inicial, 85% das mulheres apre-
sentaram forca de grau 1 ou 2. J4 na avalia¢io intermedi-
dria, 77% tiveram grau 3 ou 4 e, ao final do tratamento,
quase todas as mulheres (69%) apresentaram for¢a dos
MAP grau 4 ou 5, demonstrando uma melhora de pelo
menos 2 graus.

Avaliaces
Dominios do FSFI Inicial 5% sessiio 10" sesstio Valor de p*
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)
Desejo 2,3(1,1) 4(1) 5(0,8) <0,0001
Lubrificaciio 2,709 4(0,7) 49(0,7) <0,0001
Excitaciio 3,6 (1,2) 45 5107 <0,0001
Orgasmo 2,8(1,3) 3903 4701 <0,0001
Satisfacio 3,1(1,3) 4,2(1,2) 5209 <0,0001
Dor 4,1 (1,6) 49,4 55(0,8) <0,0001
Total (n=26) 185(52) 25,6 (48) 30,4 (3,6) <0,0001
* Teste ndo-paramétrico de Friedman para medidas repetidas, seguido do teste de Bonferroni para comparagdes miltiplas.
Tabela 2 - Variaco percentual média das amplitudes das contracdes eletromiogrdficas ao longo do fempo
Avaliaciio
Amplitudes das contracoes Inicial-média Média-final Inicial-final
Média (+DP) Valor de p* Média (+DP) Valor de p* Média (+DP) Valor de p*
Contracio fasica (média) 42,6 (+42,3) <0,0001 3 8 (£21,1) <0,0003 59,7 (£47,6) <0,0001
Contraciio fasica (maxima) 42,5 (£51,4) <0,0001 5 (£17,8) <0,0001 59,2 (£54,9) <0,0001
Contraciio ténica (10s, média) 50,4 (+46,7) <0,0001 5 (£13,3) <0,0001 77,4 (£59,2) <0,0001
Contraciio tonica (10s, mdxima) 46,9 (+45,4) <0,0001 15 1(x14,1) <0,0001 67,7 (£49,5) <0,0001

* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon pareado.
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Nio houve correlagio significativa entre os valores
da EMG e o escore total do FSFI avaliados nos trés mo-
mentos do estudo.

Discussao

Os resultados indicam que as mulheres submetidas
ao TMAP apresentaram melhora significativa nos esco-
res da fun¢do sexual do questiondrio FSFI (em todos os
dominios e no escore total) e nas amplitudes da EMG ao
longo do tratamento. Além disso, todas tiveram aumento
da for¢a dos MAP e houve melhora das queixas sexuais
da maioria delas.

Neste estudo, os métodos utilizados para avaliagdo
dos MAP foram a palpacio vaginal e a EMG. Apesar de
a palpagdo vaginal ser um método subjetivo para avaliar
a contra¢ao dos MAP e muitos estudos apresentarem
resultados controversos questionando sua eficdcia'’, é um
método simples, de baixo custo e pode ser reproduzido por
qualquer examinador®. Alguns autores'®*
verificar uma melhora da contragio dos MAP utilizando
a palpag¢io vaginal antes e apés o treinamento desses
musculos. Jd a EMG é uma das formas mais precisas e
fidedignas para se obter uma resposta fisioldgica especi-
fica dos potenciais de a¢do das fibras musculares e para
se observar melhoras significativas apés um determinado
tratamento'””’. Observou-se uma melhora estatisticamente
significativa das contragdes dos MAP ao longo do estudo
utilizando a EMG.

A avaliagdo da fungdo sexual é muito complexa, pois a
sexualidade é um fen6meno multidimensional, associado a
fatores bioldgicos, psicolégicos, socioculturais e por deter-
minantes interpessoais. Segundo alguns autores’***, o FSFI
é um instrumento adequado para estudos epidemiolégicos
e clinicos, de facil aplicagdo e que permite avaliar de forma
objetiva a sexualidade feminina. Esses aspectos também
foram notados neste estudo, com melhora significativa
da fun¢io sexual em todos os dominios e no escore total
do FSFI. Esses resultados sdo semelhantes aos observados
em outro estudo que utilizou o questiondrio FSFI para
avaliar o efeito da eletroestimulagdo e dos exercicios em
mulheres com dispareunia e vaginismo'?. Apesar de ambos
os estudos demonstrarem melhora dos escores de todos
os dominios do FSFI, ndo existem muitos estudos que
avaliaram o efeito do treinamento dos MAP em mulheres
que somente apresentam disfungéo sexual, principalmente
transtornos de desejo e excitagio!’!*2%

Neste estudo ndo foi possivel observar correlagio
significativa entre os escores do FSFI e os valores da EMG.
Esse fato pode ter ocorrido devido ao nimero reduzido de
mulheres estudadas. No entanto, a fun¢gdo muscular dos
MAP das mulheres estudadas melhorou e tal resultado
confirma as propostas de Kegel?, que jd acreditava, em

conseguiram

Tabela 3 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo a forca dos misculos do assoalho
pélvico ao longo do tempo

Avaliacoes

Grau de forca Inicial Intermedidria Final

n (%) n (%) n (%)
1 8 @31
2 14 (54) 5019
3 3(1) 15 (58) 831
4 1(4) 5019 12 (46)
5 1(4) 6(23)
Total 26 (100) 26 (100) 26 (100)

1952, que o desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos
MAP contribuiam para a incapacidade orgéstica e que
a reabilitacdo e o fortalecimento desses tinham efeito
positivo na vida sexual de mulheres. Recente revisio da
literatura® e alguns estudos'*!” relatam que o tratamento
fisioterapéutico melhora e potencializa o orgasmo. Bg et
al.'® observaram uma reducio significativa do niimero de
mulheres que apresentavam problemas com a vida sexual
e social, apés seis meses de TMAP. Em estudo semelhante,
Beji et al.'"® também verificaram melhora do desejo sexual,
do orgasmo e do desempenho durante a relagdo sexual
entre mulheres que realizaram o TMAP.

A forma como 0o TMAP se associa a fungdo orgéstica e
até mesmo a fungdo sexual em geral ainda é especulativa.
Acredita-se que o fortalecimento dos MAP, principalmente
dos isquiocavernosos e bulboesponjosos, auxilia na exci-
ta¢do e na facilidade de atingir o orgasmo por terem suas
inser¢des no corpo cavernoso do clitéris'®. O que também
justificaria a melhora significativa da queixa sexual apGs o
fortalecimento dos MAP é o fato de a resposta orgdstica da
mulher ser um reflexo sensério-motor que leva a contragdes
dos musculos perineais durante o orgasmo''.

Neste estudo, foram observadas evidéncias de que
outras disfun¢des sexuais, além da dispareunia e do
vaginismo, como os transtornos de desejo, excitagdo e
a satisfac@o sexual, podem ser beneficiadas com a re-
aliza¢do de treinamento dos MAP. Esse fato pode ter
ocorrido, pois os exercicios do assoalho pélvico também
produzem um aumento na vascularizacio pélvica'>!* e na
sensibilidade clitoriana, o que promoveria uma melhor
excitacdo e lubrificacdo. Sabe-se que, apesar de ndo haver
na literatura informagdes sobre modifica¢des quimicas
e moleculares promovidas por TMAP especificamente,
encontra-se que qualquer treinamento muscular é capaz
de promover melhora da fun¢do muscular com grandes
modifica¢des vasculares. Ainda assim, a literatura revela
que sdo incertos quais realmente sdo os fatores de cresci-
mento angiogénicos e suas sinaliza¢des que devem estar
envolvidas no remodelamento vascular e na melhora da
funcdo muscular®. Alguns autores'*!*
da literatura" também relatam esse aumento do fluxo

e recente revisdo




sanguineo e da mobilidade pélvica, o que potencializa a
excitagdo genital e orgdstica. Além disso, a integragdo de
aspectos biopsicossociais na fungdo sexual e da associagao de
uma ou mais disfun¢des poderia explicar o fato da melhora
do transtorno de desejo nas mulheres. Kaplan® jd dizia
que existe uma forte integra¢do entre fatores organicos
e psiquicos e que, em geral, muitas mulheres ndo tém
conhecimento da potencialidade no prazer e da localizagio
do clitéris. Acredita-se também que ndo s6 o fortaleci-
mento, mas também a conscientiza¢do e a propriocep¢ao
dessa musculatura promoveriam uma maior percepgao
da regido perineal, melhorando assim a autoimagem da
mulher, sua receptividade em relacdo a atividade sexual
e a satisfacio com seu desempenho.

Apés o término do tratamento, a maioria das mu-
lheres que participou deste estudo (69%) recebeu alta do
Ambulatério de Sexologia, sem necessitar de terapia sexual
como tratamento complementar. Isso sugere o potencial
da abordagem fisioterapéutica como coadjuvante no tra-
tamento das disfun¢des sexuais em geral. No entanto,
sabe-se que a terapia cognitivo-comportamental é uma
das formas de tratamento mais utilizadas, pois identifica
problemas causadores da disfung¢do e auxilia na ansiedade
e nos mitos relacionados as questdes sexuais’'. Dessa for-
ma, é possivel pensar que a associagdo das duas técnicas
poderia contribuir para se obter resultados ainda melhores
no tratamento das mulheres com disfuncio sexual.
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