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0 orgasmo € o apice da excitagao sexual e, quando comumente nao experienciado,
denomina-se anorgasmia, segunda queixa sexual mais frequente entre mulheres.
A fisioterapia € um recurso que visa beneficiar a qualidade de vida das mulheres
anorgasmicas por meio da prevencao, reparacao de funcao e tratamento de qua-
dros algicos. O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da associacao das
técnicas de cinesioterapia aplicada a musculatura do assoalho pélvico, massagem
perineal e conscientizacao acerca da sexualidade das participantes. Os métodos
utilizados foram educacao sexual, massagem perineal e cinesioterapia associada
ao uso da sonda uroginecologica New PelviFit Trainer, como biofeedback visual,
para promover conscientizagao e estimar os efeitos sobre a condicao da muscu-
latura do assoalho pélvico de mulheres com relato de anorgasmia. O resultado
obtido com o protocolo da associacao das técnicas terapéuticas em mulheres com
disfuncao orgasmica apresentou melhora da fungao sexual feminina, aumento da
forca e do estado de relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, avaliados
pelo questionario Indice de Funcao Sexual Feminina, quantificados por meio da
escala de Oxford modificada e da escala de avaliagao de flexibilidade vaginal, res-
pectivamente. Como conclusdo, a aplicagao das técnicas fisioterapéuticas aliadas
ao tratamento humanizado, com enfoque na conscientizagcao das mulheres, auto-
percepcao corporal e manutencao da fungao sexual, promoveu melhora da disfun-
¢ao sexual orgasmica. Apesar de necessario maior embasamento cientifico relativo
ao tema, a presente abordagem para o tratamento em questao apresentou-se pro-
missora e pertinente a base de dados.

ABSTRACT

Orgasm is the peak of sexual excitement, when not commonly experienced, it is called
anorgasmia, second most frequent sexual complaint among women. Physiotherapy
is a resource that aims to improve the quality of life of anorgasmics women through
prevention, function repair and pain management. The purpose of the study was to
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evaluate the effects of kinesiotherapy techniques applied on
the pelvic floor muscles, associated with perineal massage
and the participants’ sexual awareness. The methods used
were sexual education, perineal massage, Rinesiotherapy as-
sociated with the use of the New PelviFit Trainer urogynecolo-
gical probe, as a visual feedback, to promove awearness and
estimate its effects on the pelvic floor muscles condition in
women reporting anorgasmia. The result obtained with the
protocol of association of therapeutic techniques in women
with orgasmic dysfunction showed improvement in the fema-
le sexual function, assessed by the Female Sexual Function
Index questionnaire, increased strength and pelvic floor mus-
cles relaxation, quantified using the Modified Oxford scale
and the vaginal flexibility assessment scale, respectively. As
a conclusion, the application of physiotherapeutic techni-
ques combined with humanized treatment, with a focus on
awareness of women, body self-perception and maintenan-
ce of sexual function, promoted improvement of orgasmic
sexual dysfunction. Despite the need for a greater scientific
basis on the subject, the present approach to the treatment
in question was promising and relevant to the database.

INTRODUCAO

O ciclo de resposta sexual € constituido por quatro eta-
pas - desejo, excitacao, orgasmo e resolucao.” Para que
seja iniciado, & necessario que exista desejo, seguido
pela excitacao, etapa na qual ha mudancas fisiologicas
no corpo da mulher® Com a efetividade dessas fases do
ciclo, ha o apice do prazer, denominado orgasmo, fre-
quentemente gerado por estimulos clitorianos, e com-
pleta-se a ciclagem do ato sexual com a etapa da reso-
lucdo, momento de lassidao e relaxamento.?)

Apesar de sexualmente ativa, ampla parcela da popu-
lacao feminina apresenta falha na resposta sexual fi-
siologica, em uma ou mais fases.® A disfuncao sexual
feminina (DSF) resulta na privagdo do individuo em ob-
ter e consumar essas etapas do feedback sexual, fato
relatado por cerca de 40% a 45% das mulheres® Em
meio a distintas disfuncoes, a orgasmica atinge aproxi-
madamente 30% das mulheres em todo o mundo.® Essa
disfuncao, também chamada de anorgasmia, é definida
pelo retardo ou auséncia do orgasmo, apos uma etapa
normal de excitacao, ou reducao anormal de sua inten-
sidade.”

Considerado o segundo problema sexual mais fre-
quentemente relatado entre mulheres, a anorgasmia é
causa de aflicao importante e de dificuldades interpes-
soais.® Pode ocorrer de forma constante ou esporadica,
em que a mulher anorgasmica passa por todas as etapas
do ciclo, mas nao atinge o climax da relagao: o orgas-
mo.® Esta associada a atuacao dos misculos pélvicos
na atividade e na resposta sexual, pois, no momento em
que eles apresentam alteragoes, como no tdnus, nota-se
que surgem queixas sexuais entre as mulheres.(

A fisioterapia atua na disfuncao sexual orgasmica na
area de prevencao e reparacao de funcao e em qua-
dros algicos dos varios sistemas (fecal, ginecologico,
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urologico e sexual) associados a ela.™ Esta inclusa no
plano fisioterapéutico a anamnese, na qual sao reali-
zadas entrevista minuciosa com a paciente e inspecao
e palpacdo do assoalho pélvico (AP) para o reconheci-
mento da situacao em que se encontra a musculatura
do assoalho pélvico (MAP) e identificacdo de regides do-
lorosas, sensibilidade (tatil e térmica) e reflexos.

Dentre os recursos da fisioterapia na sadde da mu-
lher cabiveis ao restabelecimento dos ciclos efetivos da
resposta sexual, destaca-se a massagem perineal, que,
por meio de deslizamentos e liberacao miofascial de
trigger points, proporciona inibicao da tensao da MAP,
alongamento e maior relaxamento.®®

A conscientizacao e a reeducacao da MAP em mu-
lheres com disfuncao anorgasmica representam parte
fundamental do plano fisioterapéutico, junto com o in-
centivo ao autoconhecimento e a compreensao acerca
dos efeitos das técnicas manuais e cinesioterapéuticas,
para que elas possam compreender de forma integral o
modo de execucao dos exercicios e recursos."

Diante dessa tematica pouco explorada, mas de ex-
pressiva demanda, o presente estudo questionou: quais
foram os efeitos da aplicabilidade dos recursos cine-
sioterapéuticos associados a utilizacao da sonda uro-
ginecologica New Pelvifit Trainer e terapia manual em
participantes com queixas referentes a auséncia e/ou
dificuldade em experienciar orgasmo.

METODOS

O presente estudo foi de natureza quanti-qualitati-
va do tipo exploratorio e descritivo. A pesquisa ocor-
reu entre os meses de fevereiro e outubro de 2022, na
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Dindmica das Cataratas (UDC), localizada na Av. Parana,
5.661, Regiao Norte, Foz do Iguacu, PR, CEP 85868-030.
Participaram deste relato duas mulheres com historico
de anorgasmia submetidas a protocolos cinesiotera-
péuticos associados a massagem perineal e educacao
sexual. As intervencoes foram realizadas durante um
periodo de seis semanas com cada participante, com
duas sessoes semanais, com o total de 12 atendimen-
tos. Para a selecao das participantes, foi criado um
formulario online, na plataforma Google Forms, divul-
gado nas midias sociais. O questionario foi composto
por questoes de facil compreensao acerca do tema em
questao. Por meio dele, foram identificadas as possiveis
participantes que se encaixavam no critério de inclu-
sao da pesquisa, as quais, posteriormente, foram con-
tatadas e convidadas para participar do estudo. Foram
inclusas participantes sexualmente ativas com parceiro
fixo, nao gestantes nem lactantes, com idade entre 18 e
40 anos, que nao utilizaram medicamentos de uso con-
tinuo durante a intervencao, com queixas referentes a
dificuldade ou auséncia de orgasmo, capacidade neu-
rologica para a adequada compreensao do protocolo e
que concordaram em assinar o termo de consentimento
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livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidas participantes
com manifestacoes clinicas de patologias ginecologicas
e sem disponibilidade de tempo para a participacao dos
atendimentos.

A coleta de dados foi realizada durante cada sessao, na
qual eram redigidas as evolucoes das participantes e
0s exercicios e procedimentos executados nos atendi-
mentos, tais como: resultados atingidos ao final deles,
observacoes clinicas pertinentes ao estudo e relatos
subjetivos obtidos por meio da verbalizacao das partici-
pantes. Apos os 12 atendimentos, preenchidas as fichas
de evolugao, os dados foram tabulados e organizados
em figuras para a analise dos resultados da terapéutica
proposta. O protocolo foi aplicado apds a demonstracao
das técnicas e exercicios propostos pelas pesquisadoras
e em uniao a educagao sobre os segmentos anatémi-
cos do AP e do sistema reprodutor feminino com o uso
de imagens e pecas anatomicas artificiais presentes no
laboratorio de anatomia do Centro Universitario Uniao
Dinamica das Cataratas, sendo ofertadas orientagoes
referentes a importancia de estimulos fisicos e de ati-
vidade voluntaria da MAP, além da atencao plena da
participante no processo de reabilitagao de sua mus-
culatura. A investigacao fisioterapéutica foi constituida
pela anamnese das participantes, de forma a ter acesso
a aspectos vinculares, emocionais e psicossociais delas,
fundamentais para a avaliacao do impacto da disfuncao
orgasmica em sua qualidade de vida.

Ao final das seis semanas, foi realizada a reaplicacao
de trés testes: escala de Oxford modificada, questiona-
rio Indice da Funcao Sexual Feminina e escala de avalia-
cao de flexibilidade vaginal. O protocolo da pesquisa foi
efetuado com a utilizacdo dos seguintes métodos: edu-
cagao sexual, massagem perineal e cinesioterapia com
auxilio da sonda uroginecologica New Pelvifit Trainer, da
marca Miotec Equipamentos Biomédicos Eireli. Durante
o treino de forca muscular, em que foi introduzida a son-
da uroginecologica, ajustada a parede interna da vagina,
ela promoveu uma resposta objetiva em relacao a con-
tracao correta da MAP, por propiciar a nitida visualizacao
da contracao, ao movimentar sua antena para baixo, e
do relaxamento da musculatura, de modo a retornar ao
posicionamento inicial. No decorrer das sessoes, houve
aumento da intensidade e do nimero de repeticoes dos
exercicios, assim como da quantidade de tarefas exe-
cutadas durante a pratica deles. A prescricao dos exer-
cicios foi estruturada conforme demonstra o quadro 1.

No segundo atendimento, as participantes tiveram
contato com estruturas anatomicas e imagens digitais
para a aprendizagem, sob as instrucoes das pesqui-
sadoras, acerca da anatomia dos principais musculos
associados a fungao sexual - isquiocavernoso e bul-
boesponjoso - e 0ssos que compdoem o AP —ilio, isquio,
sacro, pubis e coccix. Ao longo dos atendimentos, foram
abordados assuntos referentes a prazer, autotoque, es-
timulos sexuais e comunicacao sobre a sexualidade com
0 parceiro sexual.

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dinamica das
Cataratas (NOmero do Parecer: 5.300.783; Certificado de
Apresentacao de Apreciacao Etica: 54213421.5.0000.8527).

RESULTADOS

A partir da avaliacao subjetiva da participante I, cons-
tatou-se que a aplicacao do protocolo fisioterapéutico
proposto no estudo promoveu aumento da frequéncia
na qual se experienciou orgasmo, melhora da sensacao
de desconforto durante a penetracao nas relagoes se-
xuais, aumento da lubrificacao vaginal, ampliacao da
consciéncia corporal e restabelecimento do estado de
relaxamento da MAP. O relato da participante Il eviden-
ciou a experiéncia do orgasmo durante as relagoes se-
Xuais, anteriormente inexistente, melhora no desempe-
nho sexual e lubrificacao durante o ato, e promogao de
maior autoconhecimento e de conscientizacao acerca
da sexualidade feminina, da anatomia e da funcionali-
dade da MAP.

INDICE DA FUNGAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

Como exposto nas figuras, apos aplicado o protocolo de
intervencao, obteve-se evolucao em todas as fases do
ciclo da resposta sexual das participantes representa-
das pelos dominios do método avaliativo. Cada dominio
do questionario foi ponderado de maneira individual e,
na sequéncia, somados para gerar a pontuacao total.
Sabe-se que a possibilidade do escore final da avalia-
cao do IFSF varia de 2 a 36 pontos, em que 26,55 re-
presenta o valor de corte. Logo, escores finais menores
que 26,55, como os observados na avaliagao inicial das
participantes, sinalizam a presenca de DSF e, ao contra-
rio, valores mais altos que esse, como os testemunha-
dos nos resultados finais, nao sugerem disfuncao sexual
(Figuras 1 e 2).

ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

Os exercicios cinesioterapéuticos propostos no estudo
demonstraram-se satisfatorios no ganho de forca mus-
cular da MAP de ambas as participantes do estudo, con-
forme expresso na figura 3.

ESCALA DE AVALIACAO DE
FLEXIBILIDADE VAGINAL

Como demonstra a figura 4, houve aumento da flexibili-
dade vaginal das participantes apos a aplicacao do pro-
tocolo proposto no presente estudo.

DISCUSSAO

No decorrer desta pesquisa, ja a partir da quarta ses-
sao, as duas participantes relataram vivenciar o orgasmo
durante o ato sexual e evoluiram com maior frequén-
cia e facilidade, o que demonstrou que 10 sessoes sao
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Quadro 1. Protocolo de exercicios

Exercicios Descricao

Respiratorio

Sobre o colchonete, em sedestacao sobre um rolo, a participante € induzida a inspirar e
expirar profunda e lentamente o ar, de forma ritmica, pelo tempo médio de 3 minutos.

Percepcao da regiao pélvica

Em sedestacao em cadeira fixa, sobre um rolo feito com uma toalha, a participante &
induzida a sobrepor a mao sobre a vulva e realizar contragoes da MAP, durante a inspiracao
do ar, seguidas de relaxamento, durante a expiracao (2 séries com 6 repeticoes).

Em declbito dorsal, com os joelhos fletidos, a participante é induzida a
manter a MAP contraida pelo tempo médio de 3 segundos e, em seguida,
relaxa-la, de forma ritmica e constante (2 séries com 3 repeticoes).

Em sedestacao sobre minibozu texturizado, a participante € induzida a realizar a anteroversao,
retroversao e lateralizacao dos quadris, bilateralmente (2 séries com 10 repeticoes).

Mobilidade da regiao pélvica

Em sedestacao em bola suica, com os membros inferiores fletidos a 90 graus, a participante
explorara a amplitude de movimento dos seus quadris durante a rotagao da coluna,
circundagao e movimento do “infinito ou 8", bilateralmente (1 série com 10 repeticoes).

Em sedestacao em cadeira fixa, de modo a promover apoio ao hemicorpo, a participante
é induzida a realizar o movimento de inclinacao e declive dos quadris de forma unilateral,
em ambos os lados, baseado no método Feldenkrais (2 séries com 8 repeticoes).

Na posicao de cocoras, a paciente é induzida a realizar o movimento de rotagao medial
do quadril, de forma alternada, bilateralmente (1 série com 10 repeticoes).

Forca Em posicao ortostatica, a paciente é induzida a realizar a contracao sustentada
maxima da MAP, sendo orientada a nao contrair os misculos dos gliteos,
abdoémen e coxas, e em seguida relaxa-la (2 séries com 8 repeticoes).

Em decibito ventral, com MMII levemente afastados e joelhos fletidos, na
posicao de quatro apoios, a paciente € induzida a realizar contragdes seguidas
de relaxamento da MAP, de forma ritmica e constante, com o uso da sonda
uroginecologica New Pelvifit Trainer (2 séries com 8 repetigoes).

Em decibito lateral, com um membro inferior sobreposto a maca e o outro em abducao,
com os joelhos fletidos e 0s pés apoiados sobre a superficie, a paciente é induzida a
realizar contracoes da MAP seguidas de relaxamento, de forma ritmica e constante, com
0 uso da sonda uroginecologica New Pelvifit Trainer (2 séries com 8 repeticoes).

Em sedestacao em cadeira fixa, a paciente é induzida a contrair a MAP
em trés tempos, com foco na contracao de intensidade leve, média e
forte, e a relaxa-la em seguida (3 séries com 9 repeticoes).

Em declbito dorsal, com MMII levemente afastados e joelhos fletidos, a paciente € induzida a
inspirar o ar, em seguida contrair a MAP de forma sustentada e relaxa-la apos a expiragao total
do ar, com o uso da sonda uroginecologica New Pelvifit Trainer (2 seéries com 8 repeticoes).

MAP: musculatura do assoalho pélvico; MMII: membros inferiores.

suficientes para o tratamento. Em um estudo de caso com
metodologia semelhante, foram utilizados eletroestimu-
lacao, biofeedback, terapia manual e exercicio para 0s
musculos do assoalho pélvico, com discrepancia quanto
ao numero de sessoes, e a participante alcangou o or-
gasmo durante a relagdo sexual apos vinte sessoes. 82
Embora também tenha tratado a anorgasmia, tal protoco-
lo demandou maior quantidade de sessoes para alcancar
os resultados pretendidos pela presente intervencao.

A partir de 89 respostas coletadas por um questionario
acerca da sexualidade feminina desenvolvido por pes-
quisadores de uma conceituada revista, em que o cli-
toris é abordado como o orgao responsavel pelo prazer
no corpo feminino, com base no estudo dos tecidos eré-
teis e no seu suprimento sanguineo e nervoso, 80% das
mulheres consideraram mais usual chegar ao orgasmo
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com a estimulacao dele.® O fato foi relatado pelas par-
ticipantes que experienciaram 0 orgasmo por meio de
estimulo clitoriano durante suas relacoes sexuais.

Os resultados desta pesquisa apresentaram-se em
consonancia com o desfecho de um estudo que demons-
trou que a cinesioterapia aplicada a MAP foi benéfica ao
aumento da forca muscular, da frequéncia do orgasmo e
da vascularizagao da regiao pélvica, fatores contribuin-
tes para a lubrificacdo e excitacao feminina.™ Durante a
intervencao, as pacientes relataram aumento da lubrifi-
cacao e episodios de orgasmo com maior regularidade.

Assim como em um estudo transversal, em que pode
ser observada nas participantes a dificuldade em ob-
ter orgasmo, mesmo que elas tenham se considerado
sexualmente satisfeitas, o questionario IFSF, compos-
to por 19 questoes distribuidas em seis dominios, foi
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Figura 1. Resultados do questionario do indice da Funcao
Sexual Feminina da participante |
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I Avaviagio [l renvaLiagio

Figura 3. Resultados da escala de Oxford modificada

Avaliacao

Reavaliagao

B PaciENTE W PaciEnTE2

Figura 2. Resultados do questionario do indice da Funcdo
Sexual Feminina da participante Il

a ferramenta avaliativa aplicada na intervencao com a
finalidade de averiguar a condicdao da funcao sexual.?”
0 meétodo, na presente pesquisa, identificou evolucao
em todas as instancias - desejo, excitacao, lubrificacao,
orgasmo, satisfacao e dor.

Reconhece-se que o ganho de forca muscular da MAP,
por intermédio da cinesioterapia, relaciona-se com me-
hora da DSF, uma vez que os exercicios de fortalecimen-
to para o AP se mostram eficazes, também, no aumento
do fluxo sanguineo da pelve, o que promove melhora
da sensibilidade clitoriana e perineal, da excitacao, da
lubrificacao e do orgasmo, como apresentado no estu-
do.™ Além disso, grande parte dos autores destaca a
cinesioterapia como um método vantajoso, pela facili-
dade de aplicacao, baixo custo e resultados duradouros
a longo prazo.(®

Por meio dos métodos avaliativos empregados, ave-
riguou-se que os efeitos do tratamento fisioterapéutico
foram benéficos a condicao muscular do AP. A escala de
Oxford modificada, adotada como ferramenta avaliativa,
foi essencial para a quantificacao do ganho de forca da
MAP. Entendeu-se que, aplicado de forma padronizada,
assim como apontou uma revisao sistematica, tal meéto-
do possui confiabilidade para fornecer dados referentes
a funcionalidade do AP

A massagem perineal, também utilizada na interven-
¢ao, apresentou resultados como reducao da tensao e
do desconforto da MAP na atividade sexual e aumento

Figura 4. Resultados da escala de avaliagao de flexibilidade
vaginal

da lubrificacao e da flexibilidade vaginal, a qual foi ava-
liada por meio da escala de avaliacao de flexibilidade
vaginal no estudo supracitado. Segundo uma revisao bi-
bliografica, foram obtidas repercussoes quanto a dimi-
nuicao do quadro algico e @ melhora do tonus muscular
e da funcao sexual, por meio da técnica Unica de massa-
gem perineal."™ Podem-se notar a veracidade e ganhos
da mesma em ambos os estudos.

Observou-se aumento do desempenho sexual das
participantes, devido ao acesso ao conhecimento sobre
0S seus corpos, por meio da educacao sexual na qual
receberam orientagoes associadas a salde intima e a
sexualidade. Sob aspecto psicologico e emocional, os
ganhos fisicos tenderam a promocao de autoestima e
autoconsciéncia.

De fato, a comunicacao e a conscientizagao sobre o
proprio corpo por parte das mulheres ainda sao limita-
das, o que propicia o acometimento de diversas DSFs.
Contudo, achados de uma coleta de dados realizada com
155 académicas de um curso da area da saude identifi-
caram a prevaléncia de DSF em 52,9% delas, o que de-
monstra que, apesar de importante para a manutencao
da fungao sexual feminina, o conhecimento anatomico e
fisiologico do corpo humano, de forma isolada, nao é o
suficiente para evitar a disfuncao. Ja a educacao sexual,
associada a recursos manuais e cinesioterapéuticos,
conforme o protocolo da presente pesquisa, incrementa
o tratamento fisioterapéutico.(®
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A pesquisa cientifica ainda é escassa no que se refere
ao prazer feminino e ao orgasmo, em virtude de tabus
e mitos associados aos temas em questao. Como par-
te fundamental da experiéncia humana, mais que mera
funcao bioldgica e reprodutiva, a funcao sexual feminina
tem ganhado maior visibilidade a medida que a ciéncia
a explora e a desvincula de crencas e padroes sociais
limitantes que afastam a mulher da vivéncia e dos be-
neficios do prazer sexual a salde fisica e mental, assim
como trata a publicacdo de uma renomada revista.??

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que, por meio de diversos meios
e técnicas, o profissional de fisioterapia esta apto a ava-
liar e tratar as DSFs, em especial a anorgasmia associada
a fraqueza do AP, com eficacia na melhora da proprio-
cepcao, consciéncia corporal e desempenho muscular
da MAP das participantes. Sabe-se que a atuacao fisio-
terapéutica nas DSFs objetiva a promogao de maior qua-
lidade de vida em relacao a reducao de desconfortos
durante e apds o ato sexual, ao aumento do estado de
relaxamento da MAP e a possibilidade de experienciar
0 orgasmo, como consequéncia dos fatores fisicos. O
protocolo proposto demonstrou efeito satisfatorio por
meio das técnicas escolhidas para o tratamento de mu-
lheres com disfuncao sexual orgasmica e expandiu o
embasamento cientifico dos achados clinicos, visando
potencializar os beneficios do tratamento fisioterapéu-
tico aplicado a MAP dessas pacientes. A partir disso,
conclui-se que é fundamental que o profissional este-
ja embasado teobrica e cientificamente em sua atuacao,
com o objetivo de nortear o tratamento de acordo com
as necessidades individuais de cada paciente. Ademais,
o tratamento das DSFs, essencialmente da orgasmica,
exige um olhar integrativo de uma equipe interdiscipli-
nar em sadde, visto que engloba aspectos multifatoriais.
Apesar do impacto negativo na funcao sexual e na qua-
lidade de vida de mulheres anorgasmicas, tal quadro é
ainda pouco explorado na rede cientifica da academia
de fisioterapia. Portanto, por meio deste estudo, espera-
-se estimular mais pesquisas e ensaios controlados em
torno do tema, a fim de contribuir positivamente para a
satde da mulher.
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