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Aceite: 31/05/2021 Panorama: Dentre as disfungbes sexuais femininas, tém destaque as disfungdes do orgasmo,
tema, no entanto, pouco estudado. Ohjetive: levantar técnicas fisioterapeuticas que tratem
as disfungbes orgasticas femininas, descrevendo as mais frequentemente utilizadas. Método:
buscou-se nas bases de dados PubMed, Lilacs, PEDro por artigos publicados entre 2000 e
2016, selecionados por meio dos seguintes descritores: fisioterapia, disfuncdo sexual feminina,
tratamento, e suas variantes em inglés, incluindo estudos publicados em portugués, inglés e
chinés; ensaios clinicas em mulheres que descreveram o tratamento para disfungbes sexuais
femininas. Resultades: Foram encontrados 314 artigos e inclusos 15. Conclusao: ha
diferentes propostas de tratamento fisioterapéutico para anorgasmia sugeridos na literatura,
porém sua diversidade ainda ndo permite clara conclusao. Urgem novos estudos de melhor
qualidade metodoldgica sobre o tema.

Publicagao: 18/08/2021

ABSTRACT

Background: Among the female sexual dysfunctions, orgasm dysfunctions are highlighted, a
topic, however, little studied. Rims: to raise physiotherapeutic techniques that treat female
orgasmic dysfunctions, describing the most frequently used. Method: PubMed, Lilacs, PEDro
databases were searched for articles published between 2000 and 2016, selected using the
following descriptors: physical therapy, female sexual dysfunction, treatment, and its variants
in English, including studies published in Portuguese, English and Chinese; clinical trials in
women that described treatment for female sexual dysfunctions. Results: 314 articles were
found and 15 were included. Conclusion: there are different proposals for physiotherapeutic
treatment for anorgasmia suggested in the literature, but their diversity still does not allow a
clear conclusion. New studies of better methodological quality on the subject are urgent.
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INTRODUCAOD

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define a sexualidade como um aspecto fundamental
do ser humano, onde vai englobar o sexo, a identidade e os papéis dos géneros, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducéo. Sendo a sexualidade influenciada pela interagéo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos
e espirituais. Além disso, sexualidade pode ser vivida e expressada em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, préticas e relacionamentos’.

A resposta sexual saudavel pode ser definida como um conjunto de quatro etapas sucessivas,
sendo elas o desejo, a excitagdo, 0 orgasmo e a resolugdo. A falta, o excesso, 0 desconforto e/ou a
presenca de dor na expressdo e no desenvolvimento de algumas dessas etapas, caracterizar-se-a
como disfuncao sexual, que pode se manifestar de forma persistente ou recorrente?.

As disfuncdes sexuais femininas apresentam causas de natureza multifatorial, estando sob o
controle de fatores psicoldgicos, hormonais, neurolégicos, vasculares e musculares®. Acrescenta-se
as suas causas a origem orgénica. Ainda, além dos fatores listados acima, o uso de medicamentos,
tabagismo, problemas afetivos ou de natureza relacional, falta de experiéncia sexual e de
conhecimento do corpo, traumas, bem como fatores socioecondmicos, podem refletir-se de forma
negativa na resposta sexual, interferindo diretamente na perda da libido e na dificuldade ou auséncia
de orgasmo®.

As disfungdes sexuais femininas alcangam uma alta incidéncia independente da faixa etaria,
porém sdo dificilmente diagnosticadas devido as pacientes ndo se queixarem por inibigdo ou porque o
médico ndo investiga por constrangimento ou por desconhecimento da resposta sexual humana.(5)
Estima-se que o percentual de mulheres afetadas por alguma disfungdo sexual chega a 45%.(6)
Dentre as mulheres com alguma queixa de disfuncao sexual, 32 a 58% descrevem baixo desejo sexual,
e 30% apresentam disfungéo de excitagdo e anorgasmia’.

Contudo, € dificil definir a real incidéncia de mulheres que sofrem com disfuncdo orgastica,
pois muitas delas ndo relatam esse problema e assim ndo buscam ajuda®.

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM V) de 2014, o
transtorno orgdstico feminino é caracterizado pela dificuldade e/ou auséncia persistente de sentir
intensamente sensagdes orgasticas apds uma fase normal de excitagdo sexual, que perdura mais de

seis meses, 0 que causa sofrimento ou dificuldade interpessoal. Vale ressaltar que a descrigao de
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orgasmo € muito subjetiva e variada, levando em consideragdo que as mulheres apresentam ampla
variabilidade no tipo ou na intensidade da estimulagdo que produz o orgasmo®.

H4 diversas propostas de técnicas fisioterapéuticas com finalidades variadas que sao
comumente aplicadas no tratamento de incontinéncia urinaria, pds-operatorios de cirurgias pélvicas,
dentre outras disfungBes do assoalho pélvico™. Contudo, essas técnicas fisioterapéuticas tém
apresentado resultados satisfatorios no que diz respeito a melhora das disfungdes sexuais femininas,
em fungdo de estarem contribuindo para a conscientizagdo perineal. Essas técnicas incluem
tratamentos conservadores com cones vaginais, exercicios da musculatura do assoalho pélvico, sendo
de contragdes simples ou auxiliadas por toque manual bi-digital, por biofeedback, por
eletroestimulagdo além de orientacdes domiciliares e comportamentais'°.

Todavia, possivelmente pela alta variabilidade das técnicas, ainda ndo se encontra consenso a
respeito de quais técnicas seriam as mais apropriadas para cada tipo de problema, e em particular a
disfuncdo do orgasmo. Neste interim o presente estudo teve por objetivo revisar a literatura cientifica
em busca das técnicas fisioterapéuticas para o tratamento das disfungdes do orgasmo feminino,

descrevendo as mais frequentemente utilizadas.

METODO
Uma busca eletronica foi realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e PEDro por artigos
publicados entre 2000 e 2016, selecionados por meio dos seguintes descritores: “Fisioterapia”,

“Disfuncdo Sexual Feminina”, “Tratamento”, e suas variantes para o inglés, “Physiotherapy”, “Female
Sexual Dysfunction”, “Treatment”. Os estudos foram pré-selecionados apds a leitura dos artigos na
integra. Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo foram idiomas portugués, inglés e chinés,
estudos realizados em seres humanos, ensaios clinicos, descrever algum tratamento fisioterapéutico
para as disfungdes sexuais femininas citando orgasmo. Foram excluidos estudos em homens ou

cobaias.

RESULTADOS

Dos 314 estudos relacionados as palavras chaves foram incluidos apenas 15 foram ensaios

clinicos. Os principais motivos de ndo inclusdo foram nao abordar diretamente o tema anorgasmia ou
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disorgasmia (70 estudos), estudos de revisdo (64) sexo masculino (62), ndo realizaram intervengéo
fisioterapéutica ou estudos qualitativos (54), estudos anteriores ao ano 2000 (49). O grau de
evidéncia dos estudos é descrito a seguir, entre colchetes, de acordo com a classificagdo da AMB'".

Foi interessante observar que nos estudos incluidos houve grande variedade de tratamentos
para melhoria da fung@o sexual feminina, particularmente para as disfungées do orgasmo, lubrificacao,
desejo, excitagdo ou dor no ato sexual. Também verificamos que a disfuncdo sexual feminina muita
das vezes vem associada ou € um sintoma secundario de outras disfungées do assolho pélvico.

Wurn et al.” [BI, avaliando a eficicia de técnicas de terapia manual em tecidos moles para
melhorar o orgasmo e reduzir a dispareunia em 23 mulheres com historico de formagéo de aderéncias
abominopélvicas, por processos infecciosos ou inflamatorios, aborto, cirurgia pélvica e/ou dor ou
trauma na regido abdominopélvica, observaram que as mulheres apresentaram melhora significativa
na pontuacao total dos dominios dor e orgasmo pelo Female Sexual Function Index — FSFI e por trés
escalas de dor subjetivas, as quais complementaram os trés itens que representam o dominio dor no
FSFI. Eles justificaram a melhora devido um melhor alinhamento biomecanico, aumento da amplitude
de movimento das estruturas de tecidos moles e dsseos, tendo como exemplos a melhoria da
atividade muscular do assoalho pelvico e diminuicdo das contraturas. As voluntarias receberam uma
serie de tratamentos destinados a melhorias biomecanicas e da mobilidade, restrita pelas aderéncias,
que afetaram os 0rgdos reprodutivos e estruturas adjacentes, particularmente a liberacdo e
estabilizagdo manual dos tecidos moles da regido pélvica superficial, onde o terapeuta engata os dedos
nos pontos chaves ao fundo do Utero e nas paredes laterais do canal vaginal realizando tracoes. Para
ajudar e melhorar a mobilidade dos tecidos moles, o terapeuta pode libertar a tensao de tragéo de 2
a 4 horas/dia. Concluiram que muitos casos de orgasmo inibido, dispareunia, e outros aspectos da
disfungéo sexual feminina, parecem ser trataveis por uma terapia manual ndo invasiva, sem riscos. E
afirmam que a terapia manual deve ser considerada um novo complemento para a drea geral da
ginecologia.

Jé o piloto realizado por Schroder et al.” [BI, objetivou avaliar a eficacia de um dispositivo
aparelho de terapia do clitéris na disfungao sexual de mulheres com cancer do colo do dtero tratadas
por radioterapia eauto-relato de disfuncdo sexual no quesito excitagao e/ou orgasmo, ou disfuncao
do desejo sexual. Entre 2001 e 2002 13 mulheres completaram o estudo. A idade das voluntarias e

0 tempo de radioterapia-paciente tinham intervalo médio de 43,5 anos e 2 anos, respectivamente.
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As pacientes usaram um dispositivo terapéutico para o clitéris, ndo farmacoldgico, ndo invasivo,
funcionando por sucgdo para causar a congestao do clitéris, quatro vezes por semana durante trés
meses durante as preliminares e auto-estimulacdo. Ao final dos trés meses foi observado melhoria
estatisticamente significativa em todos os dominios testados, incluindo desejo sexual, excitacao,
lubrificagdo, orgasmo, a satisfacao e redugdo na dor. Exames ginecoldgicos revelaram melhoria da
cor da mucosa, da humidade e da elasticidade vaginal, além de diminuicdo na hemorragia e na
ulceragdo. Os resultados deste estudo piloto sugeriram que o dispositivo de terapia clitoriano pode
aliviar a disfungéo sexual em pacientes com cancer de colo do Gtero irradiados. Infelizmente o estudo
sequente, desde a publicagdo deste piloto em 2005, ndo foi encontrado, o que € de causar
estranhamento ao se considerar os resultados excelentes descritos no piloto.

Mais tarde Giuseppe et al.™ [Al, em ensaio controlado, investigaram os efeitos da Estimulagdo
Elétrica Transvaginal (EET) na Disfungdo Sexual Femenina (DSF) e Incontinencia Urinaria (IU) em 37
mulheres com queixa de IU, das quais 23 apresentavam também DSF, e compararam os escores do
FSFI das mulheres com U e 43 mulheres nao afetadas pela IU. Todas foram submetidas a avaliagao
uroldgica de rotina, didrio miccional, estudo urodindmico e ao FSFI. Nas mulheres que apresentaram
IU e DSF, a avaliagdo foi realizada antes e apds trés meses de tratamento. A EET foi realizada por 15-
30 minutos, duas vezes por semana durante trés meses, usando corrente intermitente bifasica com
uma frequéncia de 50 Hz para a IU de esforgo (IUE) e 20 Hz para Ul de urgencia (IUU), e a intensidade
foi ajustada de acordo com a tolerancia da voluntaria. Depois de EET, as mulheres com IUU
apresentaram alguns incidentes de perda; pacientes IU mista estavam completamente secas durante
quase todo o periodo mas apresentam alguns episédios de IU durante atividades intensas. Pacientes
com |U mista melhoraram, principalmente no que diz respeito aos sintomas de urgéncia. Pacientes
com DSF apresentaram uma melhora notével na vida sexual, nos dominios excitagdo, lubrificagao,
orgasmo, desejo e dor. Dessa forma, os autores concluiram que a EET pareceu ser uma terapia segura
e eficaz para pacientes afetadas por ligeira a moderada IU e DSF.

Jé Zahariou et al.”™ [B] avaliaram os efeitos de um programa de treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) supervisionado sobre a fungdo sexual, em um grupo de 58 mulheres com
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) diagnosticada por exame urodindmico, avaliadas pelo Pad Test

e o FSFl. Foram realizados exercicios para os musculos do assoalho pélvico (MAP) com cinco

contragdes sustentadas de dez segundos com um periodo de descanso de 10 segundos. O nimero
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de contragbes sustentadas aumentou progressivamente a um regime final de cinco contragtes
rapidas e vinte contragdes sustentadas duas vezes por dia. Os autores descreveram melhora
significativa nos dominios excitagao, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor, concluindo que este
tratamento apresentou um forte efeito positivo sobre a IUE e a fungdo sexual feminina.

Mais tarde, Citak et al."® [Al avaliaram a eficdcia do TMAP sobre a fungdo sexual feminina, em
73 nuliparas em pos-parto vaginal imediato, divididas em grupo controle (38) e grupo intervengao
(37). As puérperas, todas no quarto més de pos-parto, passaram pela avaliagdo da forga dos
musculos do assoalho pélvico durante a contragdo e o relaxamento, e pelo FSFI. A mesma avaliagéo
foi repetida no sétimo més de pos-parto, apds a intervencao, na qual o grupo controle foi apenas
acompanhado, enquanto o grupo intervengao passou pelo TMAP em domicilio, alternando periodos de
contragao e relaxamento durante trés segundos, seguidos por periodos de contragao e relaxamento
mais rapidos de dois segundos, 10 vezes por dia nos primeiros 15 dias. Depois disso, a duragdo da
contragao e relaxamento foi alterada para cinco segundos. Todas no grupo de estudo continuaram a
aumentar a duragdo para 10 segundos e o nimero de treinos para 15 sessdes/dia até ao final do
estudo. Ao final ambos os grupos apresentaram resultados significativamente no sétimo més em
comparagao ao quarto més nos dominios desejo e dor. Contudo os dominios excitagao, lubrificacao,
orgasmo e satisfagdo melhoraram de forma significativa apenas para o grupo intervengdo. Todos o0s
dominios, exceto satisfagdo, foram significativamente maiores no grupo de intervengdo, em
comparagdo com o controle. A forga dos mdsculos do assoalho pélvico foi maior no sétimo més no
grupo intervencdo, enquanto ndo houve diferenga significativa entre as medi¢des do quarto e sétimo
meés no controle. Para os autores o TMAP melhora a fungdo dos masculos do assoalho pélvico no pos-
parto imediato, tendo efeitos positivos sobre a fungdo sexual feminina.

Ainda no ano de 2010, Piassarolli et al."” [BI também avaliou o efeito dos TMAP sobre as
disfungdes sexuais femininas, em 26 mulheres com diagndstico de disfungdo sexual. As participantes
foram avaliadas antes, na metade (apds cinco sessoes) e ao final do tratamento (apds dez sessdes),
por meio da palpacao vaginal bidigital (avaliagao da forga), eletromiografia (EMG) intravaginal e o FSFI.
As participantes foram submetidas a dez sessdes de TMAP em diferentes posigoes, realizadas de uma
a duas vezes/semana, durante 50 min. Os exercicios foram enfatizados em dez posices: decubito
dorsal, lateral e ventral; na posicdo de quatro apoios; sentada na cadeira e na bola; e em pé de frente

ao espelho. Sendo solicitadas, para cada posigao, cinco contragdes rapidas e cinco contracdes lentas
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sustentadas por dez segundos, com um periodo de relaxamento de dez segundos entre cada
contragao, totalizando ao final de cada sessdo cerca de cem contragdes. As autoras observaram
melhoria significativa dos escores do FSFI ao final do tratamento quando comparado as avaliagdes
iniciais e intermediarias. Em relacdo a EMG, as amplitudes das contragbes rapidas e lentas
aumentaram significativamente 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 total das queixas
sexuais. No FSFI os escores médios das pacientes na avaliagao inicial eram de 18,5, passaram para
25 na quinta sesséo e a media foi superior a 30 na Ultima sessdo. No geral a intervencao resultou na
melhora da forga muscular e amplitudes de contragdo pela EMG, com indicagdo na progressao da
funcao sexual, significando que essa abordagem terapéutica pode ser preconizada no tratamento das
disfunges sexuais femininas.

Liebergall-Wischnitzer et al."® [B], como o objetivo de avaliar a eficicia de um novo método
chamado Metodo Paula (exercicios musculares circulares), comparou-o com o TMAP na fungéo sexual
e qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urindria por esforgo. Para esse estudo, 126
mulheres foram divididas em grupo do método Paula (66), realizado durante 12 semanas em sessdes
individuais de 45 minutos, uma vez por semana totalizando 12 sessoes; e o grupo TMAP (60) que foi
submetido a 12 semanas de intervencdo, sendo as sessbes realizadas em grupos de até 10
participantes, com duracdo de 30 minutos, uma vez por semana durante quatro semanas, mais duas
sessoes adicionais tendo trés semanas de intervalo entre elas, totalizando seis sessdes individuais.
Cada sessdo do TMAP ocorria a identificagdo dos mlsculos elevadores do &nus, contratagdo e
relaxamento, seguido de contragdes sustentadas e contragdes rapidas com 10 segundos de diferenga
entre as contragbes com um a dois minutos de intervalo entre os exercicios. Todos 0s exercicios
podiam ser feitos sedestagdo, decdbito, ortostatismo ou durante a macha. Apds o periodo de
intervencao os autores observaram que a disfungéo sexual pelo FSFI melhorou significativamente nos
dois grupos; nos escores de qualidade de vida ndo observaram diferenca significativa entre os grupos.
Houve uma correlagao significativa entre a media do escore disfungéo sexual e a média da pontuagao
de qualidade de vida ap6s as intervengdes. Também foi observada correlagdo significativa entre o
escore do Pad Test a funcdo sexual em ambos 0s grupos pds-intervengao. Este estudo demonstrou
a eficacia dos dois métodos de exercicio sobre disfungéo sexual e qualidade de vida em mulheres que

sofrem de incontinéncia urinria por esforco.
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J& Mohktar et al."® [Al quantificaram por eletromiografia (EMG) a fungéo sexual das mulheres
que realizaram um protocolo de exercicios de para os MAP. Para isso foram avaliadas 12 mulheres,
divididas aleatoriamente para um grupo controle (n=6), que ndo recebeu nenhum tratamento, e um
intervengdo (n=6) submetido ao TMAP. As participantes foram convidadas a responder o
Questionério Prolapso de Orgdos Pélvicos/Incontinéncia Urinéria e Funcao Sexual (PIS@-12), além de
serem submetidas a medigdes eletromiogréficas dos MAP e mdsculos abdominais. EMG também
foram realizadas os TMAP, por meio de eletrodos de superficie posicionados sobre os mésculos obliquo
externo esquerdo e direito. Para a execugdo do TMAP as voluntérias foram convidadas a realizar a
contragdo maxima durante cinco segundos e depois contragao por 10 segundos, durante 30 min ao
dia, trés vezes por semana. Apds oito semanas, a maioria dos individuos do grupo controle ndo
exibiram qualquer diferenga positiva em relagdo a forca muscular. No entanto, observou-se uma
diferenca progressiva em individuos que foram submetidos ao TMAP, em relagdo especialmente a
funcdo sexual, e a resisténcia dos misculos abdominais e do assoalho pélvico. Os autores concluiram
que a medigdo por EMG e uma técnica potencial para gquantificar as alteragdes na fungéo sexual
feminina e que os TMAP proporcionam, de fato, melhoria funcional observavel da contragéo dos MAP,
o que influencia significativamente a funcdo sexual feminina.

No ano seguinte Lucio et al.2® [B] avaliaram o impacto de um programa de reabilitagdo no
tratamento dos sintomas do trato urindrio inferior e disfungdo sexual das mulheres com esclerose
multipla (EM). Trinta mulheres com diagnostico de EM foram alocadas aleatoriamente em trés
grupos: TMAP auxiliado por biofeedback eletromiografico e eletroestimulagéo neuromuscular (ENM)
sham sacral (G1), TMAP com biofeedback eletromiografico e ENM intravaginal (G2) e TMAP com
biofeedback eletromiogréfico e estimulagdo transcutédnea do nervo tibial (ETNT) (G3). Foram
realizadas avaliagbes antes e depois do tratamento, quanto a funcdo e atividade dos MAP, a
flexibilidade da abertura do hiato urogenital, a capacidade de relaxamento dos MAP e a funcdo sexual
pelo FSFI. Para todos os grupos foram realizadas 12 semanas de intervengao, duas vezes por semana,
com duragéo de 30 minutos cada sessdo. O G recebeu tratamento mediante a um par de elétrodos
de superficie sobre o sacro, largura de pulso de 50 us, frequéncia de 2 Hz, tempo de 2 segundos de
trabalho com 60s de repouso durante 30 minutos se sessao. Apos, as participantes foram instruidas
sobre como realizar uma contragdo dos MAP sem co-contragées do quadril ou musculatura glitea.

0 hiofeedback foi realizado por sonda vaginal com intuito de auxiliar e motivar as participantes. 0 G2
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recebeu ENM intravaginal com largura de pulso de 200 us ao nivel dos elevadores do &nus, com
frequéncia de 10 Hz, por 30 minutos. As voluntarias do G3 passaram pela ETNT, sendo utilizado um
par de eletrodos auto-adesivos, onde um eletrodo foi aplicado abaixo do maléolo medial esquerdo e o
outro a 9 centimetros acima, sob largura de pulso de 200 us, e frequéncia de 10 Hz, durante 30
minutos. Apés o tratamento, todos 0s grupos apresentaram melhoria em todos os pardmetros
eletromiogréaficos da MAP, melhor flexibilidade da abertura do hiato urogenital, sendo os resultados
mais modestos apos a intervengao apenas para o Grupo 2. Todos os grupos melhoraram nos dominios
excitacdo, lubrificagdo, satisfagdo, orgasmo, apresentando melhoras mais modestas nos demais
dominios.

No mesmo ano, Serati et al.?" [B], propuseram um tratamento conservador para IUE e
disfung@o sexual feminina, onde 34 mulheres foram submetidas durante trés meses de sessdes de
45 minutos em sessdes semanais e mais trés séries didrias de exercicios domiciliares seguindo o
protocolo clinico. Exercicios de contracdo do assoalho pélvico foram realizados em decubito,
sedestacao, ortostatismo e apoio popliteo, sendo 8-12 contragdes em cada posigdo, sustentadas
por 6-8 segundos com tempo de repouso semelhante, seguidas de 3-4 contragoes rapidas. Para as
mulheres que se queixavam de dispareunia e dor perineal atengdo especial foi colocada na fase de
aumento da consciéncia do assoalho pélvico, melhorando a fase de relaxamento por meio da
respiracdo diafragmatica. No mesmo grupo foram adicionadas técnicas para mdsculos externos e
internos do assoalho pélvico, incluindo massagem e alongamentos musculares para 0 misculo
bulbocavernoso, liberagdo de pontos gatilho e terapia de ultrassom para aderéncias cicatriciais. Ao
final os autores observagdo que a pontuagdo do FSFI melhorou significativamente apés o TMAP,
demonstrando-se objetivamente que o trabalho de contragdo do MAP, sem o uso de estimulagdo
elétrica, pode melhorar a fungéo sexual em mulheres com incontinéncia urinria de esforco.

Ainda no mesmo ano Eftekhar et al.?? [Al, em ensaio randomizado controlado de 90 pacientes
com idade entre 25-55 anos, com a historia positiva de disfunco sexual e prolapsos genital de graus
um ou dois. O Grupo A (n=45) recebeu reparagao da retocele por perineorafia; o0 grupo B (n=45)
recebeu fisioterapia durante oito semanas, duas vezes por semana, seguindo um protocolo de
estimulacéo elétrica com fins proprioceptivos e TMAP com contracdes rapidas e lentas, trés vezes

por dia, com 6-8 segundos de contragdes e 6 segundos de descanso entre elas, além de exercicios

domiciliares, que foram orientados a serem efetuados ao longo da vida, mantendo a eficacia do
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tratamento e a qualidade de vida. O FSFI foi utilizado para mensuragéo da disfungdo sexual de ambos,
0 que foi comparado antes e depois da intervengdo. O estudo observou que a libido e a excitagao
foram melhoradas em ambos os grupos, mas orgasmo e dispareunia foram melhoradas apenas no
grupo que recebeu a fisioterapia.

Recentemente Sun Z et al.?® [B] estudaram o tratamento do assoalho pélvico no pds-parto,
onde um grupo de 200 mulheres com mais de seis meses pds-parto recebeu intervengdo por
estimulagdo elétrica neuromuscular mais terapia por biofeedback, duas vezes por semana durante
quatro semanas, totalizando oito sessdes com duragao de 20 minutos cada. Na primeira e segunda
semana a frequéncia foi de 8-33 Hz, largura de pulso de 320-740 us; na terceira e quarta semana a
frequéncia foi de 20-80 Hz, largura de pulso de 20-320 us. O Grupo controle foi composto por 124
mulheres orientadas na sexta semana de pds-parto a realizar em domicilio exercicios para os MAP,
por um periodo de quatro semanas, duas vezes por semana. Todas as mulheres foram reavaliadas
seis meses e um ano ap0s o parto, por meio de exames clinicos e eletrofisioldgicos do MAP, POP-Q,
questionario de qualidade de vida (PFI-7) e Questionério Prolapso de Orgdos Pélvicas/Incontinéncia
Urindria e Fungao Sexual (PIS@-12). Ao final os autores descreveram diferenca estatistica significativa
nos indices eletricofisioldgicos do assoalho pélvico entre os grupos nos periodos de seis e 12 meses
do pds-parto; a forga dos MAP no grupo de tratamento melhorou significativamente em comparagao
com o grupo controle. Os outros pontos ndo foram significativamente diferentes e nao houve
diferenca significativa nos questionarios de qualidade de vida e qualidade de vida sexual.

Jé Braekken et al.2* [Al afirmou que o TMAP pode melhorar a fungdo sexual em mulheres,
aumentando significativamente a forga e resisténcia muscular do assoalho pélvico feminina em
mulheres com prolapsos graus 1, 2 ou 3. As participantes preencheram um questionario especifico
para avaliagdo de prolapso de 6rgdos pélvicos, o POP-Q, proposto pela Sociedade Internacional de
Continéncia e responderam a uma entrevista semi-estruturada. As mulheres foram alocadas em dois
grupos: 50 mulheres no grupo de intervengao, onde foram realizados seis meses de TMAP, com trés
séries de 8-10 contracdes e aconselhamento de estilo de vida; e grupo controle onde 59 mulheres
receberam unicamente aconselhamento sobre o estilo de vida. Eles observaram que ndo houve
diferenga significativa entre os grupos em relagcdo a mudanca na satisfacdo e na frequéncia das
relagbes sexuais, mas os dados das entrevistas revelaram que 39% das mulheres do grupo TMAP

tiveram melhora da funcdo sexual contra 5% no grupo controle. Houve também diferenga significativa
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quanto a forga e consciéncia do assoalho pélvico, além de melhora da autoconfianga e a sensagao de
uma vagina "mais apertada", bem como para os dominios desejo, orgasmo e dor na relagdo sexual, 0
que proporcionou maior satisfagdo sexual também para os parceiros. Mulheres que descreveram
melhora da fungéo sexual demonstram maiores aumentos na forga e resisténcia dos MAP.

Ainda, Sacomori e Cardoso® [B] descreveram que os TMAP séo satisfatérios para a melhora
da qualidade de vida sexual feminina, ao avaliarem os preditores de melhora da funcdo sexual feminina
ap6s um periodo de intervencao de exercicios musculares para os MAP em carater domiciliar, no
tratamento da IU em 54 mulheres. Foram avaliadas a fungéo sexual das voluntarias e, em seguida,
realizadas trés sessoes de fisioterapia supervisionada, que incluiu exercicio da musculatura do
assoalho pélvico , sendo 20 repetigdes de contragao submaxima mantida por até 10 segundos e 20
repetigbes de contragdes maximas e em seguida relaxamento de mesma duracg@o, exercicios de
consciéncia corporal na frente do espelho, biofeedback intracavitario e educacdo sobre a condigéo
durante um més, com um intervalo de 15 dias entre cada sessdo, sendo orientado que elas
continuassem a praticar o TMAP em casa por mais dois meses. A fungdo sexual foi avaliada atraves
do Quociente Sexual Feminino (BS-F), a forga muscular do assoalho pélvico foi medida usando a escala
de Oxford modificada, e a Ul foi avaliada usando o International Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ). As avaliagbes foram realizadas no inicio e ap6s trés meses no final das
intervengdes. A média de pontuacdo do quociente sexual melhorou apds o tratamento, sendo que a
melhora foi observada apenas nos dominios desejo, excitagdo e orgasmo. Antes do tratamento, 18
mulheres foram classificadas com disfuncao sexual, apos o tratamento apenas 8 permaneceram nesta
situagdo aquelas mulheres que tinham disfuncdo sexual no inicio do estudo tiveram um maior nivel de
melhoria no quociente sexual em comparagao com aqueles sem disfungao sexual. A regressao logistica
revelou como preditores de melhora do quociente sexual a maior paridade, maior aderéncia ao TMAP,
melhor forga dos MAP e diminuigdo na frequéncia de IU.

Por fim Brotto et al.®® [BI avaliaram 132 mulheres com diagnéstico de disfungdes do assoalho
pélvico em um tratamento hospitalar de 10 semanas no programa multidisciplinar de vulvodinia
(PMV). Para submissao na pesquisa, algumas medigoes foram realizadas através de questiondrios.
As caracteristicas demograficas, dor, idade, status de relacionamento, educacdo e etnia foram
obtidos através de um questiondrio padrdo que foi desenvolvido pelos pesquisadores para os

participantes PMV; a funcdo sexual foi avaliada pelo FSFI; também foi introduzido no estudo o Feminino
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Scale Sexual Distress-FSDS e a Escala dyadic Adjustment (DAS). Todas as mulheres foram avaliadas
por um ginecologista que realizou um histérico médico e um exame ginecoldgico que consistia de
inspegdo da genitélia externa e interna e teste de sensibilidade da vulva e vestibulo realizado com
cotonete. O tratamento multidisciplinar se deu por médico ginecologista que realizou uma palestra
educacional introdutdria abordando o tema medicina sexual e dor genital; por psicélogo que também
realizou uma palestra educativa abordando o tema impacto da dor genital na excitagao, satisfagéo e
desejo sexual e também realizou trés sessoes individuais focadas em habilidades psicoldgicas; e
fisioterapeuta, que administrou trés sessdes com orientagdes sobre os MAP, biofeedback de
superficie, relaxamento pélvico e uso de cones vaginais, bem como exercicios para os MAP orientados
para casa. Com o tratamento, um pouco mais de metade da amostra (53,8%) relatou melhoras
significativas na diminuigdo da dispareunia e ansiedade relacionada com o sexo, bem como melhora no
desejo sexual, lubrificagdo, funcdo orgastica e satisfagdo sexual, indicando que o tratamento
multidisciplinar pode ter influéncia positiva na melhora da fungdo dos misculos do assoalho pélvico,

melhorando assim a fungdo sexual e dispareunia de mulheres.

DISCUSSAD

O presente artigo objetivou descrever os tratamentos fisioterapéuticos utilizados na melhora
das disfungbes orgasticas femininas. A primeira observagao importante foi a escassez de ensaios
clinicos, em oposigdo a demais estudos, como estudos de caso e especialmente artigos de reviséo.
De um total de 314 estudos retornados das buscas apenas 15 eram ensaios clinicos, o que
demonstra a fragilidade das evidéncias sobre o tema, e a necessidade mais que urgente de ensaios
clinicos testando as técnicas disponiveis para disfungdes do orgasmo.

De um modo geral teve destaque a cinesioterapia para o assoalho pélvico por meio
dos exercicios do assoalho pélvico por técnicas manuais intracavitarias. Descreveram sucesso no
tratamento de disfungdes orgasticas Wurn et al.'?, Eftekhar et al.>> e Braekken et al.>*, no entanto
as mulheres do estudo de Wurn e colegas apresentavam dispareunia concomitantemente a disfungao
orgastica, enquanto as amostras de Eftekhar e Braekken apresentavam dispareunia e prolapso

associados.

Estes estudos demonstraram ser comum que disfunges pélvicas estejam atreladas entre si,
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em particular a dispareunia e as disfungdes orgasticas, sendo que a fisioterapia pélvica apresentou
influéncia positiva na melhoria de ambas as desordens. Quanto as mulheres com POP, estas também
tendem a apresentar sintomas relacionados a disfungao sexual, impactando ainda mais a ja fragilizada
qualidade de vida. Mas mesmo nestes casos as técnicas fisioterapéuticas melhoram a salde muscular
do assoalho pélvico e, desta forma, influenciaram positivamente os sintomas traduzidos pelos POP e
disfuncdes orgésticas.

Ainda ndo estd completamente claro o mecanismo pelo qual a fisioterapia pélvica, e
particularmente os exercicios do assoalho pélvico por terapia manual intracavitaria, sao capazes de
influenciar positivamente as disfunges sexuais, em particular, as orgésticas. Mas Braekken et al.?*
descreveram resultados significativos no ganho de forga, resisténcia e consciéncia da musculatura
do assoalho pélvico, sugerindo ser estas alteragtes as responséveis pelo efeito positivo sobre as
disfungdes do orgasmo. Corroboram destas conclusdes o classico estudo de Piassaroli et al.”,
estudando o efeito da fisioterapia pélvica sobre diversas disfungdes sexuais femininas.

Por outro lado, alguns estudos nos fazem crer que outras formas de tratamento, nao
fisioterapéutico, apresentem pouca relevancia no tratamento das disfunges orgasticas em mulheres,
como € o caso dos resultados apresentados por Eftekhar et al.?? que repararam a retocele por
perineorafia e observaram que nao ouve melhora do orgasmo nesse grupo. Deste modo indicia-se que
nao seja o prolapso o causador da disfungdo sexual, uma vez que corrigido o problema persiste, mas
a faléncia do assoalho pélvico, associada ao prolapso e a disfungdo sexual®’. Pode ser que a cirurgia,
por ndo estar atrelada ao TMAP, nao proporcione a paciente as funcionalidades necessarias para
melhorar a fungdo sexual. Por certo, novos estudos sdo necessarios ao esclarecimento definitivo
desta questdo. Seguindo este raciocinio, observamos que quando outros tratamentos nao
fisioterapéuticos sao realizados em conjunto com a fisioterapia, os resultados positivos na melhora
do orgasmo se evidenciam. Sdo exemplos o estudo de Brotto et al.?®, com tratamento multidisciplinar
com ginecologista, psicologo e fisioterapeuta em 132 mulheres com dispareunia e disfungao orgastica
e obtiveram resultados positivos na melhora dos dominios da fungdo sexual feminina, incluindo o
orgasmo.

Quanto as diferentes técnicas fisioterapéuticas utilizadas, nenhuma foi superior ao TMAP.
Afora os ja citados estudos de Eftekhar e Braekken, também utilizaram TMAP Zahariou et al*®., Citak

et al.’8, Piassarolli et al."”, Mohktar et al."®, Lucio et al.?, e mais recentemente Sacomori e Cardoso®,
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todos com resultados positivos sobre os sintomas orgasticos.

Zahariou et al.", utilizaram o TMAP em 58 mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) e observaram que a técnica foi eficaz na melhora das disfunges sexuais femininas nos dominios
excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor. Resultados semelhantes foram descritos por Citak
et al.16 em 37 primiparas em pds-parto vaginal imediato, que além de melhorarem a fungao sexual
nos mesmo dominios que Zahariou et al.® descreveram melhora, Citak et al."® descrevem ainda
melhoria da forga dos mdsculos do assoalho pélvico das voluntarias, de modo quase idéntico aos
resultados descritos por Piassarolli et al."’, que trataram 26 mulheres com diagnéstico de disfungao
sexual, melhorando progressivamente a forga e fungdo do assoalho pélvico e a fungdo orgastica.

Mohktar et al."® buscaram quantificar os efeitos do TMAP através por medigdes
eletromiogréficas de superficie em mulheres que apresentavam disfungdo sexual, fortalecendo ainda
mais 0 reconhecimento dos TMAP na melhora dos dominios da fungéo sexual feminina, bem como na
forca muscular do assoalho pelvico e musculatura acessoria. Ainda trabalhando com a técnica de
TMAP, Serati et al.’, também buscaram entender os efeitos do TMAP na disfungao sexual mulheres
que sofriam de IUE a partir do TMAP, acrescidos de massagem e alongamentos musculares para o
musculo bulbocavernoso, liberagdo de pontos gatilho e terapia de ultrassom para aderéncias
cicatriciais nas mulheres que sofriam de dores na regido pélvica, descrevendo resultados positivos no
dominio orgasmo. Lucio et al.®%, utilizaram o TMAP auxiliado por biofeedback eletromiogréfico e
eletroestimulagdo sacral, intravaginal e transcutdnea do nervo tibial em mulheres com esclerose
multipla que apresentavam sintomas do trato urindrio inferior e disfuncdo sexual, descrevendo que
todas melhoraram nos parametros eletromiograficos da musculatura do assoalho pélvico e em todos
os dominios referentes a fungéo sexual.

Todos estes achados mostram coeréncia nos resultados dos do TMAP para a disfungéo do
orgasmo, apontada assim como téecnica confidvel a ser utilizada com o objetivo de melhorar a fungéo
sexual de mulheres que sofrem com algum tipo de disfungéo sexual, em especial a orgastica. Apesar
dos resultados e metodologias distintas, & consistente a evidéncia de que a fisioterapica pélvica
baseada em especial no TVIAP melhora os dominios da fungao sexual de mulheres, mesmo quando a
disfuncdo sexual esta associada a outros tipos de disfungéo do assoalho pélvico.

Na contramdo destes resultados, um estudo apontou que o TMAP nao melhorou de forma

significativa a fungdo sexual feminina®.
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Porém, nesse estudo foram realizadas apenas trés sessdes em consultério, com intervalo de
15 dias entre elas, sendo o tratamento restante consistindo de orientagdes para exercicios em
domicilio ndo supervisionados, de modo que a dosagem do tratamento fisioterapéutico pode ter sido
abaixo do necessario ou, ao menos, inferior aos descritos pelos outros autores supracitados, onde
os resultados foram significativos.

Por fim Liebergall-Wischnitzer et al." propuseram um novo método chamado Paula para o
tratamento da disfuncdo sexual feminina, e compararam ele ao TMAP em mulheres que sofriam de
incontinéncia urinaria, concluindo que o método Paula, quando comparado ao TMAP, proporcionam
resultados semelhantes na fungdo sexual. Contudo, deve-se levar em consideracdo que Liebergall-
Wischnitzer et al.'® realizaram o dobro de sessées no grupo de mulheres do método Paula comparado
com o grupo do TMAP, além disso, as mulheres do método Paula foram submetidas a sessoes
semanais e individuais, em contrapartida, as mulheres do TMAP realizaram as sessdes em grupos,
com intervalo que chegavam até um més entre alas. E ainda, as sessdes do método Paula tinham
duracdes maiores que as realizadas com o TMAP, de modo que, em anédlise imparcial e de Ultima
instancia, se o0s resultados mesmo assim foram semelhantes entre os dois grupos, o TMAP foi
superior ao método Paula.

Outra técnica descrita foi a eletroestimulagdo. Dois estudos utilizando essa técnica foram
encontrados nesta revisao. Giuseppe et al." e Sun Z et al.?? investigaram sobre a acdo da Estimulagéo
Elétrica Transvaginal (EET) e da Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EEN), respectivamente, na
fungdo sexual de mulheres. Giuseppe et al.* utilizando a EET no tratamento de IU e DSF, obtiveram
melhora em ambas disfuncdes, destacando que as mulheres que sofriam da DSF tiveram melhora nos
dominios excitagao, lubrificagdo, orgasmo, desejo e dor, apontando a EET, um exercicio passivo para
a musculatura do assoalho pélvico, como adjuvante no tratamento de disfungées sexuais femininas,
por exemplo, para como opgao para mulheres com grau zero de forga muscular do assolaho pélvico
sendo incapazes de realizar o TMAP.

Ja no estudo mais recente de Sun Z et al.?* a EEN associada ao biofeedback utilizadas em
mulheres em pas-parto imediato, demostrou nao ser eficiente na melhora da fungao sexual feminina.
Em contrapartida, a técnica demostrou ser eficaz na melhora dos indices eletrofisiolégicos do assoalho
pélvico e na forga muscular do assolho pélvico.

Desta forma, quando sdo comparados o estudo de Citak et al."® ao de Sun Z et al.?3, pode-se
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dizer que no pos-parto imediato a melhor opcao de tratamento para obter melhora da fungéo sexual
€, sem novidade, o TMAP.

E por fim, no estudo piloto de Schroder et al.’®, eles propuseram avaliar a eficacia de um
aparelho clitoriano na disfuncdo sexual de mulheres com céncer do colo do Utero. E o resultado foi
satisfatorios em todos os dominios da fungéo sexual, mas nao foi encontrado o estudo principal sobre
este dispositivos, mesmo passados 15 anos do piloto, o que levanta dividas a respeitos destes

resultados.

CONCLUSAD

Apesar da grande variabilidade de técnicas e protocolos utilizados no tratamento das
disfungtes do orgasmo feminino, a fisioterapia pélvica a partir especialmente do TMAP, que deve ser
hoje considerado ndo apenas uma opgao no tratamento das disfungdes do orgasmo feminino, mas a
primeira opgao, por se tratar de uma modalidade eficaz, sem riscos potenciais e sem efeitos
colaterais: padréao ouro de tratamento. Além de proporcionar melhoria na fungéo sexual, essa técnica
e eficaz no ganho de forga muscular do assoalho pélvico, o que pode propiciar outros ganhos na satde
do assoalho pélvico e, assim, diretamente sobre comorbidades do assoalho pélvico.

Além disso, ndo é novidade a importéncia da fisioterapia pélvica no tratamento das disfungoes
do assoalho pelvico, fazendo-se necesséria a implantagao do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar
para a saude feminina, tornando-se necessario o conhecimento de sua funcdo pelos demais
profissionais da drea da salde para que possa inserir as mulheres aos cuidados desse profissional.
Porém, a fisioterapia pélvica € uma especialidade ainda recente na pesquisa cientifica, necessitando
validagdo das tecnicas ja conhecidas e focando melhor a diversidade destas técnicas para otimizagao
dos resultados, também para as centenas de milhares de mulheres sofrendo com disfungdes do

orgasmo, problema que impacta negativamente de forma significativa a qualidade de vida.

REFERENCIAS

1. Organizagdo Mundial da Saude. Sacial science methods for research on sexual and reproductive
health. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44805/1/9789241503112_eng.pdf
Acesso em: 17 de outubro de 2016.

2. Masters WH, Johnson VE. A resposta sexual humana. Sao Paulo: Roca, 1984.

w ,

ASNZELATIB e o, - [SOICH



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

’ - e " i .c;"" 4 ’
Chaves"NTy Silva SC, Alme|déTA, et al. Fisibterapig PE Sfimcoes««b ogga |
¥ r v ’ , / 3 P .

3. Mendonga C, Silva T, Arrudai J, Zapata M, Amaral W. Funcdo sexual feminina: aspectos normais e
patolégicos, prevaléncia no Brasil, diagndstico e tratamento. Femina. 2012; 40(4): 195-202.

4. Nobre P. Psicologia Clinica. As disfungtes sexuais. Ed.3. Editora Climepsi Editores, 2009.

0. Lara LAS, Silva ACJR, Romao APMS, Junqueira FRR. Abordagem das disfuncdes sexuais femininas.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2008; 30(6): 312-321.

6. Lewis RW, Fugl-meyer KS, Bosch R, Fugl-meyer AR, Laumann EO, Lizza E, et al. Epidemiology/risk
factors of sexual dysfunction. Journal of Sexual Medicine. 2004; 1(1): 35-39.

7. Hayes R, Dennerstein L, Bennett C, Sidat M, Gurrin LC, Fairley CK. Risk factors for female sexual
dysfunction in the general population: exploring factors associated with low sexual function and sexual
distress. Journal of Sexual Medicine. 2008; a(7): 1681-1693.

8. Cavalcanti RC, Cavalcanti MI. Tratamento clinico das inadequacdes sexuais. Sdo Paulo: Roca;
1992.

9. American Psychiatnc Association. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos DSM-5. 52 ed.
Porto Alegre: Artmed, 948: 2014.

10. Antonioli RS, Simdes D. Abordagem fisioterapéutica nas disfungdes sexuais femininas. Revista
Neurociéncia. 2010; 18(2) : 267-274.

11. Camargos AF. O significado do grau de recomendacao e forga de evidéncia A da classificagdo da
Associacao Médica Brasileira. FEMINA. 2010; 38(2) : 59-62.

12. Wurn LJ, Wurn BF, Shuster JJ. Increasing Orgasm and Decreasing Dyspareunia by a Manual
Physical Therapy Technique. MedGenMed. 2004; 6(4) : 47.

13. Schroder M, Mell LK, Hurteau JA, Collins YC, Rotmensch J, Waggoner SE, et al. Clitoral therapy
device for treatment of sexual dysfunction in irradiated cervical cancer patients. International Journal
of Radiation Oncology, Biology, Physics. 2005; 61(4) : 1078-1086.

14. Giuseppe PG, Pace G, Vicentini C. Sexual function in women with urinary incontinence treated by
pelvic floor transvaginal electrical stimulation. Journal of Sexual Medicine. 2007; 4: 702-707.

15. Zahariou AG, Karamouti MV, Papaioannou PD. Pelvic floor muscle training improves sexual
function of women with stress urinary incontinence. International Urogynecology Journal. 2008; 19:
401-406.

16. Citak N, Cam C, Arslan H, Karateke A, Tug N, Ayaz R, et al. Postpartum sexual function of women
and the effects of early pelvic floor Muscle exercises. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2010; 89:
817-822.

17. Piassarolli VP, Hardy E, Andrade NF, Ferreira NO, Osis MJD. Treinamento dos misculos do
assoalho pélvico nas disfungdes sexuais femininas. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
2010; 32(5) : 234-40.

18. Liebergall-Wischnitzer M, Paltiel O, Celnikier DH, Lavy Y, Manor O, Wruble ACW. Sexual Function
and Quality of Life of Women with Stress Urinary Incontinence: A Randomized Controlled Trial

Comparing the Paula Method (Circular Muscle Exercises) to Pelvic Floor Muscle Training (PFMT)
Exercises. Journal of Sexual Medicine. 2012; 9: 1613-23.

-

W oehineo.net/abfp S

-
1 -
\



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

N y . P > A
ChavegﬂT; Silva SC, AlmeidéTA, et'al. Fisf A, Pé " isf 'p? Rewv'Bras Fisiot Pelvica 2021;1(1)52-69

)T

19. Mohktar MS, Ibrahim F, Omar SZ. Quantitative approach to measure women'’s sexual function
using electromyography: a preliminary study of the Kegel exercise. Medical Science Monitor:
International Medical Journal of Experimental and Clinical Research. 2013; 19: 1159-66.

20. Lucio AC, D'ancona CA, Lopes MH, Perissinotto MC, Damasceno BP. The effect of pelvic floor
muscle training alone or in combination with electrostimulation in the treatment of sexual dysfunction
in women with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal. 2014; 20(13) : 1761-8.

21. Serati M, Braga A, Carmela MDID, Sorice P, Peano E, Biroli A, et al. Benefit of Pelvic Floor Muscle
Therapy in Improving Sexual Function in Women With Stress Urinary Incontinence: A Pretest—
Posttest Intervention Study. Journal of Sex & Marital Therapy. 2014; 41(3) : 254-26.

22. Eftekhar T, Sohrabi M, Haghollahi F, Shariat M, Miri E. Comparison effect of physiotherapy with
surgery on sexual function in patients with pelvic floor disorder: A randomized clinical trial. Iranian
Journal Reproductive Medicine. 2014; 12(1): 7-14.

23. Sun Z, Zhu L, Llang J, Zhang Y, Liu G, Chen X, et al. Postpartum pelvic floor rehabilitation on
prevention of female pelvic floor dysfunction: a multicenter prospective randomized controlled study.
Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi. 2015; 50(6) : 420-7.

24. Braekken IH, Majida M, Engh ME, Karl B. Can pelvic floor muscle training improve sexual function
in women with pelvic organ prolapse? A randomized controlled trial. Journal of Sexual Medicine.
2015; 12: 470-480.

29. Sacomori C, Cardoso FL. Predictors of improvement in sexual function of women with urinary
incontinence after treatment with pelvic floor exercises: a secondary analysis. Journal of Sexual
Medicine. 2015; 12: 746-755.

26. Brotto LA, Yong P, Smith KB, Sadownik LA. Impact of a multidisciplinar vulvodynia program on
sexual functioning and dyspareunia. Journal of Sexual Medicine. 2015; 12: 238-247.

27. Delancey JOL. The hidden epidemic of pelvic floor dysfunction: Achieavable goals for improved
prevention and treatment. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2005; 192: 1488-95.

SN EZATIB e g, - [CHOLH


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

