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RESUMO

Introducdo: Transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo (DGPP) é qualquer dificuldade que
persista por um periodo minimo de seis meses e/ou que causa sofrimento significativo para a
mulher na relacdo sexual. Objetivo: Comparar os efeitos da liberacdo miofascial, associada ou
ndo aos exercicios domiciliares de relaxamento do assoalho pélvico, em mulheres com
transtorno DGPP. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico prospectivo comparativo, com uma
amostra de 20 mulheres que possuem dor na relagdo sexual e idade superior a 18 anos, sendo
aprovado pelo CEP (CAAE: 57875222.3.0000.5505). As avaliacGes se deram por meio da
aplicacdo do questionério Female Sexual Function Index (FSFI), anélise do tdnus muscular
utilizando a Escala de Reissing e da forca muscular através da Escala de Oxford Modificada.
Os tratamentos foram realizados em dois grupos de 10 mulheres. O grupo A recebeu liberagéo
miofascial do assoalho pélvico e o grupo B, além da liberagdo miofascial do assoalho pélvico, foi
oferecido o uso de dilatadores vaginais e uma cartilha com 4 exercicios de relaxamento
pélvico para serem realizados a domicilio. As intervengdes clinicas foram realizadas duas
vezes por semana, com duracdo de 10 minutos e no periodo de 5 semanas em ambos 0s
grupos. Ja a intervenc¢do domiciliar, realizada apenas no grupo B, 3 vezes por semana, durante
5 semanas. Para a andlise dos dados, utilizou-se o teste ANOVA Two Way. Resultados: Os
resultados mostraram que houve diferenca significativa apenas no dominio forca intra grupo.
Conclusédo: Conclui-se que a fisioterapia convencional isolada ou combinada com exercicios

de relaxamento domiciliares néo foi capaz de modificar a DGPP.

Palavras-chaves: Dispareunia. Fisioterapia. Exercicios



ABSTRACT

Introduction: Genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPD) is any difficulty that persists for
at least six months and/or causes significant distress for women during sexual intercourse.
Objective: To compare the effects of myofascial release, associated or not with home pelvic
floor relaxation exercises, in women with PGPD. Methods: This was a prospective comparative
clinical trial, with a sample of 20 women who had pain during sexual intercourse and were over
18 years old, and was approved by the CEP (CAAE: 57875222.3.0000.5505). Assessments were
made using the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire, muscle tone analysis using
the Reissing Scale and muscle strength using the Modified Oxford Scale. The treatments were
carried out in two groups of 10 women Group A received pelvic floor myofascial release and
Group B, in addition to pelvic floor myofascial release, was offered the use of vaginal dilators
and a booklet with 4 pelvic relaxation exercises to be performed at home. The clinical
interventions were carried out twice a week, lasting 10 minutes and over a period of 5 weeks in
both groups. The home intervention was only carried out in group B, 3 times a week for 5
weeks. The Two Way ANOVA test was used to analyze the data. Results: The results showed
that there was a significant difference only in the intra-group strength domain. Conclusion: It
can be concluded that conventional physiotherapy alone or combined with home relaxation

exercises was not able to modify PGD.

Keywords: Dyspareunia. Physiotherapy. Exercises
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INTRODUCAO

O transtorno da dor génito-pélvica/penetragdo (DGPP) e definido pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V) como sendo qualquer
dificuldade, que persista por um periodo minimo de seis meses e/ou que causa sofrimento
clinicamente significativo para a mulher. As alteragdes podem ser identificadas desde o
primeiro momento em que a mulher se torna sexualmente ativa ou adquiridas no percurso de
sua vida sexual, apresentando-se em grau leve, moderado ou severo, a depender da evidéncia
de sofrimento em relacdo aos sintomas apresentados (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Inicialmente, o DSM-IV subdividia os transtornos sexuais dolorosos em dispareunia e
vaginismo, sendo, ainda nos dias atuais, termos bastante utilizados, principalmente pela
populagéo. A dispareunia caracteriza-se como sendo a dor sentida exclusivamente durante o ato
sexual, podendo se manifestar de forma superficial ou através da profundidade, ou seja, presenca
de dor ao inicio da penetracdo ou presenca de dor apds a penetracdo (MATTHES, 2019). Por
outro lado, o vaginismo é compreendido como a condi¢do em que a musculatura do assoalho
pélvico feminino se encontra em hipertonia, ou seja, em contracdo muscular recorrente ou

persistente, dificultando ou impedindo a penetragdo (MELNIK, 2012).

A etiologia das disfungdes sexuais femininas possuem causas multifatoriais e podem
estar relacionadas a fatores biologicos, psicologicos e socioculturais. Dentre as causas
bioldgicas pode-se citar o envelhecimento, que ira afetar a funcdo sexual devido a queda dos
horménios ovarianos gque ocorre durante a menopausa, causando a reducdo da lubrificacao
vaginal e a dispareunia, devido aos niveis reduzidos de estradiol (FAUBION; RULLO, 2015).

Além disso, as doencas cronicas, doencas neuroldgicas e as neoplasias sdo fatores
bioldgicos que também afetam a funcdo sexual. Quanto aos fatores psicolégicos, 0s mais
comuns sdo a ansiedade, a depressao, imagem corporal negativa e violéncia sexual prévia. Por
fim, os fatores socioculturais estao relacionados a relacionamento conturbado, disfuncéo sexual
da parceria, cultura e fatores religiosos (FAUBION; RULLO, 2015).

A prevaléncia das queixas sexuais femininas, independentemente da idade, € de 40%-
50% segundo o consenso do 4° Internacional Consulta em Medicina Sexual (ICSM) de 2015.

Entretanto, sabe-se que os fatores pessoais e sociodemograficos influenciam nas condicdes

sexuais femininas. Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo com 50.001 mulheres, no qual

houve a prevaléncia do transtorno de desejo sexual hipoativo (HSDD), sendo 8,9% em



mulheres de 18 a 44 anos, 12,3% em mulheres de 45 a 64 anos e 7,4% em mulheres de 65 anos
ou mais. Outro estudo realizado na Finlandia, verificou que a disfungdo sexual mais frequentes
nas mulheres eram a diminui¢do do desejo, sendo com maior prevaléncia em mulheres com
idade entre 55 a 74 anos (70%-80%). (CLAYTON; JUAREZ, 2017)

No entanto, mulheres sexualmente ativas e que sdo portadoras do transtorno DGPP sdo
significativamente impactadas, sendo alvo de limitagbes e restriches de atividades e
participacdo social, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), necessitando de assisténcia e apoio profissional, através da modelo
de abordagem PLISSIT, que consiste na permissao a paciente em falar abertamente sobre a
queixa sexual, ofertar informacdes béasicas sobre a sexualidade, ofertar conhecimento especifico
sobre fisioterapia e assoalho pélvico e encaminhar para outras areas caso Seja necessario
(FAUBION; RULLO, 2015).

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, os mais citados na literatura cientifica sédo: 1.
Massagem perineal ou liberagdo miofascial do assoalho pélvico, utilizando a técnica de Thiele,
promovendo o relaxamento da musculatura e a eliminacdo de possiveis pontos de tensdo,
através da pressao manual toleravel ao paciente ao longo das fibras musculares do assoalho
pélvico (MONTENEGRO et al, 2010); 2. Uso de dilatadores vaginais, que contribuem para o
alongamento do intrgito vaginal, dessensibilizagdo e parecem diminuir a ansiedade a
penetracdo (AVEIRO et al, 2009); 3. Técnicas analgésicas gerais em fisioterapia como
termoterapia e eletroterapia. Uma quarta técnica pouco estudada sdo os exercicios de auto
inducdo do relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, que objetivam a percep¢do da
tensdo dos musculos do assoalho pélvico e o relaxamento voluntario dos mesmos. Os exercicios
sdo praticados em posi¢bes corporais que facilitam o relaxamento do assoalho pélvico. Séo
praticas que envolvem ampla consciéncia pélvica e perineal e autopercep¢do (BETH ISRAEL
DEACONESS MEDICAL CENTER, 2016; OZGE TOSUN, 2022 )

Embora a justificativa para o uso dos exercicios e a teoria explicando o relaxamento,
ndo existem muitos estudos que testaram a eficacia dos referidos exercicios e, devido ao seu
baixo custo e facil aplicabilidade é interessante para a pratica clinica maiores estudos. Sendo
assim, o presente trabalho tem como objetivo comparar os efeitos da liberacdo miofascial do
assoalho pélvico associada ou ndo com os exercicios de relaxamento pélvico domiciliares em

mulheres que apresentam transtorno da dor génito-pélvica/penetracao.



METODOS

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico prospectivo de dois bragos realizado no
periodo de agosto de 2023 a mar¢o de 2024 pela Clinica de Fisioterapia, aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, sob o
parecer de nimero 57875222.3.0000.5505.

A divulgagdo da pesquisa foi realizada por meio de um folder publicado nas redes
sociais como grupos de Whatsapp e Instagram. As participantes que manifestaram interesse
entraram em contato com a clinica por livre demanda, na qual foram atendidas pela secretéaria

responsavel e foram agendadas para uma avaliagdo inicial.

As participantes foram avaliadas antes e ap0s a intervencdo por uma fisioterapeuta
independente. Foram divididos dois grupos de intervencédo, o grupo A liberacdo miofascial do
assoalho pélvico e grupo B liberacdo miofascial do assoalho pélvico associada com uso de

dilatadores e exercicios de relaxamento do assoalho pélvico domiciliares.

A amostra foi composta por 20 mulheres que buscaram atendimento na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, que apresentassem como critério de
inclusédo dor antes, durante ou apds a relacdo sexual e idade superior a 18 anos. Foram excluidas

pacientes gestantes, diagnostico de doenca inflamatoria pélvica e infeccBes ginecoldgicas.

Apos a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as participantes foram
conduzidas a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde puderam sanar todas

as suas davidas e ter clareza sobre o procedimento utilizado.

A aplicacao do questionario inicial foi realizado de maneira padronizada com questdes
de dados pessoais (nome, idade, data de nascimento, estado civil, telefone, altura, peso,
quantidades de parto vaginal e/ou cesaria e estado menopausal). Em seguida, as participantes

foram submetidas ao Female Sexual Function Index (FSFI).

O questionario Female Sexual Function Index (FSFI) é utilizado para avaliar a
funcionalidade sexual feminina. O questionario é constituido por 19 questdes sobre a atividade
sexual nas ultimas quatro semanas, sendo subdividido em seis dominios: desejo, excitacdo

sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacéo sexual e dor. Para cada questdo € selecionado



uma das cinco alternativas que melhor a descreve, tendo, cada alternativa, sua pontuacéo

especifica e, assim, € feito o score final de cada individuo (THIEL et. Al., 2008).

O exame fisico foi realizado com a paciente em decubito dorsal e com as pernas
flexionadas, foi utilizado luvas e lubrificante a base de 4gua pelo avaliador, assim, foi inserido

o0 dedo no canal vaginal e avaliado o tbnus muscular e a for¢ca muscular do assoalho pélvico.

Para andlise do ténus muscular foi utilizado a Escala de Reissing, que consiste na
quantificacdo do tdnus muscular por meio da palpacao vaginal interna. A escala possui sete
niveis de classificagdo, sendo elas: -3 em casos de tbnus muito hipotdnico; -2 para tonus
moderadamente hipot6nico; -1 para ténus levemente hipoténico; 0 para tdnus normal; +1 para
tonus levemente hipertdnico; +2 para tdnus moderadamente hipertonico e +3 em casos de tdnus

muito hipertdnico (Reissing et al., 2005).

A forca muscular foi avaliada através da Escala de Oxford Modificada, na qual é
solicitado a maxima contracdo muscular do assoalho pélvico, mantendo a respiracdo normal,
sendo classificada e pontuada em: 0 (sem contracdo, auséncia de resposta muscular); 1 (esboco
de contracdo muscular ndo sustentada); 2 (presenca de contracdo de pequena intensidade, mas
que sustenta); 3 (contracdo moderada, com compressao do dedo do examinador e pequena
elevacdo cranial da parede vaginal); 4 (contracdo satisfatoria, que aperta os dedos do
examinador, com elevacédo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica) ou 5 (contragdo forte,
que comprime os dedos do examinador com movimentos em direcdo a sinfinse pubica)
(LAYCOCK, 1998).

O tratamento clinico do grupo intervencdo A (n=10) e o grupo intervencao B (n=10) foi
realizado duas vezes por semana, com duracdo de 10 minutos, no periodo de 5 semanas,
totalizando 10 sessdes. J& o tratamento domiciliar, realizado apenas pelo grupo intervencéo B,
totalizou 15 sessdes, devendo ser executado em um periodo de 5 a 8 semanas. Os exercicios

tiveram como recomendacéo principal a realizacdo de 3 vezes na semana por 5 semanas.

O grupo A recebeu a liberacdo miofascial do assoalho pélvico, que consiste da palpacéo
endocavitéria do assoalho pélvico feminino, com objetivo de liberar pontos gatilhos e alongar
a musculatura, promovendo o relaxamento e melhorando o quadro algico e, assim, favorecendo
a penetracdo (MONTENEGRO et al, 2010).



Inicialmente, com a paciente em posicionamento de litotomia modificada, o
fisioterapeuta, com uso de luvas e lubrificante, introduziu o dedo indicador 2 a 3cm do
interior da vagina e realizou deslizamento com as pontas dos dedos nas regibes de 3a6e 6 a
9 do reldgio, alongando por um minuto cada regido. Também foram feitos o alongamento por
meio do deslizando com os dedos em C e/ou em U mesmas regides (Lucheti; MARTINS;
FERNANDES, 2019).

Em adicional, no grupo intervencdo (B), além da liberacdo miofascial do assoalho
pélvico, foi oferecido o uso de dilatadores vaginais e uma cartilha com 4 exercicios de
relaxamento pélvico para serem realizados a domicilio. Os dilatadores utilizados séo de silicone
e possuem tamanhos variados, sendo aumentados de maneira gradual com o objetivo de alongar
0 introito vaginal e reduzir a ansiedade de penetracdo. A introducdo foi realizada com
preservativos e lubrificantes e sustentados por 5-15 minutos conforme tolerancia da paciente
(NAGAMINE; SILVA, 2021). Ademais, a cartilha foi enviada em formato PDF, contendo
instrugdes detalhadas para auxiliar no posicionamento e realiza¢do dos exercicios, e em formato
de Site (anexo 1), com videos praticos e explicativos para melhor compreensdao. Ambos 0s
materiais foram disponibilizados via WhatsApp, além da disponibilizagdo de suporte online 24

horas para sanar possiveis duvida no decorrer do projeto.

A cartilha de exercicios domiciliares era composta por um circuito contendo 4
posicionamentos corporais diferentes, onde, cada um deles, deveriam ser mantidos por 4
minutos. Assim, logo apos realizar a posicdo do exercicio, foi solicitado a inspiracdo e
expiracdo profunda juntamente com a contracdo e relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico, respectivamente, para promover uma maior consciéncia corporal. Em seguida, a
paciente deveria manter a respiracdo normal e o assoalho pélvico relaxado por 4 minutos. A
sequéncia de posicionamento é: cécoras (FIGURA 1); sentada em posi¢cdao de borboleta
(FIGURA 2); deitada com flexd@o de quadril e joelhos com méaos alcancando os pés (postura da
crianca) (FIGURA 3) e sentada sob bola macia em tuberosidade isquiatica (FIGURA 4).



FIGURA 1 — Cécoras

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

FIGURA 2 — Sentada em posicao de borboleta
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)



FIGURA 3 - Deitada com flex&o de quadril e joelhos com méos alcan¢ando os pés (postura da crianca)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

FIGURA 4 - Sentada sob bola macia em tuberosidade isquiatica

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)



O controle de execucdo dos exercicios (Grupo B) foi realizado a cada inicio da semana
(Domingo), sendo enviado um formulario Google Forms para cada paciente. No formulario,
era fornecido campos para preenchimento do grau de dificuldade e exercicios executados por
cada paciente em cada semana, tendo as opgdes: exercicio realizado completamente; exercicio
realizado parcialmente ou exercicio ndo realizado. Caso a paciente marcasse a 0p¢ao “exercicio
realizado parcialmente” ou “exercicio ndo realizado”, havia um campo de observacao em que
ela preenchia o motivo. Para auxiliar o preenchimento, foi fornecido imagens dos 4 exercicios

propostos.

Os dados foram tabulados em um banco de dados do Microsoft Excel verséo 2019 e, em
seguida, apresentados em tabelas com analises descritivas, incluindo média, desvio padrédo e
percentuais. Posteriormente, foi utilizado o programa Jamovi — versdo 2.3.21 — para verificar a
normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk e para realizar a analise dos dados

utilizando o teste ANOVA Two Way, com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 mulheres, randomizadas em 2 grupos, sendo 10 no grupo
liberacdo miofascial do assoalho pélvico e 10 no grupo liberacdo miofascial do assoalho
pélvico associada ao uso de dilatadores vaginais e exercicios de relaxamento do assoalho
pélvico. Os dados demograficos das mulheres incluidas estdo descritos na Tabela 1. Observa-se
que as mulheres do grupo terapia manual eram ligeiramente mais velhas, porém, sem

diferencas significativas em numero de partos, indice de massa corporal e estado menopausal.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas dos grupos

Variaveis Grupo A Grupo B
M (£DP) / N(%) M (£DP) / N(%)
Idade 29,3 (£9,63) 24,2 (£ 5,61)
Parto Vaginal 0,5 (£ 0,85) 0(x0)
Parto Ceséria 0,1(x£0,32) 0(x0)

IMC 23,5 (+ 3,75) 20,9 (+ 2,49)




Estado Menopausal 10 (100%) 10 (100%)
Sim 1 (10%) 0 (0%)

Néo 9 (90%) 10 (100%)

No que tange a funcdo sexual, avaliada por meio do questionario FSFI, observa-se que
houve melhora ap6s o tratamento para 0s 2 grupos em todos os dominios avaliados e também
no escore total. A Tabela 2 representa a diferenca entre antes e depois do tratamento para cada
grupo. Os resultados negativos representam que o valor ao final do tratamento foi inferior ao
escore no inicio, que no questionario FSFI indica melhora da fungédo naquele dominio ou escore.
Na comparacdo entre 0s grupos observa-se que nao houve diferenca significativa, ou seja,
acrescentar os exercicios de relaxamento do assoalho pélvico a terapia manual convencional

ndo foi superior a terapia manual convencional isolada.

Tabela 2 - Comparacéo das diferengas na funcéo sexual entre os grupos, representadas pela

diferenca entre o final e o inicio do tratamento.

Variaveis Grupo A Grupo B P Effect
Dif. média (xDP) Dif. media (xDP) Size
Desejo -0,12 (£ 1) -0,3 (¢¥1,1) 0.571 -0.0170
Excitacdo -0,54 (= 0,8) -0,15(¢1,9) 0.090 0.0502
Lubrificacéo -0,18 (£ 0,9) -0,45(%2) 0.104 0.0447
Orgasmo -0,14 (£ 1,4) 0(x£2,1) 0.293 0.0037
Satisfacéo -0,56 (x 0,8) -0,2(x2,2) 0.556 -0.0170
Dor -0,72 (£ 1,4) -1,2(£2,4) 0.678 -0.0213
Escore Total FSFI -2,2 (£5,2) -1,4 (£9,6) 0.417 -0.0086

Em relacdo a adesdo das participantes, representada na tabela 3, observa-se que 30% delas
realizaram os exercicios em 5 semanas, 40% em 6 semanas e 30% em 7 semanas, demonstrando
que apenas 3 mulheres do grupo experimental realizaram os exercicios conforme foi solicitado,

ou seja, 3 vezes na semana.



Tabela 3 — Adesdo das participantes do grupo experimental em relacdo aos exercicios

domiciliares
Semanas N (N=10) %
5 semanas 3 30%
6 semanas 4 40%
7 semanas 3 30%
8 semanas 0 0
Total 10 100%
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da liberacdo miofascial do
assoalho pélvico individualizada ou associada aos exercicios de relaxamento pélvico
domiciliares em mulheres com transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo, onde se teve
como resultado, que as intervencgdes propostas ndo foram capazes de modificar o transtorno da

dor génito-pélvica/penetracao.

Era esperado que as intervencOes propostas promovessem melhora clinicamente
significativa, uma vez que, de acordo com a autora Damla Korkmaz et al. (2022), as posicOes
dos exercicios de relaxamento do assoalho pélvico adotadas no estudo, de fato, diminuem a
atividade elétrica gerada pelos musculos do assoalho pélvico facilitando o seu relaxamento.
Segundo , a postos autores, a postura borboleta trouxe maiores resultados, seguida pela postura
de cocoras e postura da crianga, respectivamente. Além disso, Cansu lyyk et al. (2023)
demonstraram que os exercicios de relaxamento contribuem positivamente para a funcéo sexual

em pacientes com dispareunia.

No entanto, pode-se concluir que os resultados deste estudo ndo foram clinicamente
significativos. Isto pode ter ocorrido devido ao fato dos exercicios de relaxamento serem
realizados a domicilio, o que diminuiu a adesdo e comprometimento das participantes quanto a
execucao, trazendo como dificuldades experimentais: possiveis ma execucao dos exercicios e
0 ndo cumprimento dos mesmos podem ter influenciado. Além disso, embora a proposta tenha
sido a realizacdo dos exercicios 3x/semana, as mulheres incluidas os realizaram em média

2x/semana. Segundo a Zanetti et al. (2007), a supervisdo nas intervencdes € um componente



essencial para a efetividade dos tratamentos domiciliares. Em seu estudo, com pacientes
portadores de incontinéncia urinaria ao esforco, foi realizado uma comparacgédo entre grupos,
onde o grupo controle realizou exercicios perineais ndo supervisionados e 0 grupo intervencdo
realizou exercicios perineais supervisionados por um fisioterapeuta. A presenca do
fisioterapeuta supervisionando a pratica dos exericios, esclarecendo duvidas e encorajando com

o comando verbal representou diferenca enorme no resultado final.

Como pontos fortes do estudo, destaca-se o fato de ser um ensaio clinico randomizado
controlado e possuir como método de intervencdo a prescricdo de exercicios padronizados,
disponibilizados por meio de cartilha e site, tornando o estudo mais especifico e homogéneo
guanto ao tratamento. Por outro lado, as limitagdes foram o tamanho amostral reduzido e os
exercicios terem sidos realizados em domicilio. Embora o relaxamento do assoalho pélvico
voluntario seja aconselhavel para mulheres, ainda ndo é possivel afirmar que os exercicios de
relaxamento pélvico tenham uma melhora clinicamente relevante, sendo necessario a realizacéo

de novos estudos nessa tematica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a liberagdo miofascial do assoalho pélvico em
mulheres com transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo é eficaz e, além disso, 0s exercicios
de relaxamento do assoalho pélvico ndo sdo complementares ao tratamento, ou seja, ndo €
superior a realizacio da liberagdo miofascial do assoalho pélvico de forma individualizada. E

necessario a realizacdo de mais estudos acerca do tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Site contendo os exercicios de relaxamento pélvico fornecido para as participantes
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