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FEMININA

THE EFFECT OF INTRAVAGINAL ELECTROSTIMULATION IN FEMALE SEXUAL
FUNCTION

EL EFECTO DE LA ELECTROESTIMULACION INTRAVAGINAL EN LA FUNCION
SEXUAL FEMENINA
RESUMO
Panorama: A salde sexual ¢ um aspecto importante na qualidade de vida, sdo varios 0s
fatores que influenciam na fungdo sexual feminina. A resposta sexual normal na mulher é
caracterizada pela interacdo de fatores ambientais, fisioldgicos (vasculares, musculares e
neurologicos) e psicologicos. Dentre as técnicas atuais para o incremento da funcdo sexual

feminina é muito usada a eletroestimulacdo, mas pouca ha evidéncia empirica a respeito de
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sua eficacia. Objetivo: Avaliar os efeitos da eletroestimulacdo intravaginal sobre a funcéao
sexual feminina, através do questionario FSFI (Female Sexual Function Index), validado no
Brasil. Método: A amostra foi composta por 10 individuos sexo feminino entre 18 a 70 anos
da cidade de Foz do Iguagu e 10 individuos sexo feminino entre 18 a 70 anos da cidade de
Ponta Grossa, sendo que estas mulheres foram submetidas a aplicagdo de eletroestimulacéo
intravaginal a 25 Hz e 500 ps por 30 minutos, totalizando 12 atendimentos. Estatistica
descritiva por comparacdo simples entre os escores por dominio e escore total do FSFI antes e
depois foi utilizada na avaliacdo da eficacia da modalidade sobre no incremento da fungéo
sexual feminina. Resultados: A média de idade da amostra foi de 38,6 anos. Em relacdo a
média do indice do questionario FSFI demonstrou melhora para todos os dominios da funcéo
sexual feminina, incluindo excitacdo (22%), lubrificacdo (19%), orgasmo (10%), satisfacao
(8%) e dor (4%). Para o escore geral do FSFI, que representa a fungdo sexual como um todo,
foi computado um incremento de 8% na média geral de funcdo sexual das mulheres,
representando melhoria na funcdo sexual como um todo, mesmo de mulheres saudaveis ou
fora da faixa de disfuncdo. Conclusdo: A eletroestimulacdo intravaginal contribuiu para
melhora na funcdo sexual feminina para os todos os dominios da fungdo sexual feminina, a

excecdo do dominio desejo.

Palavras-chave: Sexualidade, Funcdo sexual feminina, Fisioterapia pélvica; eletroestimulacéo,

Assoalho pélvico.

ABSTRACT

Background: Sexual health is an important aspect of quality of life, several factors that
influence female sexual function. The normal sexual response in women is characterized by
the interaction of environmental, physiological (vascular, muscular and neurological) and
psychological factors. Among current techniques to increase female sexual function,
electrostimulation is widely used, but there is little empirical evidence regarding its
effectiveness. Aims: to evaluate the effects of intravaginal electrical stimulation on a female
sexual function, through the FSFI (Female Sexual Function Index) questionnaire, validated to
Brazil. Method: A sample consisted of 10 individuals between 18 and 70 years old from the
city of Foz do Iguacgu and 10 individuals between 18 and 70 years old from the city of Ponta

Grossa, in a way these women were submitted to intravaginal electrostimulation at 25 Hz and
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500 ps for 30 minutes, totaling 12 sessions. Descriptive statistics by simple comparison
between domain scores and total FSFI score before and after was used to evaluate the practice
of the practice on the increase of female sexual function. Results: The average age of the
sample was 38.6 years. Regarding the average questionnaire index, FSFI showed
improvements for all domains of female sexual function, including arousal (22%), lubrication
(19%), orgasm (10%), satisfaction (8%) and pain (4 %). For the general score of the FSFI,
which represents a sexual function as a whole, an increase of 8% in the overall average of the
sexual functions of women was calculated, showing improvements in sexual function as a
whole, even healthy women or in a range of women without sexual dysfunction. Conclusion:
An intravaginal electrostimulation contributes to improve female sexual function for all

domains of female sexual function, except the desire domain.

Key words: Sexuality, Female sexual function, Pelvic physiotherapy, electrostimulation,

pelvic floor.

RESUMEN

Panorama: la salud sexual es un aspecto importante de la calidad de vida, hay varios factores
que influyen en la funcion sexual femenina. La respuesta sexual normal en las mujeres se
caracteriza por la interaccion de factores ambientales, fisioldgicos (vasculares, musculares y
neuroldgicos) y psicoldgicos. Entre las técnicas actuales para aumentar la funcion sexual
femenina, la electroestimulacién se usa ampliamente, pero hay poca evidencia empirica sobre
su efectividad. Objetivo: evaluar los efectos de la estimulacion eléctrica intravaginal en la
funcion sexual femenina, utilizando el cuestionario FSFI (indice de funcion sexual femenina),
validado en Brasil. Método: La muestra consistié en 10 mujeres entre 18 y 70 afios de la
ciudad de Foz do Iguagu y 10 mujeres entre 18 y 70 afios de la ciudad de Ponta Grossa, y estas
mujeres fueron sometidas a electroestimulacion intravaginal en 25 Hz y 500 us durante 30
minutos, totalizando 12 Ilamadas. Se utilizd estadistica descriptiva por comparacion simple
entre puntajes por dominio y puntaje FSFI total antes y después para evaluar la efectividad de
la modalidad en el aumento de la funcion sexual femenina. Resultados: La edad promedio de
la muestra fue de 38,6 afios. Con respecto al indice medio del cuestionario FSFI, mostro
mejoria en todos los dominios de la funcidn sexual femenina, incluida la excitacion (22%), la
lubricacién (19%), el orgasmo (10%), la satisfaccion (8%) y el dolor (4%). Para el puntaje

general del FSFI, que representa la funcién sexual en su conjunto, se calculé un aumento del

46



Fengler, Sousa, Nunes e Latorre; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.16, n.1, p.44-54, Jan- Jun 2020

8% en el promedio general de la funcién sexual de las mujeres, lo que representa una mejora
en la funcion sexual en su conjunto, incluso para mujeres sanas o fuera del rango de edad.
disfuncion Conclusion: la electroestimulacion intravaginal contribuyé a una mejora en la
funcion sexual femenina para todos los dominios de la funcién sexual femenina, con la

excepcion del dominio del deseo.

Palabras clave: sexualidad, funcion sexual femenina, fisioterapia pélvica; electroestimulacion,

suelo pélvico

INTRODUCAO

A saude sexual é um aspecto importante na qualidade de vida de qualquer pessoa.
Ela é essencial para o individuo, afeta diretamente seu aspecto emocional e sua qualidade de
vida, porém, sdo varios os fatores que influenciam na funcdo sexual (CAMPBELL; STEIN,
2014), dentre eles fatores bioldgicos, psicoldgicos, relacionais e socioculturais.

Neste estudo sera abordado o aspecto bioldgico da funcdo sexual, caracterizada pela
penetracdo do pénis para proporcionar sensacdes eréticas que garantem uma boa aptidao
reprodutiva (SACOMORI et al., 2015). E da mesma forma, a resposta sexual na mulher é
caracterizada pela interacdo de fatores ambientais, fisioldégicos (vasculares, musculares e
neuroldgicos) e psicologicos (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Transtornos na resposta sexual norma s@o classificadas, de acordo com a
Internacional Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunctions como:
transtorno do desejo, transtorno da excitacao, falta de orgasmo e dispareunia, lubrificacédo e
satisfacdo (CHAPARRO; PEREZ; SAEX, 2013), em que a disfuncdo do desejo pode ser
classificada de modo funcional em quatro categorias de severidade, acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), consistindo na
falta ou diminuicdo do desejo sexual da mulher (LATORRE et al, 2020), as disfuncdes da
excitacdo como falhas nas respostas corporais provocadas pelo desejo, disfun¢des do orgasmo
como orgasmos descritos como fracos, dificeis de alcancar, muito rapidos ou ausentes,
disfuncdo da lubrificacdo como auséncia ou diminuicdo na lubrificagdo genital durante o
intercurso sexual, disfuncdo da satisfacdo como diminuicdo da satisfagdo sexual em geral e

dor sexual ou dispareunia como a presenca de dor relacionada ao sexo (BASSON et al, 2004).
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Mundialmente a prevaléncia de disfuncéo sexual é elevada, situando-se entre os 25 e
0s 63% (RIBEIRO, 2013). Dados recentes apontam que, mesmo para a populacdo em geral —
ou seja, sem ser grupos de risco como mulheres na menopausa ou com cancer ginecolégico —
as prevaléncias sé@o de disfungéo do desejo foram 22,8%, da excitacdo 56,1%, da lubrificacéo
65,4%, do orgasmo 3,7% e da satisfacdo 90,5% (LATORRE et al, 2020). A etiologia destas
disfuncdes é considerada hoje multifatorial, e carece de maiores estudos, urgentes, uma vez
que sdo fonte de impactos negativos importantes sobre a qualidade de vida geral da mulher
(BASSON, 2004; UCHOA et al., 2014).

No climatério e menopausa o hipoestrogenismo leva a atrofia urogenital, diminuicdo
da libido, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, dispareunia, disdria, urgéncia miccional
(NAPPI et al, 2016; PARISH et al., 2015), provocando dor ou desconforto na relacao sexual e
até mesmo diminuicdo do desejo sexual.

A regido perineal é formada por musculos profundos e superficiais, que contribuem
para formacdo do assoalho pélvico (AP). O desuso, a hipotonicidade ou debilidade desses
musculos ajudam no aparecimento de disfungdo sexual. Por outro lado, o treinamento resulta
no efeito positivo na vida sexual de mulheres (PIASSAROLLI et al., 2010). Os masculos do
assoalho pélvico (MAP) séo ativados na fase da excitacdo e no orgasmo da resposta sexual
feminina. Sendo assim, o desuso desta regido pode causar um impacto negativo sobre as fases
da funcéo sexual (ROSENBAUM, 2007).

A fisioterapia pélvica atua nos musculos da regido perineal feminina e um dos
recursos utilizados € a eletroestimulacdo com o objetivo de melhorar a fungdo muscular do
assoalho pélvico; especialmente no tocante a melhoria na propriocepcdo; aumento da
vascularizagdo e analgesia (MONTALTI et al., 2012). Segundo Lee e Choi (2015) o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico associado a eletroestimulacéo e biofeedback
aumenta a pressdo de contracdo vaginal e também funciona positivamente para melhorar a
fungdo sexual das mulheres. Estudos revelam que mulheres com musculos fracos que fizeram
reabilitacdo da regido perineal e exercicios para os musculos dessa regido obtiveram efeitos
positivo na vida sexual (MENDONCA; AMARAL, 2011).

Muito embora a eletroestimulacdo seja uma modalidade popular nos consultérios de
fisioterapia pélvica, quando se trata de melhorar a funcdo sexual feminina, ainda a literatura
carece de dados empiricos a respeito do funcionamento ou ndo desta modalidade terapéutica

no incremento da funcéo sexual feminina, sendo este o principal objetivo do presente estudo.
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METODO

Foi realizado um ensaio clinico ndo controlado, nas instalacdes da Clinica de Fisioterapia
Salde e Beleza na cidade de Foz do Iguacu, Parana e na clinica de fisioterapia e Estética
Francine Belo, na cidade de Ponta Grossa, Parana. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da AEBEL — Associagdo Evangélica Beneficente de Londrina, CAAE
ndmero 55068516.0.0000.5696.

Foram incluidos individuos do sexo feminino, entre 20 e 65 anos, domiciliados nas
cidades de Foz do lguacu de Ponta Grossa que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: insuficiéncia cardiaca, presenca de infec¢do do
trato urinario, presenca de infeccdo ginecoldgica, gravidez, tetraplegia, mielomeningocele,
marcapasso, diagnostico de cancer vesical, diabetes descompensada, realizacdo de outra forma
de fisioterapia pélvica.

As participantes foram recrutadas por meio de divulgacdo em rede social na cidade de Foz
do Iguacu e Ponta Grossa, simultaneamente. Participaram da pesquisa 20 mulheres, sendo dez
de cada cidade.

Como instrumento de avaliacdo da fungédo sexual intervencao foi utilizado o FSFI (Female
Sexual Function Index), validado para lingua portuguesa (HENTSCHELL et al., 2007). Ele se
constitui de 19 questbes auto respondidas, que contemplam seis dominios da resposta sexual:
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuacdo de cada
questdo é individual, variando de 0 a 5. Para se obter a pontuacdo do dominio é necessaria a
soma de questbes correspondentes a cada dominio, multiplicadas pelo fator de correcdo. Por
meio da soma dos escores dos dominios, obtém-se o escore total, que apresenta valores
minimos de 2 e maximo de 36, sendo os maiores valores associados a uma melhor funcéo
sexual.

Como instrumento de intervencdo foi utilizado o aparelho de eletroestimulagéo
DUALPEX 961 da marca QUARK com sonda intracavitaria vaginal. A frequéncia utilizada
foi de 35Hz, largura de pulso de 500 uS, intensidade até sensibilidade da participante com
percepcao da contracdo dos MAP, por 20 minutos.

O programa terapéutico foi realizado com a participante em decubito dorsal na maca,
posicao litotbmica, o0 pesquisador introduziu a sonda trés centimetros no introito vaginal. O
protocolo de tratamento foi aplicado duas vezes por semana, composto de 12 atendimentos.
Apbs o ultimo atendimento, foi solicitado o preenchimento do questionario FSFI para

reavaliacdo.
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Os dados coletados foram tabulados na planilha Excel 2010 e os resultados estatisticos
executados no programa BioEstat 5.0, de modo que estatistica descritiva e comparagdo

simples foram utilizados para comparar os resultados antes e depois da intervencéo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 mulheres com média de idade de 38,6 anos, sendo a menor
idade de 20 anos e a maior idade de 65 anos. A maioria (75%) era casadas, teve duas
gestacgoes (35%), ndo utilizava anticoncepcional (75%) e ndo fazia reposi¢do hormonal (80%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil s6cio demografico das mulheres sexualmente ativas

38,6 (£12,2) - -
Casada 15 75
Solteira 5 25

0 8 40
laz2 7 35
3a4 4 20

5 1 5

0 8 40
laz2 8 40
3a4 4 20

Vaginal 7 35
Ceséria 6 30
la3 15 75
4a5 5 25
Sim 5 25
nao 15 75
sim 4 20
nao 16 80
sim 1 5
néo 19 95

DV — Desvio padrdo; n — amostra; % - porcentagem
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Na tabela 2 sdo representadas as médias (£DP) dos escores de cada dominio do FSFl,
comparando resultados da avaliacéo e reavaliacdo. Observa-se uma melhora para os dominios:
excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor e um aumento de 8% no escore geral, sendo

a pontuacdo maior para o dominio excitacdo e nenhuma alteracdo no dominio desejo.

Tabela 2 — Média dos escores dos dominios da FSFI

2,91 (+1,38) 2,91 (+1,38)

2,70 (+1,45) 3,30 (+1,08) 22
2,95 (+1,70) 3,50 (+1,40) 19
3,00 (+1,30) 3,30 (+1,26) 10
3,10 (+1,17) 3,35 (1,14) 8
4,45 (+1,52) 4,65 (+1,71) 4
21,05 (6,33) 22,70 (+5,84) 8

FSFI — Female Sexual Function Index; DP — Desvio Padréo; % - porcentagem

Em relagdo as preliminares durante o ato sexual, foi pedido as mulheres que
quantificassem o tempo das preliminares em minutos (Tabela 3). Observa-se uma melhora no
tempo das preliminares (2%). No questiondrio FSFI tem uma escala de satisfacdo das

preliminares que vao de 0 (ruim) a 10 (6tima), verificou um aumento da media em 4%.

Tabela 3 — Média do tempo da preliminares e escala de satisfagdo da preliminares.

6,0 (£2,30) 6,1 (£2,29)
5,0 (+1,62) 5,2 (+1,58) 4

DP — Desvio Padréo; % - porcentagem

DISCUSSAO

A eletroestimulacdo é um recurso utilizado na fisioterapia pélvica que melhora a
evolucdo da forca dos MAP, dependendo do tipo de corrente e parametros aplicados
(MONTALT et al.,, 2012). Ademais, a eletroestimulacdo ajuda no tratamento de das
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disfungdes sexuais como diminuigdo de desejo ou excitagdo, reducdo ou auséncia de
lubrificacdo vaginal e dificuldade de alcancar o orgasmo (BARACHO, 2012)

Neste estudo nota-se que houve uma melhora na qualidade da funcéo sexual do grupo
amostral, principalmente no dominio excitacdo do questionario FSFI. Nao foram encontrados
estudos que relacionassem os efeitos da eletroestimulacdo com a excitacdo feminina, no
entanto, em sua pesquisa, Dionisi e Senatori (2011) estudaram 45 mulheres com a disfuncéo
sexual dispareunia no pés-parto, tratando com eletroestimulacdo e treinamento dos MAP,
concluindo que ambos séo seguros e eficazes na melhoria da dispareunia na mulher com
trauma pos-parto com episiotomia. Assim também, Rossella et al. (2003) pesquisaram em
mulheres com dispareunia, os efeitos da eletroestimulacdo e observaram que houve melhora
na funcdo sexual. Desta forma, infere-se que o fato das dores durante a relacdo sexual
melhorarem pode ser um fator que contribui para 0 aumento do desejo e da excitacao.

Camargo verificou o efeito do fortalecimento do assoalho pélvico na melhora da
satisfacdo sexual da mulher por meio da cinesioterapia e da eletroestimulacéo e assim também
obteve melhora da satisfacdo sexual e concluiu que isto deveu-se em funcdo da melhora da
forca dos MAP e considerou que fisioterapia uroginecoldgica (pélvica) € um recurso a ser
utilizado para melhora na satisfagéo sexual.

Sacomori et al. (2015) avaliaram a forca muscular dos MAP del77 mulheres e sua
relacdo com a satisfacdo sexual. Concluiram que mulheres com melhor funcdo muscular
também apresentaram melhor funcdo sexual.

A fisioterapia, de um modo geral, € indicada para o tratamento das disfuncdes sexuais.
Seus recursos podem ser utilizados de forma isolada ou associados, apresentando resultados
satisfatorios (CAMARA,; FILONI; FITZ, 2015))

Neste sentido, um estudo feito por Piassarolli, et al. (2010) com 26 mulheres, avaliou o
treinamento dos MAP nas disfungdes sexuais e observou a melhora significativa no escores
dos dominios do FSFI, ndo foi aplicado a eletroestimulacdo, mas evidencia que a fisioterapia
pélvica estimula a regido perineal.

Neste estudo o n amostral mostra-se como uma limitagdo, assim como a grande
variabilidade de idade. Sugerem-se mais estudos que possam relacionar a eletroestimulacao
com a qualidade de vida, e que comparem grupos com idades diferentes e utilizem a

eletroestimulacéo para verificar os efeitos na fungdo sexual feminina.
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CONCLUSAO

A eletroestimulacdo intravaginal contribui para melhora na funcédo sexual feminina A
funcédo sexual é importante para a saude como um todo, e disfuncdes em qualquer um de seus
dominios, como disfun¢es do desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo ou dor
impactam negativamente sobre a qualidade da vida sexual, degenerando a qualidade de vida
como um todo. Dentre as técnicas para combate da disfuncdo sexual e melhoria da funcédo
sexual como um todo, a fisioterapia pélvica emerge hoje com destaque. Dentre as técnicas da
fisioterapia pélvica para este fim, a eletroestimulagdo pode ser utilizada inclusive de maneira

isolada, de modo seguro e eficaz, para melhoria da funcéo sexual feminina como um todo.
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