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Recursos terapêuticos manuais na área de fisioterapia na saúde da mulher

Introdução
A Fisioterapia em Saúde da Mulher é uma especialidade profissional da Fisioterapia, reconhecida pela resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (nº. 372/2009). Essa área tem como finalidade a ampla atuação fisioterapêutica ao longo do ciclo vital feminino, na promoção à saúde, prevenção e tratamento (ABRAFISM; CREFITO15). Existem cinco áreas de atuação da fisioterapia na saúde da mulher: Uroginecologia e Coloproctologia; Ginecologia; Obstetrícia; Disfunções Sexuais Femininas; e Mastologia (CREFITO15).
A ação fisioterapêutica inclui cinesioterapia de forma a fortalecer o assoalho pélvico, eletroterapia, trabalho da consciência corporal para um melhor controle da musculatura pélvica, e também atuando nos recursos terapêuticos manuais (ANDRADE RL et al., 2018; BARAKAT R. et al., 2018; OJHA et al., 2014; RICHMOND et al., 2016).
Os recursos terapêuticos manuais (RTM) são técnicas manuais usadas nos tecidos moles e articulações com o objetivo de reduzir a dor e edema, melhora da ADM e mobilidade, promoção do relaxamento muscular, melhora da função do paciente e melhora da extensibilidade tecidual (OJHA et al., 2014). As técnicas podem incluir drenagem linfática manual, tração manual, massagem, mobilização/manipulação e amplitude de movimento passiva (OJHA et al., 2014).

Desenvolvimento 
Em mulheres com disfunção sexual a fisioterapia pode atuar nos distúrbios de excitação feminina, distúrbios de desejo sexual hipoativo, transtornos sexuais do orgasmo feminino, dispareunia (dor genital antes, durante ou após a relação sexual), vaginismo (contração involuntária dos músculos da vagina). Assim, é utilizada a massagem perineal, incluindo a compressão isquêmica para liberação de pontos gatilho (WURN et al., 2004; (WOLPE et al., 2015). No entanto, são necessários mais estudos sobre a ação da fisioterapia na disfunção sexual feminina.
Na gravidez as mulheres podem desenvolver dor lombar e pélvica, devido às alterações anatômicas que o corpo sofre durante esse período, como o aumento da cintura, do quadril e da curvatura lombar (COFFITO). Tendo em vista isso, podem ser utilizadas as técnicas de terapia craniossacral (manipulações suaves na região da cabeça e pescoço), terapia manipulativa osteopática (manipulação das articulações e a aplicação de pressão sobre a pele por meio de uma técnica de "impulso") que reduz a lombalgia e a incapacidade funcional das mulheres grávidas; e massagem clássica ofertada pelo parceiro, pois promove um efeito positivo na diminuição da intensidade da dor sofrida por grávidas deprimidas (ELDEN et al, 2013; HALL et al., 2016). Porém, são necessárias mais evidências sobre esses temas. 
	Durante esse período do ciclo vital feminino, as mulheres podem ter outros sintomas como azia, náuseas, vômitos, tontura, dor de cabeça, insônia, dor cervical, hiperosmia (olfato aguçado), entre outros. O uso da técnica de tração rotacional na coluna cervical e torácica podem aliviar esses sintomas (SKARICA et al, 2018).  
A drenagem linfática manual (DLM) é um recurso terapêutico amplamente utilizado em mulheres com edema (DE OLIVEIRA et al., 2018; HA et al., 2017). O edema é um sintoma muito comum no final da gravidez (MOLLART et al, 2003). Assim, o fisioterapeuta pode utilizar a técnica de DLM, a fim de diminuir o edema nos membros inferiores. 
Em mulheres que apresentam linfedema devido ao procedimento de mastectomia também é indicado a drenagem linfática manual (EZZO et al., 2015). Isso porque é um procedimento que é  acompanhado pela remoção de músculos e/ou de linfonodos que foram afetados nas extremidades superiores unilaterais ou bilaterais (HA et al., 2017), gerando redução da capacidade de processar fluido linfático na região axilar da área afetada (HA et al., 2017; RIDNER et al., 2013) ocasionando o linfedema. Assim, a DLM proporciona redução do inchaço linfático melhorando os movimentos da linfa e diminuindo o líquido intersticial (EZZO et al., 2015).
	No pós parto, o fisioterapeuta tem como principal objetivo tratar e prevenir desconfortos e também Trombose Venosa Profunda. Além de facilitar as funções respiratórias, cardíacas, locomotoras, posturais e urinárias, por meio de massagens clássicas, perineal e drenagem linfática (CREFITO15).
[bookmark: _GoBack]Em 1999, Godoy e Godoy descreveram uma nova técnica de roletes como mecanismos de drenagem. Com essa técnica, passou-se a questionar a utilização dos movimentos circulares preconizados pela técnica convencional e sugeriu-se a utilização, utilizando dos conceitos de anatomia, fisiologia e hidrodinâmica. É um tratamento que têm bastante resultados, mas também é um tratamento intensivo que ocorre durante meses, em que o paciente permanece na clínica de 6 a 8 horas por dia. O método trabalha com deslizamentos lineares, a técnica toda é baseada em um único movimento. A técnica também utiliza de uma manobra de estimulação cervical, na qual o estímulo gerado na região supra clavicular aumenta o fluxo linfático do corpo todo a partir de 4 min até 20 minutos pós estimulação. É uma técnica muita utilizada quando não é possível ter acesso à região que necessita da estimulação, por exemplo em pacientes com grande queimadura (DOS SANTOS et al.,).

Conclusão
Conclui-se que os recursos terapêuticos manuais apresentam melhores resultados quando utilizados de forma complementar ao tratamento, junto com outras técnicas fisioterapêuticas também eficazes. No entanto, ainda são necessários mais estudos sobre como esses recursos podem atuar em temas isolados.
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