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RESUMO

Introducdo: O vaginismo € uma condicdo sexual definida por espasmos involuntarios dos
musculos do assoalho pélvico que acometem o ato sexual. Os espasmos dos musculos
pélvicos interferem na penetracdo do pénis. A intervencdo fisioterapéutica com técnicas
manuais e exercicios proprioceptivos pode influenciar na qualidade de vida das mulheres
portadoras do vaginismo, visto que, é necessario um tratamento multidisciplinar para que a
qualidade sexual seja alcancada. Objetivo: Descrever a atuacao da fisioterapia no vaginismo
do tipo primario. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa tendo como base de
dados Scielo e Google Académico onde foram selecionados 5 artigos com 0s termos
boleanos and: disfuncdes sexuais, vaginismo e fisioterapia entre os anos 2006 a 2015.
Resultados e Discussdo: Foram encontrados artigos que utilizaram a cinesioterapia do
assoalho pélvico associado a outras técnicas para o tratamento do vaginismo primario, visto
que, as mais citadas na associa¢do foram a respiracdo com a massagem vibracional e a
combinacdo com o uso de dilatadores. Conclusbes: Observou-se que das varias técnicas
utilizadas como resposta positiva no quadro da disfuncdo tipo vaginismo, a maior
abordagem foi o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico o que se faz necessario
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outros estudos para comprovar a eficacia desse método no tratamento do vaginismo tipo
primario.

Palavras-chave: Disfuncdes sexuais,Vaginismo,Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Vaginismus is a sexual condition defined by involuntary spasms of the pelvic
floor muscles that affect the sexual act. The spasms of the pelvic muscles interfere with the
penetration of the penis. Physical therapy intervention with manual techniques and
proprioceptive exercises can influence the quality of life of women with vaginismus, since
multidisciplinary treatment is necessary for sexual quality to be achieved. Objective: To
describe the role of physical therapy in primary vaginismus. Methodology: This is an
integrative review based on the Scielo and Google Scholar databases, where 5 articles were
selected with the Boolean terms and: sexual dysfunction, vaginismus and physiotherapy
between the years 2006 to 2015. Results and Discussion: Articles were found that used
pelvic floor kinesiotherapy associated with other techniques for the treatment of primary
vaginismus, since the most cited in the association were breathing with vibrational massage
and the combination with the use of dilators. Conclusions: It was observed that of the
various techniques used as a positive response in the framework of vaginismus-like
dysfunction, the greatest approach was the strengthening of the pelvic floor muscles, which

is necessary further studies to prove the effectiveness of this method in the treatment of
primary type vaginismus. .

Keywords: Sexual dysfunctions, Vaginismus, Physiotherapy.

1 INTRODUCAO
As disfungdes sexuais femininas vém ganhando maior visibilidade entre as mulheres

atuais por se tratar de um transtorno que as afetam de forma negativa em seu bem-estar
causando danos a saude mental e fisica podendo causar transtornos no seu relacionamento
afetivo devido a auséncia de informacéo, tabu ou crenca.

Desta forma, dentre as disfungdes sexuais femininas destaca-se o vaginismo que é
uma condicao sexual definida por espasmos involuntarios dos musculos do assoalho pélvico
que acometem o ato sexual (CASTRO et al.,2013). Nesse sentido, o vaginismo ¢é
classificado em primario e secundario (SANTOS et al., 2015). Sendo assim, é definido
primario quando a mulher ndo consegue ter relacdo sexual por causa das contragdes
involuntarias e secundario quando a mulher por ventura tinha vida sexual ativa e por algum
trauma ndo deseja mais manter o habito.

Por conseguinte, 0s espasmos dos musculos pélvicos interferem na penetracdo do
pénis ou de outros instrumentos na parte interna da vagina interrompendo a relacédo sexual
ou na consulta ginecoldgica. A mulher pode apresentar o desejo sexual, mas a ansiedade, 0

medo e a tensdo antes da introdu¢do podem provocar contracdes involuntarias dos musculos
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perineais e dificultar o coito. A etiologia dessa disfungdo sexual é ocasionada por problemas
sociais, psicoldgicos, psiquiatricos e ginecoldgicos (PIASSAROLLI et al., 2010).

Atualmente, a fisioterapia pélvica vem sendo um novo ramo de grande atuagcdo com
recursos que promovem muitos beneficios a satde da mulher, possibilitando a diminuicéo
do quadro algico, fortalecimento dos musculos pélvicos e estimulacdo da consciéncia
corporal.

A intervencao fisioterapéutica com técnicas manuais e exercicios proprioceptivos
pode influenciar na qualidade de vida das mulheres portadoras do vaginismo. Sendo assim,
proporciona bem estar com o uso de técnicas de relaxamento associadas a exercicios
respiratorios, estimulacdo do conhecimento pélvico através de espelhos e palpacéo vaginal
e uso de dilatadores vaginais para alongar as paredes da vagina e dessensibilizar a regido
(ANTUNES, 2014). A vista disso, é necessario um tratamento multidisciplinar para que a
qualidade sexual seja alcancada.

Portanto, esse estudo tem como objetivo descrever a atuacdo da fisioterapia no
vaginismo do tipo primério e identificar os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no

tratamento do vaginismo baseando-se na literatura.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de
setembro de 2019, buscando artigos relevantes nas bases de dados on-line como a Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e artigos de literatura cinzenta (Scholar Google). Dessa
forma, selecionados artigos originais, publicados no periodo entre 2006 a 2015, artigos
completos, disponivel gratuitamente, utilizando os descritores: DisfuncGes Sexuais,
Vaginismo e Fisioterapia, por meio do operador booleano “and”, os quais foram definidos
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Apos o levantamento, foram selecionados os artigos com os critérios de inclusdo que
possuissem os descritores, estudos observacionais e de intervencdo. Foi utilizado como
critério de exclusdo os artigos de revisdo e inconclusivos. As etapas foram seguidas com
leitura do titulo e resumo, leitura na integra e selecionados 5 artigos para coleta.

O mesmo sera analisado e interpretado através do programa Microsoft Word for
Windows 2009, sendo representado através de tabelas com forma descritiva para 0s

resultados evidenciados no estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, foram analisados cinco artigos cientificos
encontrados em bases de dados on-line Scielo e Scholar Google, coerentemente
selecionados e dispostos a atender os critérios de inclusdo ja descritos, apresentando-se
organizados na tabela abaixo, abordando os principais objetivos deste trabalho que é

descrever a atuacdo da fisioterapia no vaginismo do tipo primario e identificar os recursos

fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento do vaginismo.

TABELA 1 - CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

TITTL AUTOE AND METODDLOGIE FESULTADDS
0
DISFORCAD  SEXCAL CEFETO AT 006 Estudo ohzervacional [ D= tpos mai
FEMIMNIMA: mansverzal e amalitice, em 421 | prevalsntes
FREVALENCIA E mulberes entre 18 2 foram 2 Dizparsunia {37,9%)
FACTOFRES 4% mmo:.  Aplicade  um | & o Vagimimmo (34,3%) O
RELACIONADDE questipnario andmimo 2 | gram de satizfacdn com = vida
confidencial de arto- resposta. | sexual foi elevado (23,5%)
30 13,7% éxz
mulheres procuraram auda
TREINANMENTO 05 | FIAEEARCLLL, 20T Enzaio clmsce com apordagem | Fealizado Cam ]
MUTSCULOS Lo VIR ETAL. anfes &  depois.  Foram | participantes, gquase todas as
ASE0ALHO  PELVICO selecionadaz 43 mulheres com | mulheres apre:entaram forca
WASR DISFUNCOES dizgnostice de disfumgdo sewoal | doMAP graw 4 ou 3
SEXITATS FEMINIMAS femimina [dade: emfre 18 & 40| demonstrando  melhora  de
2MaL. pelo menps I grao: e das
queixas semais.
ABCFDAGERT E CASTED, I3 Ao exame, ambas re2giam com | Foram propostes
TRATAMENTO Lo | ABUOETAL forte comtragdo imvelmiaria dos | egercicios de
VAGIMIEMO PELO MFC musculos peringaiz ap menor respiracde, conzcientizacZo
—-RELATO DE DOIE togue da vabva O togue digital | corporale  cinesioterapia
CAS0S vaginal revelon incapacidade de ) d aszoalha
perceber oz pelvico oom olbjetivas
movimertos ds | terapéutico:.
contragdn/relazamentn dessa
musculanra.
ABDPDAGERT ANTOHES, A 014 Ohzemaczo da  gemfalia no | Apes §sessoes de fisioterapia
MULTIDISCIPLINAR MO epelho & idemtificac®o  da | 2 paciests consagaiu tolerar 2
TRATAMENTO Lo abva, cozhccimezto pemstracde duas vemes zem
VAGINIZMOD: muscular ne exercicio dz Kegzl, | dor.
ADICIOM AR exercicio dz relmements com
FIEIOTERAPIA AD fooo ma respivacdo abdominzl
MODELO  CLASSICO. introduczo do vibrader, dador
RELATO DE URI CASO do  parcetro,  dedos  da
pacisnte g
deszensibilizago da
regidn.
DISFUNCAD  SEXUAL | SANTOS, 8E.ET 2013 Avahapio da disfimpdo sauzl | A mtervengdo proposta &
MA  MULHER: ThiA AL fermimina utlizando a histéra desmistificar crangas, facilitar
ABORDAGER PEATICA zaxnzl & o exame objetive no mformagio
modelo PLIZEIT. sobre a resposta zaxual
fermmina exercicios de
gotosstimulagio tecnices da
relaxaments & uso de
dilatadores para
dezzensibilizagdo.
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Em estudo realizado por Santos et al (2015), sobre a disfungédo sexual na mulher,
este utilizou um método avaliativo contendo a histdria sexual da mulher envolvendo um
modelo chamado PLISSIT, que desenvolve a abertura da conversa sobre a salde sexual, a
informacdo limitada promovendo educacdo sexual basica no quesito do 6rgdo genital e suas
caracteristicas, sugestdes especificas simples como melhoria da intimidade emocional e a
terapia visando as queixas da paciente. No entanto, o tipo de intervengdo proposta foi
desmitificar crengas, facilitar a informacéo sobre a resposta sexual feminina, exercicios de
autoestimulacdo, técnicas de relaxamento e uso de dilatadores para dessensibilizacao.

De acordo com Antunes (2014), utilizou o método observacional com 9 sessGes de
fisioterapia durante o periodo 5 meses, com acompanhamento do companheiro. O método
se procedeu com identificacdo do 6rgdo genital através do conhecimento perineal no
espelho, obtendo propriocepgdo da musculatura com exercicio de Kegel e exercicios de
relaxamento associados a respiracdo abdominal. A fisioterapia obteve resultado positivo
com as técnicas utilizadas, visto que, a paciente conseguiu tolerar a penetracdo duas vezes
sem dor.

O estudo de Antunes (2014) corrobora com Castro et al. (2013), que utilizou 0 método
observacional com duas mulheres abordando com consultas semanais e quinzenais a
dificuldade de penetracdo. Foi refor¢cada a importancia do conhecimento da regido genital
que aliada aos protocolos utilizou a associacdo da respiracdo abdominal com técnicas de
relaxamento e os exercicios de Kegel para consciéncia corporal. Dessa forma, as condutas
apresentaram resultados eficazes para o tratamento proposto.

Quando comparado ao exercicio de Kegel, pode ser visto em Piassarolli et al. (2010),
que utilizou um método de ensaio clinico com a participacdo de 26 mulheres que foram
avaliadas por intermédio da palpacdo vaginal, eletromiografia vaginal e questionario
avaliativo sexual. As participantes realizaram treinamento dos musculos pélvicos em
diversas posicdes, no decorrer de 10 sessdes de fisioterapia. Foi observada uma melhora
significativa das queixas sexuais.

Os efeitos e resultados encontrados no estudo de Piassarolli et al (2010) discordam
com 0s outros artigos, que utilizaram métodos proprioceptivos com técnicas para
relaxamento e consciéncia corporal, conforme defendido por Santos et al (2015) que faz uso
para dessensibilizar a regido vaginal através de dilatadores vaginais facilitando a resposta

sexual feminina diante o quadro algico do vaginismo.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7958-7964 jul./aug. 2020. 1SSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Os estudos analisados evidenciaram que o0 recurso da cinesioterapia do assoalho
pélvico é o mais utilizado tendo em vista que ele foi aplicado nos estudos isolados e também
de maneira associada seguido do recurso de respiracdo abdominal com técnicas de
relaxamento.

Evidenciou-se nos estudos que todos tém a mesma colaboragdo observando que os
efeitos da fisioterapia e dos recursos empregados para melhora do quadro da sintomatologia
do vaginismo contribuem de maneira satisfatéria para esses meios porque melhorou a
consciéncia corporal, aliviou o quadro algico, houve efetividade na penetracdo e
dessensibilizagdo da regido vaginal.

Portanto, observou-se que a fisioterapia € eficaz no tratamento do vaginismo do tipo
primario e a cinesioterapia do assoalho pélvico é citada por maior parte dos autores, o que

se torna contraditorio diante a literatura descrita.

4 CONCLUSAO

A fisioterapia vem ganhando maior visibilidade em relagéo ao tratamento da saude
da mulher, uma vez que, é uma area pouco conhecida entre os pacientes e os profissionais
da satde. Dessa forma, a abordagem fisioterapéutica promove alivio das dores, aumento da
autoestima e da seguranca do casal no ato sexual.
Observaram-se varias técnicas utilizadas como resposta positiva no quadro da disfuncéo
tipo vaginismo, com a maior abordagem sobre exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico, uma vez que se fazem necessario outros estudos para comprovar a eficacia desse

método no tratamento do vaginismo.
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