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Abordagem fisioterapéutica no tratamento do vaginismo

Ana Paula costa alcantaral

Camila Fernanda pereira bastos!

Luana Vieira Alves Valduga?

RESUMO

O vaginismo é caracterizado por altera¢fes no ténus dos musculos do assoalho pélvico, atingindo principalmente
0s musculos perineais e os musculos elevador do anus. A fisioterapia tem papel de extrema importancia no
tratamento do vaginismo, utilizando diversos recursos auxiliares e exercicios que se baseiam na contracdo
voluntéaria da musculatura perineal para aumentar fortalecimento muscular da regido pélvica, com trabalho de
conscientizacdo corporal para melhora na qualidade de vida das mulheres portadoras do vaginismo. Objetivo:
Verificar na literatura e mostrar a importancia da abordagem fisioterapéutica no tratamento do vaginismo.
Meétodos: A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: MEDLINE/PUBMED, LILACS, BIREME,
SCIELO e BVS, sobre os danos ocasionados pelo vaginismo e os recursos fisioterapéuticos utilizados para o
tratamento. Foram selecionados 12 artigos e apenas 6 se enquadraram no critério de inclusdo. Resultados: Os
estudos indicaram que a fisioterapia pélvica € importante na melhora do quadro de vaginismo e mostraram que as
pacientes submetidas ao tratamento, independente do recurso disponivel utilizado, devidamente acompanhadas por
um fisioterapéuta, obtiveram melhora no quadro e auséncia de perdas. Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia
possui um papel de alta relevancia no tratamento do vaginismo e uma diversidade de recursos utilizados, obtendo
efeitos satisfatorios promovendo a melhora na qualidade de vida da paciente. Mas hd uma escassez de estudos que
comprovem a eficécia da fisioterapia no tratamento do vaginismo, necessitando de mais estudos sobre o assunto.
Palavras-chave: Fisioterapia pélvica, Vaginismo e Disfuncéo sexual.

ABSTRACT

Vaginismus is characterized by changes in the tone of the pelvic floor muscles, affecting mainly the perineal
muscles and the levator ani muscles. Physical therapy plays an extremely important role in the treatment of
vaginismus, using various auxiliary resources and exercises that are based on voluntary contraction of the perineal
muscles to increase muscle strengthening of the pelvic region, with body awareness work to improve the quality
of life of women with the disease vaginismus. Objective: To verify in the literature and show the importance of the
physiotherapy approach in the treatment. Methods: The search was performed in the electronic databases:
LILACS, BIREME, SCIELO, MEDLINE / PUBMED, and VHL, about the damages caused by vaginismus and
the physiotherapeutic resources used for the treatment. Twelve articles were selected and only 6 met the inclusion
criteria. Results: Studies indicated that pelvic physiotherapy is important in improving vaginismus and showed
that patients undergoing treatment, regardless of the available resource, but duly accompanied by a physiotherapist,
had improved condition and no loss. Conclusion: It is concluded that physical therapy has a high role in the
treatment of vaginismus and a variety of resources used, obtaining satisfactory effects promoting the improvement
in the patient's quality of life. But there is a dearth of studies that prove the effectiveness of physiotherapy in the
treatment of vaginismus, needing further studies on the subject. Keywords: Pelvic Physiotherapy, Vaginismus and
Sexual Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

O vaginismo é uma disfuncdo sexual que gera a contracdo involuntaria da musculatura
interna da vagina e dispareunia, dificultando ou impedindo a penetragéo vaginal. Levando-a um
quadro depressivo e com traumas, ocasionando a dor e aumento da contracao por antecipacéo,
criando um ciclo onde a paciente evita relacionamentos para nao ter relacdes sexuais por medo
e evita consultas periodicas ao ginecologista por incapacidade em permitir a penetracdo. Estima-
se que 1 a 6% da populagdo feminina com vida sexual ativa da populagdo mundial feminina
sofre com vaginismo e se trata de uma subestimativa, pois grande parte das pacientes ndo
compartilham seus incobmodos (AVEIRO; et al, 2009). Foi realizado um estudo no Brasil onde
40% das 1.219 mulheres que apresentavam queixas, eram portadoras do vaginismo, ndo sendo
possivel definir a prevaléncia correta devido a escassez dos estudos (ABDO; et al, 2004)

Essa disfuncdo gera consequéncias negativas para a saude fisica e mental da mulher,
podendo causar: dispareunia, anorgasmia, problemas psicolédgicos, psiquiatricos, sociais e
ginecoldgicos. Caracterizado pela fraqueza da musculatura do assoalho pélvico, dor no ato
sexual e contracdo involuntaria, aumentando o medo que pode levar a sintomas como
taquicardia, sudorese, nausea e consequentemente mais espasmos musculares. Mulheres
portadoras do vaginismo tendem a apresentar um quadro depressivo, que pode afetar no
relacionamento, ambiente de trabalho e convivio social (TOMEN; et al, 2016).

A fisioterapia uroginecoldgica exerce um papel importante no tratamento, com 0s
exercicios cinesioterapéuticos séo trabalhadas a percepcdo e coordenacdo dos musculos do
assoalho pélvico, para a adequada utilizacdo da musculatura e execucdo das contracdes durante
o ato sexual. (HALBE, 2000).

A fisioterapia comecou a se destacar como uma nova alternativa para o tratamento ou
amenizacéo do vaginismo. Por tratar uma disfungédo sexual onde partes das portadoras assumem
0 problema e procuram tratamento, encontrando poucas alternativas e outras ndo procuram
tratamento por frustragédo, medo ou timidez. (AVEIRO; et al, 2009).

Um dos recursos utilizados no tratamento é o biofeedback, que tem como objetivo,
auxiliar as pacientes a desenvolver maior conscientizacdo corporal e melhor percepcdo no
controle da musculatura do assoalho pélvico. (MATHEUS, 2006).

O uso dos dedos seguido da utilizacdo de dilatadores e massagem perineal sdo técnicas

muito utilizadas para promover relaxamento na musculatura e dilatacdo, facilitando a
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penetracdo. A medida que a paciente evolui, aumenta-se o tamanho dos dilatadores para maior
eficécia do tratamento (PRENDERGAST; et al, 2008).

A fisioterapia é imprescindivel no tratamento e melhora do quadro de vaginismo, com reducéo
significativa nos sintomas, sendo um recurso inovador e eficaz nos casos de vaginismo primario
e secundario. Com reducdo de espasmos musculares, levando a paciente a uma consciéncia e
conhecimento corporal que influencia na redugdo da contracdo involuntéria e alivio de dor na
relagdo sexual (TOMEN; et al, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a satisfacdo sexual é caracterizada
como uma condicdo essencial para a salde e indispensavel para a qualidade de vida da
populacdo mundial. A falta de prazer pode trazer danos, como ins6nia, mau humor, depressao
e tensdo constante. Logo, o objetivo da presente pesquisa foi de revisar na literatura como é

realizada a abordagem fisioterapéutica no tratamento do vaginismo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Assoalho Pélvico

A pelve é composta por sacro, coccix e dois 0ssos iliacos; a estrutura 6ssea forma duas
cavidades: a superior e a inferior. A cavidade superior € maior e mais rasa, conhecida como
pelve falsa, contendo os 6rgdos abdominais. E a cavidade inferior € menor e mais profunda,
conhecida como pelve verdadeira, comporta a bexiga, sistema genital, parte dos ureteres e a
porcdo final do tubo digestdrio. A pelve protege os 6rgaos pélvicos e transmite 0 peso para 0s
membros inferiores, sobre o0 acetdbulo em posicdo ereta (BARACHO, ELZA et.al. 2012).

A genitélia feminina externa € composta pelo monte pabico, grandes labios, pequenos
labios, clitoris e vestibulo. E os érgdos do sistema reprodutor feminino sdo compostos pela
vagina, Utero, ovarios e tubas uterinas. A estabilizacdo da pelve é realizada pelas articulagdes,
ligamentos e musculos. Os musculos levantadores do anus sdo musculos profundos divididos
em pubococcigea anterior, puborretal e ileococcinea posterior. A principal funcao do levantador
do &nus é estruturar e dar suporte, manifestando sua acao esfincteriana no canal anal e vaginal.
Com fornecimento sanguineo pelos ramos da artéria pudenda interna e com sua inervacao pelos
ramos do do terceiro e quarto nervos sacros e nervo pudendo. Os musculos superficiais
urogenitais sdo compostos pelos mdsculos isquiocavernoso, esfincteres anais, transverso
superficial do perineo e bulbocavernoso. (BARACHO, ELZA 2007).
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Para manter a posicéo da pelve é necessaria a acdo dos musculos flexores e extensores
de quadril e de tronco. Com origem e insercdo na pelve, esses musculos necessitam de
fortalecimento por manter a posic¢ao adequada da cintura pélvica. A estabilizacdo lombo pélvica
e a funcdo sinergista dos musculos do assoalho pélvico séo realizadas pelo musculo profundo,
transverso do abdome, coberto pelos obliquos internos e externos (BARACHO, ELZA

2012).

2.2 Vaginismo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2012), as disfuncbes sexuais consternam a
vida psicoldgia, social e fisica das mulheres e seus parceiros, sendo consideradas um problema
de salde publica.

As disfungdes sdo identificadas quando ha falha em uma ou mais fases do ciclo da
resposta sexual: desejo, excitacdo, orgasmo, ou dor durante a atividade sexual. O vaginismo é
uma contracao involuntaria nos musculos do terco externo da vagina, dificultando ou impedidno
a penetracdo sexual ocasionando uma angustia pessoal (PALMA, et. al. 2009).

Durante a tentativa da penetracdo na vagina ocorre a contracdo involuntaria do terco
distal da vagina. Pode ou ndo estar associada com a dispaneuria, podendo ser primaria ou
secundaria, recorrente ou persistente que ocorre independente de ser penetrada (BARACHO,
ELZA. 2012).

A classificacdo do vaginismo ocorre de duas maneiras: quando nunca houve penetracao
parcial ou total na vagina, designada como Primaria. Quando ja ocorreu a penetracdo, mas a
mulher passa a ndo conseguir, esta se designa como Secundaria. (AVEIRO; et. al. 2009).

Sua origem esta ligada a causas: neuroldgicas, hematoldgicas, genéticas, geniturinarias,
problemas psicoldgicos e infecciosas. Sendo também considerados fatores etioldgicos:

tranquilizantes, sedativos, drogas ilicitas, drogas com efeitos diuréticos, hipnoticos e hormonais.

E necessério uma boa conscientizagio e percepgdo corporal para realizar os exercicios
voluntarios de contracédo e relaxamento. Com contragdes musculares que podem ser complexas,
pela ndo visualizacdo dos musculos, mas que pode ser utilizado figura da anatomia feminina de
forma simples para uma melhor compreensédo do assoalho pélvico (BIANCO E BRAZ, 2004).

Traumas fisicos e psicoldgicos, abuso sexual, falta de didlogo com o companheiro, dor

na primeira relagdo sexual, conflitos emocionais que podem envolver religido ou crencas
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familiares e sequelas provenientes de cirurgias podem ocasionar o vaginismo. (ETIENNE;
WAITMAN, 2006; ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com artigos que relatam a importancia da
fisioterapia pélvica e os recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento. Apresentando
danos como: dores, ins6nia, mau humor, tensdo e depressdo, ocasionados pelo vaginismo e
tratamentos para uma evolucdo positiva. Os descritores utilizados para a busca eletrdnica nas
bases de dados foram identificados por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Sendo utilizados os
descritores: Fisioterapia pélvica, Vaginismo e Disfuncao sexual, nas bases LILACS, BIREME
,MEDLINE/PUBMED e SCIELO.

Foram utilizados como critério de inclusdo os artigos que contivessem a atuacdo da
fisioterapia no tratamento do vaginismo e que ndo abordassem outra forma de tratamento, bem
como a utilizacdo de farmacos ou intervencdo médica como prioridade na melhora do quadro
das portadoras do vaginismo, considerando o periodo de publicacdo de 2009 a 2019; em
portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdao foram: artigos que ndo abordassem a fisioterapia como
intervencdo no quadro do vaginismo, artigos que associavam 0 vaginismo a outra patologia,
artigos de dissertacdo, monografias e artigos repetidos.

A primeira filtragem foi pela leitura dos titulos, onde foram encontrados 12 artigos,
posteriormente os artigos foram selecionados pela leitura dos resumos, sendo assim 6 artigos e
enquadraram nos critérios de incluséo, sendo elegiveis para compor a revisdo, demonstrados na

figura 1.
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12 artigos encontrados
nos bancos de dados.

Foram selecionados
apos a leitura dos resumos.

6 artigos retirados, por néo ” 6 artigos incluidos
se enquadrarem nos critérios na revisdo.
de inclusdo.

Artigos completos avaliados

na integra, se enquadrando
nos critérios de incluséo.

4 RESULTADOS

A tabela 1 retrata os estudos analisados e os resultados obtidos, onde foi verificado a
importancia do tratamento fisioterapéutico e o0s recursos disponiveis para a obtencdo de um
resultado positivo na qualidade de vida das pacientes. Houve uma diversidade nos recursos
disponiveis, sendo utilizados de forma isolada ou associados.

Neste estudo foram utilizados: cinesioterapia, avaliacdo fisioterapéutica,
eletroestimulacéo, biofeedback, terapia manual, dilatadores vaginais, dessensibiliza¢éo gradual,
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) e ultrassom (US), terapia, cones vaginais, cognitivo-
comportamental e eletroneuromiografia. Os dilatadores vaginais foram citados em 2 artigos, e
0s cones vaginais foram citados apenas 1 vez, ja o biofeedback é citado em 4 dos artigos
utilizados nesse estudo. Apenas um autor mencionou o uso do TENS relacionado com o
ultrassom (US). A eletroestimulagdo, cinesioterapia e treinamento dos musculos do assoalho
pélvico foram utilizados na maioria dos estudos, com o objetivo de obtengdo de resultados

positivos no tratamento do vaginismo e diferentes disfungdes sexuais femininas.

Tabela 1 — Estudos sobre abordagem fisioterapéutica no vaginismo.

Autor Objetivo Intervencéo Resultados Conclusao



Tomen et al. (2016)

Batista (2017)

Aveiro et al. (2009)

Antonioli et al.
(2010)

Avaliar a importancia
da fisioterapia
pélvica e os recursos
utilizados no
tratamento de
mulheres portadoras
de vaginismo.

Mostrar a importancia
da fisioterapia como
parte da equipe
interdisciplinar no
tratatamento das
disfunges sexuais
femininas

Avaliar a eficacia do
tratamento
fisioterapéutico para
0 vaginismo.

Destacar 0s recursos
terapeuticos e
restabelecer a vida
sexual de mulheres
afetadas pelo
vaginismo.
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Foram utilizadas a
avaliacdo
fisioterapéutica,
cinesioterapia,
eletroestimulacéo,
biofeedback, terapia
manual, dilatadores
vaginais e
dessensibilizacéo
gradual.

Avaliagdo
fisioterapéutica,
estinulacéo elétrica
transcutanea (TENS),
terapias manuais e
treinamento da

musculatura do assoalho

pélvico.

Foram  utilzados
recursos: cinesioterapia
(exercicios de Kegel e
TMAP), terapia

cognitivocomportamental,
biofeedback, eletroterapia

(TENS e
US), e terapia manual.

Avaliacdo
fisioterapéutica, cones
vaginais, exercicios de
kegel, biofeedback,
trabalho manual,
eletroestimulagdo e
orientagdes para casa.

A cura por base
exclusiva da
penetracdo vaginal
obteve uma variacao
de 93,3 a 100,0%. Ao
considerar o
resultado sexual
como um todo o
indice foi de 25,0%.

Os beneficios para as
mulheres com dor
vulvar, dispareunia,
vaginismo ou
incapacidade da funcdo
sexual, séo a
estauracdo da funcdo
prevenindo
incapacidades e
diminuicéo da dor.

Pontuou
indubitavelmente
deixando claro a
ausencia de perdas.
Embora houvesse
uma amostra
considerada pequena.

Ha resultados positivos
baseados

na reeducacéo do
musculo do assoalho
pélvico e
conscientizacdo do
perineo.

10
A fisioterapia pélvica
proporciona as
mulheres portadoras
do vaginismo um
efeito relevante sobre
a qualidade de vida e

satisfagdo sexual.

A fisioterapia pélvica

proporciona as
mulheres portadoras
do vaginismo um

efeito relevante sobre
a qualidade de vida e

satisfagdo sexual.

A dessensibilizagdo
com dilatadores de
silicone, a terapia
sexual cognitiva
comportamental
associada a
estimulacéo elétrica
funcional, bem como
a terapia sexual
podem ser eficazes no
tratamento do
vaginismo, mas ndo
foram encontradas
evidencias
consistentes que
comprovassem sua
eficacia.

Essas tecnicas de
tratamento tém
diversas finalidades, e
tem um efeito
positivo. Porem é
fundamental que
tenha uma interagéo
multidisciplinar para
um aumento de
eficacia.
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11
Amaral Priscila.  Verificar a efetividade Foram utilizadas Resultados O tratamento que a
(2017) do tratamento cinesioterapia, o satisfatorios em fisioterapia
fisioterapéutico no biofeedback, relagdo a qualidade  uroginecolégica
VeI, S dilatadores vaginais e de vida das promove tem efeito
INtervengao CIrtrgica. - gessengibilizagéo gradual. mulheres portadoras —significativo na vida
do vaginismo. das mulheres com
vaginismo.
Piassarolli et al. Determinar a Foi utilizado para Resultados positivos  Auxilia na melhora da
(2010) efetividade do tratamento cinesioterapia melhorando a forca  forga da musculatura
treinamento do MAP  (exercicios de Kegel e damusculaturado  do MAP e aumento da
sobre as disfuncdes ~ TMAP), trabalho assoalho pélvico. contrac&o nas
sexuais femininas manual (toque bidigital) mulheres portadoras
eletroneuromiografia e de vaginismo.

questiondrio de avaliagéo
da funcéo sexual.

Os estudos indicaram que as pacientes submetidas ao tratamento fisioterapéutico,
independente do recurso disponivel utilizado, com acompanhamento do fisioterapeuta,
obtiveram melhora no quadro geral. Foi considerada como cura a diminuicao da dor, obtencgédo
da penetracdo vaginal e satisfacdo sexual, através do relato das pacientes. E ressaltaram a
importancia da fisioterapia como parte da equipe interdisciplinar no tratamento do vaginismo

reduzindo danos fisicos e psicologicos.

5 DISCUSSAO

Diante das diversas disfungdes sexuais, 0 vaginismo é o problema de saude publica que
abrange um numero extenso de mulheres no Brasil e deve ser abordado por profissionais
capacitados, para que sua resolugéo aumente a qualidade de vida das mulheres que sofrem dessa
disfuncéo.

Para obtencdo de resultados positivos € necessario avaliar o paciente minuciosamente
para tragar a conduta adequeda para melhora do quadro. Existem diversos recursos utilizados
na fisioterapia pélvica, que podem ser utilizados isoladamente ou associados. Segundo Tomen
et al. (2016) a avaliacdo detalhada é primordial para tracar a conduta fisioterapéutica, bem
como, o exame fisico com palpagéo vaginal durante 0 movimento e em repouso, utilizagdo dos
recursos disponiveis, eletroestimulacdo, dilatadores e principalmente o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico. Em contrapartida, Kaplan e Binik (2010) atestam que

previamente ao exame fisico é enescusavel a indispensabilidade de exercicios de relaxamento
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e psicoterapia, por haver uma recusa na abordagem fisica ao se tratar de um procedimento
invasivo. O que corrobora com Masters e Johnson (1976) que propuseram a ndo realizacdo de
exame fisico constrito, com o exame para diagnose do vaginismo sendo realizado apos propiciar
a tranquilizagdo evitanto o acrescimento do trauma.

A autognosia € necessaria para apontar a importancia e funcao dos musculos do assoalho
pélvico, a propriocepcdo e conscientizacdo da contracdo involuntaria, estimulando o
fortalecimento e relaxamento para uma intervencao fisioterapéutica efetiva. Para Abdo e Fleury
(2006), é imprescindivel a cooperacdo das mulheres para a resultancia positiva no tratamento
de disfuncdes do assoalho pélvico. J& Arnold Kegel, em (1948), revela que para reduzir a
hipotonia do diafragma pélvico € necessario inicialmente a realizacdo da reeducacédo perineal.
E apo6s estudar o masculo pubo coccigeo, atestou que o enfraquecimento muscular pode
determinar disfuncdo no assoalho pélvico, necessitando de um tratamento fisioterapéutico
adequado.

O diagnostico do vaginismo n&o pode ser facilmente identificado. E limitante e muitas
mulheres se sentem constrangidas ou oprimidas com o quadro, retardando o inicio do
tratamento, ocasionando danos maiores a qualidade de vida, sendo primordial a participacéo do
fisioterapéuta em uma equipe interdisciplinar. Cabe ao fisioterapeuta tracar a conduta e tipo de
recurso a ser utilizado a cada paciente e suas particularidades. Batista, Mirca (2017) ressalta em
seu estudo a relevancia de um trabalho da equipe interdisciplinar, com o olhar para as questdes
de ansiedade, medo e resisténcia apresentada pela maioria das mulheres portadoras do
vaginismo, e traz como principal objetivo no tratamento, normalizar o ténus muscular do
assoalho pélvico e alivio de dor, para obtencdo da penetracdo vaginal e satisfacdo sexual. Para
Moreira, ramon (2013), o éxito do ato sexual absoluto com penetracao vaginal é apontado como
sucesso terapéutico, no entanto busca-se a aquisicdo da resposta sexual integral para evitar
recorréncias. Em discordancia com Basson (2010), que esclarece que o real propdsito da
atividade sexual para as mulheres é ter um momento de vinculo emocional com o parceiro, ndo
havendo exclusivamente a necessidade do orgasmo.

A escassez de estudos relacionados ao vaginismo impossibilita um maior esclarecimento
acerca do diagnostico, tratamento e recursos a serem utilizados. A eficacia na terapéutica com
a utilizacdo de alguns recursos, como dessensibilizagdo por dilatadores de silicone,
eletroestimulacdo correlacionada com a terapia sexual cognitiva comportamental, possuem
frageis evidéncias. Segundo Aveiro et al. (2009), é irrefutavel os beneficios adquiridos com o
tratamento fisioterapéutico para o vaginismo. Embora haja exiguidade e pouca qualidade nos
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estudos, as mulheres submetidas ao tratamento obtiveram resultados positivos e néo
apresentaram danos. Rett et.al. (2007) e Capelinni et.al. (2007) corroboram com a idéia dos
beneficios dos exercicios do assoalho pélvico e na relevante melhora da consciéncia corporal e
recuperacdo do perineo. Em contrapartida Masters e Johson sugerem que homens com
ejaculacdo precoce e impoténcia sexual sejam um dos causadores do vaginismo em suas
parceiras. Mudando assim o conceito de que o éxito do tratamento depende exclusivamente da
mulher.

Antonioli, (2010), encontrou resultados satisfatorios baseados na reeducacdo do
assoalho pélvico, as técnicas que foram utilizadas avaliacdo fisioterapéutica, cones vaginais,
exercicios de kegel, biofeedback, trabalho manual, eletroestimulacdo e orientacdes para casa.
Barbosa, (2005), confirma que a cinesioterapia repara a funcéo e ajuda na conscientizagdo do
assoalho pélvico. Matheus, (2006), corrobora com Antonioli, (2010), sobre o biofeedback
afirmando que aumenta a percepcdo e controle voluntario do MAP. Em contrapartida ha poucos
estudos que relatam eficacia dessas técnicas fisioterapéuticas.

Amaral, (2017), encontrou resultados satisfatorios no relaxamento muscular
consequente dessa disfuncdo, surgiram efeitos positivos na resposta sexual na vida dessas
mulheres e na qualidade de vida. Na sua pesquisa foi utilizada técnicas para a fisioterapia
uroginecoldgica biofeedback, dessensibilizacdo gradual, dilatadores vaginais e cinesioterapia.
Pinheiro, (2009), corrobora com Pissarolli, (2010), sobre os dilatadores vaginais, justificando
que os dilatadores vaginais torna-se melhor a sensibilidade de penetracdo e melhora a percepc¢éo
da musculatura do assoalho pélvico, o que facilita o controle e relaxamento. Em contrapartida
Pacik, (2014), relatou em sua pesquisa que independente da forma em que ocorra a penetracao,
seja com os dedos, dilatadores vaginais, tampdes ou espéculos, pode ser dificil sua execucdo.

Piassarolli, (2010), encontrou resultados positivos que resultaram em aumento de forca
da musculatura de assoalho pélvico. Sua pesquisa teve uma amostra de 45 mulheres com
vaginismo e sua intervencdo teve a duracao de 10 sessdes e utilizou a técnica de cinesioterapia
(exercicios de Kegel e TMAP), trabalho manual (toque bidigital) eletroneuromiografia e
questionario de avaliacdo da funcéo sexual. Lima, (2016), também obteve resultado satisfatorio,
corroborando com Piassarolli, (2010) sobre tudo quanto a dor no vaginismo. Em sua pesquisa
uma mulher de 29 anos recebeu estimulo de radio frequéncia em pontos gatilhos, bem como
infiltracdo no nervo pudendo. Em contrapartida, Dionisi e Senatari, (2011), ndo obtiveram
resultado satisfatorio que podem ter ocorrido devido a sua amostra de 45 mulheres terem sofrido

trauma perineal no pés-parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a abordagem fisioterapéutica é imprescindivel no tratamento do
vaginismo, mostrando a relevancia da fisioterapia na inser¢do da equipe multidisciplinar. Os
resultados se mostraram positivos quanto aos recursos terapéuticos disponiveis, como a
cinesioterapia, avaliacdo fisioterapéutica, eletroestimulacdo, biofeedback, terapia manual,
dilatadores vaginais, dessensibilizacdo gradual, estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) e
ultrassom (US), terapia cognitivo-comportamental, cones vaginais, eletroneuromiografia e seus
efeitos benéficos. Tendo como principal recurso, o fortalecimento dos masculos do assoalho
pélvico e conscientizacdo corporal, trazendo a mulher uma melhor qualidade de vida.

Ha um avanco nos estudos referentes a novos tratamentos na fisioterapia pélvica para o
vaginismo, para reduzir os danos e promover bem-estar as mulheres portadoras desta patologia.
Contudo nota-se a exiguidade de estudos referentes a esse tema, limitando as linhas de
tratamento com comprovacdes cientificas, necessitando de um avango nos estudos para

utilizacdo adequada dos recursos e tratamento eficaz do vaginismo.
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