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A sexualidade é considerada um dos icones da gqualidade de
vida, a qual &€ cada vez mais discutida e valorizada, sendo uma
necessidade basica do ser humano. Em se tratando de gqualidade de
vida, € um desafio para qualquer profissional ultrapassar barreiras,
guebrar tabus, crencas e habitos inerentes a vida de muito recato. A
mulher atual fala sobre disfuncao sexual, a qual & definida como a
Incapacidade de participar do relacionamento sexual com
satisfacao. O Vaginismo é uma disfuncao sexual feminina dolorosa
gue Impede ou dificulta a penetracao do pénis, de um absorvente
iInterno ou especulo no exame ginecologico. Pode ter causa
psicogénica, organica ou mecanica. Tal disfuncao afeta a qualidade
de vida sexual e psicossocial das mulheres, Influenciando na
gualidade do relacionamento do casal. A fisioterapia pélvica utiliza de
técnicas gue visam a diminuicao da hipertonia e da atividade contratil
automatica. Tratamentos especializados e individualizados consistem
em treino de conscientizacao corporal, e de mobilidade da pelve e da
musculatura do assoalho pélvico propriamente dita, além de liberacao
miofascial por meio de digito-pressao, alongamentos e de manobras

de correcao articular, quando encontradas alteracoes.

OBJETIVO: Verificar a efetividade do tratamento fisioterapico

no vaginismo.

METODO: Este estudo foi desenvolvido no Nicleo de
Fisioterapia Pélvica do DOGI da Irmandade da Santa Casa de Sao
Paulo, no periodo de Janeiro a abril/2013 com 15 mulheres com
diagndstico de vaginismo. Todas as pacientes gue concordaram em
participar do  estudo foram examinadas e, quando possivel,
avaliou-se a funcao muscular do assoalho pélvico. Foram realizadas
10 sessoOes Individuals, semanais, com duracao de meia hora cada.
Os recursos fisioterapicos utilizados foram a eletroterapia (ultrasom
terapéutico — figura 1), para relaxamento muscular e analgesia,
liberacao miofascial (figura 2), Iniciando com digito pressao pela
regiao externa de perineo, centro tendineo e vulva, progredindo para
a cavidade vaginal, e cinesioterapia com e sem disSpositivo

intracavitario (figura 3)
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Figura 1: Ultrasom terapéutico
perineal
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Figura 2: Liberacao miofascial (foto cedida pela Dra. M‘irca Ocanhas)
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Figura 3: Cinesioterapia com e dispositivo intracavitario
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RESULTADOS: De 15 pacientes, duas desistiram na 3a sessao e
treze concluiram o tratamento, sendo que: 10 consideraram-se
curadas mantendo relacOoes sexuals com penetracao total vaginal
com seus parceiros. Trés nao obtiveram éxito com relacao a
penetracao, porém relataram melhora quanto ao toque, auto

conhecimento, e masturbacao.

CONCLUSAO: A fisioterapia demonstrou ser efetiva no

atendimento a este grupo de mulheres com vaginismo.
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