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“Com a fisioterapia procuramos manter a vida
em movimento.”
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RESUMO

O vaginismo é uma disfuncdo sexual feminina caracterizada pela contracdo involuntaria dos musculos do assoalho
pélvico durante a tentativa de penetracdo vaginal, dificultando ou impedindo a relacdo sexual. Estima-se que a
incidéncia do vaginismo varie de 5% a 17% na populacdo feminina, embora seja dificil determinar com precisédo devido
a subnotificacdo e ao estigma associado. O presente estudo tem como objetivo investigar a atuacdo da fisioterapia
pélvica no tratamento do vaginismo em mulheres, analisando seus efeitos na melhoria da funcéo sexual e na qualidade
de vida. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, realizada por meio das bases de dados eletronicas
MEDLINE, SciELO e LILACS, no periodo de agosto a novembro de 2024. Os estudos apontam para a importancia da
fisioterapia pélvica como uma intervencdo eficaz para o manejo do vaginismo, envolvendo estratégias como o
treinamento muscular do assoalho pélvico, exercicios de fortalecimento dos musculos pélvicos, técnicas de biofeedback
e de relaxamento muscular, com o objetivo de melhorar o controle e a fungdo dos musculos envolvidos no vaginismo.
Além disso, também foi utilizado como estratégia a estimulacao elétrica funcional combinada com terapia cognitivo
comportamental focada nos muasculos do assoalho pélvico. Essas técnicas, combinadas realizadas de modo
independente ou combinadas entre si, apresentaram desfechos positivos na melhora na funcéo sexual feminina, reducéo
do vaginismo, aumento da satisfacdo sexual, reducdo do medo da penetracdo e consequentemente melhora da qualidade
de vida sexual, quando comparadas a técnicas terapéuticas convencionais, ndo focadas no assoalho pélvico ou o uso da
toxina botulinica. Diante dos achados, observa-se que a atuacdo da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo é
fundamental, pois oferece técnicas que trabalham diretamente na reeducacéo e fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, reduzindo o espasmo muscular e promovendo o relaxamento necessario para uma experiéncia sexual sem dor.

Palavras-chave: Vaginismo; Assoalho Pélvico; Fisioterapia.
ABSTRACT

O vaginismo é uma disfuncéo sexual feminina caracterizada pela contracéo involuntaria dos musculos do assoalho
pélvico durante a tentativa de penetragdo vaginal, dificultando ou impedindo a relagdo sexual. Estima-se que a
incidéncia do vaginismo varie de 5% a 17% na populacdo feminina, embora seja dificil determinar com preciséo devido
a subnotificacdo e ao estigma associado. O presente estudo tem como objetivo investigar a atuagdo da fisioterapia
pélvica no tratamento do vaginismo em mulheres, analisando seus efeitos na melhoria da funcdo sexual e na qualidade
de vida. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, realizada por meio das bases de dados eletrdnicas
MEDLINE, SciELO e LILACS, no periodo de agosto a novembro de 2024. Os estudos apontam para a importancia da
fisioterapia pélvica como uma intervencdo eficaz para 0 manejo do vaginismo, envolvendo estratégias como o
treinamento muscular do assoalho pélvico, exercicios de fortalecimento dos mudsculos pélvicos, técnicas de biofeedback
e de relaxamento muscular, com o objetivo de melhorar o controle e a funcdo dos musculos envolvidos no vaginismo.
Além disso, também foi utilizado como estratégia a estimulacdo elétrica funcional combinada com terapia cognitivo
comportamental focada nos musculos do assoalho pélvico. Essas técnicas, combinadas realizadas de modo
independente ou combinadas entre si, apresentaram desfechos positivos na melhora na fungdo sexual feminina, redugéo
do vaginismo, aumento da satisfacdo sexual, reducdo do medo da penetracdo e consequentemente melhora da qualidade
de vida sexual, quando comparadas a técnicas terapéuticas convencionais, ndo focadas no assoalho pélvico ou o uso da
toxina botulinica. Diante dos achados, observa-se que a atuagdo da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo é
fundamental, pois oferece técnicas que trabalham diretamente na reeducacéo e fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, reduzindo o espasmo muscular e promovendo o relaxamento necessario para uma experiéncia sexual sem dor.

Keywords: Vaginismus; Pelvic floor; Physiotherapy.
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1 Introdugdo

O vaginismo se caracteriza como uma disfuncdo sexual feminina marcada pela contracdo
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetragdo vaginal, dificultando ou
impedindo a relacédo sexual, como descrito por Alves et al.). Observa-se que esta condicéo afeta a qualidade
de vida das mulheres, interferindo em suas relagOes interpessoais e emocionaist. De acordo com Amaral et
al.? estima-se que o0 vaginismo possua uma incidéncia em mulheres que varia de 5% a 17%. No entanto,
existe uma subnotificacdo relacionada a essa condi¢do em virtude do estigma social. Destaca-se ainda que a
média de idade de mulheres diagnosticadas com vaginismo varia entre 25 e 35 anos, sendo mais prevalente
em adultas jovens, que em sua maioria nunca tiveram uma experiéncia sexual completa em virtude da dor ou
do medo da penetragédo?.

Ainda de acordo com Amaral et al.2, além do sintoma de dor durante a penetragdo vaginal, o
vaginismo pode gerar também repercussdes emocionais, psicoldgicas e sociais. A dificuldade ou
impossibilidade de manter relages sexuais pode levar a sentimentos como frustragéo, vergonha, ansiedade e
baixa autoestima, afetando diretamente a satde mental e o bem-estar emocional das mulheres. Essa condi¢éo
também pode gerar impacto negativo nos relacionamentos intimos, levando a conflitos, dificuldades de
comunicacéo e distanciamento emocional?.

Brito et al.® destacam que dentre as causas do vaginismo sdo observadas questdes fisicas e
emocionais. As causas fisicas podem estar relacionadas a endometriose, infec¢Bes, tumores, lesdes na
vagina, congestdo pélvica ou condi¢des anatbmicas da vagina. Ja os fatores psicoldgicos estdo relacionados a
histérico de abuso sexual, traumas emocionais e ansiedade relacionada ao desempenho sexual®. Além disso,
o estudo de Marinho et al.* aponta também que aspectos culturais e educacionais podem contribuir para a
manifestacdo do vaginismo, criando tabus em torno da sexualidade feminina e da dor durante o sexo®.

O diagndstico do vaginismo € clinico e esté relacionado a avaliacdo do historico sexual da mulher,
sendo realizado um exame fisico para descartar causas fisiologicas da disfuncdo. Muitos casos podem ter
diagndstico confirmado em virtude da impossibilidade de realizar o exame ginecoldgico devido a contracéo
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico?. Silva, Oliveira e Carvalho® destacam que questionarios
como o Indice de Funcio Sexual Feminina (FSFI) podem ser utilizados para avaliar o impacto do vaginismo
na vida sexual da mulher. O tratamento médico normalmente inclui abordagens multiprofissionais em salde
como psicoterapia, utilizacdo de dilatadores vaginais e, em alguns casos, 0 uso de toxina botulinica para
relaxamento muscular. Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico envolvendo exercicios especificos para
0 assoalho pélvico também é fundamental para promover a melhora funcional e o alivio dos sintomas de
vaginismo®.

Silva, Oliveira e Carvalho® apontam ainda que compreender o impacto do vaginismo na vida das
mulheres é fundamental para elaborar intervencGes terapéuticas eficazes que busquem ndo somente o alivio
dos sintomas, mas também a promover melhora da salde emocional e do bem-estar geral dessas pacientes.
Sendo assim, a fisioterapia pélvica surge como uma abordagem terapéutica que atua voltada para o
tratamento das disfuncbes do assoalho pélvico, utilizando técnicas especificas para reabilitar a musculatura e
melhorar a fungéo sexual®.

Através de exercicios de fortalecimento, relaxamento e conscientizacdo corporal, Garbin et al.®
destacam que a fisioterapia pélvica reduz a tensdo muscular e aumenta a flexibilidade dos musculos do
perineo, contribuindo para a melhoria da resposta sexual e a superacdo do vaginismo®. Nagamine e Silva’
afirmam que essa abordagem terapéutica busca uma intervencdo holistica, considerando ndo apenas 0s
aspectos fisicos, mas também os emocionais e sociais envolvidos na experiéncia da mulher com vaginismo’.

Brito et al.® apontam que a atuacéo da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo baseia-se em
uma avaliagdo individualizada da paciente, identificando as causas e os fatores contribuintes para a
disfuncdo®. De acordo com Amaral®, a partir dessa avaliacdo, sdo elaborados planos de tratamento
personalizados, que podem incluir técnicas como biofeedback, massagem perineal, dilatadores vaginais e
exercicios de relaxamento®.

Silva, Oliveira e Carvalho® destacam ainda que diante da complexidade e do impacto do vaginismo
na vida das mulheres, o estudo sobre os beneficios da fisioterapia pélvica nesta condicdo se mostra
fundamental. Além disso, essa abordagem terapéutica é capaz de proporcionar melhorias significativas na
funcdo sexual e na qualidade de vida das pacientes, sendo uma alternativa segura e ndo invasiva®.

Diante do exposto, este estudo visa contribuir para o conhecimento na area da fisioterapia pélvica,
analisando seus efeitos no tratamento do vaginismo e destacando sua importancia como parte que compde a
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assisténcia a saude da mulher. Em virtude disso, esta revisdao tem como objetivo descrever a atuagdo da
fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo em mulheres, analisando seus efeitos sobre a funcéo sexual
e a qualidade de vida.

2 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, realizada por meio das bases de dados eletronicas
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), no periodo de
setembro a outubro de 2024.

As estratégias de busca utilizadas nas bases de dados foram elaboradas através da combinagéo
dos descritores com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram utilizados descritores do Descritor
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) em portugués (“vaginismo”,
“Assoalho Pélvico” e “Fisioterapia”) e em inglés (“Vaginismus”, “Pelvic Floor” e “Physiotherapy”),
respectivamente. As combinagfes estdo expostas no quadro 1 a seguir e foram selecionados estudos em
restri¢do de periodo de publicacdo em textos nos idiomas de portugués e inglés.

Tabela 1 — Estratégias de busca
Table 1 — Search strategy
Bases de Cruzamento dos descritores
dados
LILACS (Vaginismo) AND (Assoalho Pélvico)
(Vaginismo) AND  (Assoalho  Pélvico) AND
(Fisioterapia)
(Assoalho Pélvico) OR (Fisioterapia) AND (Vaginismo)
SciELO (Vaginismo) AND (Assoalho Pélvico)
(Vaginismo) AND  (Assoalho  Pélvico) AND
(Fisioterapia)
(Assoalho Pélvico) OR (Fisioterapia) AND (Vaginismo)
MEDLINE (Vaginismus) AND (Pelvic floor)
(Vaginismus) AND (Pelvic floor) AND (Physiotherapy)
(Pelvic floor) OR (Physiotherapy) AND (Vaginismus)

Fonte: Autoras (2024)
Source: Authors (2024)

A formulacdo da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICOT, sendo: P = Mulheres
diagnosticadas com vaginismo, | = Fisioterapia pélvica, C = Qualquer outra interveng¢éo ou auséncia de
tratamento, O = Avaliar os efeitos da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo, melhoria da
funcdo sexual e na qualidade de vida, e T = Ensaios clinicos. A pergunta norteadora formulada foi:
"Quais os beneficios da fisioterapia pélvica sobre a dor, a funcdo sexual e a qualidade de vida em
mulheres com vaginismo?".

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade
Table 2 - Eligibility criteria

Critérios Incluséo
P (Populacéo) Mulheres diagnosticadas do vaginismo
I (Intervencdo) Fisioterapia pélvica
C (Controle) Qualquer outra intervencdo ou auséncia de tratamento
O (Desfecho) Funcdo sexual e qualidade de vida

T (Tipo de estudo)  Ensaios clinicos

Fonte: Autoras (2024)
Source: Authors (2024)

Os critérios de inclusdo foram estudos que abordassem exclusivamente a aplicacdo da fisioterapia
pélvica em mulheres diagnosticadas com vaginismo, publicados em portugués, inglés ou espanhol e foram
excluidos estudos pagos. A sele¢do dos artigos foi realizada pelas autoras, seguindo os critérios de inclusdo
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e exclusdo estabelecidos. Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos dos estudos identificados e
posteriormente, ao avaliar se eles poderiam se adequar ao presente estudo, os artigos foram lidos na integra,
para que fossem selecionados para compor a amostra da literatura estudada.

3 Resultados

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 21 artigos nas bases de dados e
ndo foram adicionados registros através de outras fontes. Foram excluidos cinco artigos por serem
duplicados e ndo se adequarem ao objetivo do estudo. Apds isso, 16 artigos foram selecionados e destes, seis
ndo foram elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo (excluidos por titulo e resumo). Dos 10 artigos
restantes, seis foram excluidos apds a sua leitura integra e assim, quatro estudos foram escolhidos para
compor a amostra da literatura do estudo. Estes dados estdo apresentados no fluxograma na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma Prisma

o
'§ Registos identificados de:
= (n=21) »| Registos removidos antes do rastreio:
= MEDLINE (n=15) Registos duplicados removidos (n = 3)
e LILACS (n=1) Registos marcados como inelegiveis por
= PEDro (n=5) ferramentas de automatizagéo (n = 0)
Registos retirados por outras razdes (n = 2)
Registos protegidos >
(n=16) Registos excluidos
(n=6)
Relatérios procurados para Relat6rios n q
. recuperacio »| Re _a 6rios ndo recuperados
3 (n = 10) (n=0)
3
o
Relatérios avaliados para
elegibilidade ——»| Relatdrios excluidos (n= 6)
(n=10)
*Revisdo de literatura (n = 4)
*Estudos qualitativos (n=1)
*Texto incompleto (n = 1)
3
:g Estudos incluidos na reviséo
S (n=4)

No estudo de Eftekhar et al. (2018)°, realizado através de um ensaio clinico randomizado voltado
para avaliacdo da eficacia da fisioterapia pélvica, em que a intervencdo consistiu em duas abordagens
combinadas: a estimulacéo elétrica funcional combinada com terapia cognitivo-comportamental focada nos
musculos do assoalho pélvico. A abordagem realizada no grupo controle, consistiu na aplica¢do local de
injecdes de toxina botulinica diretamente nos musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de promover o
relaxamento da musculatura e melhorar a funcdo sexual. Feito essa comparacdo, foi observando uma
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melhora significativa na funcdo e satisfacdo sexual das pacientes do grupo intervencdo, onde se utilizou
como método de avaliacdo o FSFI, além disso, o grupo relatou e redugdo do vaginismo quando comparado
ao grupo controle, que também apresentou melhorias, mas em menor grau, tendo uma analise estatistica
ANOVA em p<0.05°.

Ja o estudo de Yang et al. (2020)'° comparou a reabilitagdo do assoalho pélvico com técnicas
convencionais de terapia. As pacientes submetidas a fisioterapia pélvica foram submetidas a exercicios de
fortalecimento dos mdsculos pélvicos, técnicas de biofeedback e treinamento de relaxamento muscular. O
grupo controle que recebeu a aplicacdo da fisioterapia convencional, que consistiu em exercicios de
relaxamento corporal em geral, sem envolver o assoalho pélvico, além de orientacBes para manejo da
ansiedade. Nesse contexto, foi observado que o grupo intervengdo apresentou uma melhora mais rapida na
fungdo muscular do assoalho pélvico, além de reducdo do medo de penetragdo e maior sucesso nas relagoes
sexuais. A avaliacdo foi feita por meio de exames de eletromiografia e com analises estatisticas utilizando
regressdo logistica e testes de Qui-quadrado e significancia com p<0.01%°.

Sarfjoo et al. (2021)*, em um ensaio clinico randomizado com 100 mulheres, também fizeram uma
comparagdo entre o grupo intervencdo que recebeu a fisioterapia pélvica realizada com o uso de técnicas de
biofeedback e treinamento muscular do assoalho pélvico e com o grupo controle, que recebeu inje¢Ges de
toxina botulinica aplicadas diretamente na musculatura do assoalho pélvico visando minimizar o espasmo
muscular involuntario muito comum nessa condicdo clinica. Nesse contexto, os resultados do estudo
apontaram que o grupo intervencdo que recebeu a fisioterapia pélvica com a aplicacdo de técnicas de
relaxamento e educacdo sobre o funcionamento do assoalho pélvico, apresentou uma reducao significativa na
dor durante as relacBes sexuais e melhora na qualidade de vida sexual. Destaca-se que, 0 controle muscular
do assoalho pélvico também foi superior nesse grupo intervencao e as intervencdes foram avaliadas através
da escala de dor do tipo Escala Visual Analdgica (VAS) e analise estatistica MANOVA, evidenciando um
resultado de p<0.05*.

No estudo realizado por Isik e Aslan (2023)!?, um ensaio clinico randomizado controlado,
participaram mulheres que estavam recebendo tratamento para vaginismo. O estudo incluiu um grupo de
intervencdo composto por 30 participantes e um grupo controle também com 30 participantes. O grupo de
intervencdo recebeu treinamento em aconselhamento sexual e técnicas de relaxamento do assoalho pélvico
ao longo de 8 semanas, com sessdes semanais de 60 minutos de duracdo para cada participante. J& o grupo
controle, recebeu aconselhamento sexual padrdo, que é uma abordagem educacional e informativa, sem
intervencdo préatica direta nos musculos do assoalho pélvico. As funcdes sexuais foram avaliadas por meio de
uma avaliacdo clinica e da aplicacdo de um Questionério de Cognigdo da Penetragdo Vaginal (VPCQ) e de
FSFI*2,

Destaca-se ainda, que os resultados desse estudo de Isik e Aslan (2023)'? demonstraram uma melhora
significativa nas fungdes sexuais no grupo de intervencdo em comparagdo com o grupo controle (p < 0,05).
Houve uma média de aumento de 30% no desejo sexual, 25% na excitagdo, 20% na lubrificagdo, 35% no
orgasmo e 40% na satisfacdo sexual. As andlises estatisticas foram realizadas por meio de analise de
variancia (ANOVA) para comparar as medias entre 0s grupos, os resultados evidenciaram a eficacia do
aconselhamento sexual e da técnica de relaxamento do assoalho pélvico realizado pelo grupo intervencgéo®.

Nesse contexto, os estudos reforcam a importancia da fisioterapia pélvica como uma intervengdo
eficaz para 0 manejo do vaginismo, envolvendo estratégias como o treinamento muscular do assoalho
pélvico, exercicios de fortalecimento dos mdsculos pélvicos, técnicas de biofeedback e de relaxamento
muscular, com o objetivo de melhorar o controle e a fun¢do dos musculos envolvidos no vaginismo. Além
disso, também foi utilizado como estratégia a estimulacdo elétrica funcional combinada com terapia
cognitivo-comportamental focada nos musculos do assoalho pélvico. Essas técnicas, combinadas realizadas
de modo independente ou combinadas entre si, apresentaram desfechos positivos na melhora na funcédo
sexual feminina, reducdo do vaginismo, aumento da satisfacdo sexual, reducdo do medo da penetracdo e
consequentemente melhora da qualidade de vida sexual, quando comparadas a técnicas terapéuticas
convencionais, ndo focadas no assoalho pélvico ou o uso da toxina botulinica, conforme apresentado nas
tabelas 3 e 4 abaixo.



Tabela 3 — Caracterizagdo dos estudos incluidos
Table 3 — Characterization of the included studies

Autor, ano Objetivos Tipo de Estudo Populagdo Grupos interven¢do Grupo controle Treinamento do Grupo de
Intervencéo/ Duracéo da
intervencdo
Eftekhar et Comparar a eficaicia da Ensaio clinico Mulheres com Grupo de Grupo controle: 28 Fisioterapia do  assoalho
al. 2018° fisioterapia dos musculos do  randomizado vaginismo intervencéo: 30 mulheres (tratamento  pélvico com  estimulacdo
pavimento pélvico como priméario (DSM-5)  mulheres (fisioterapia com toxina botulinica) elétrica funcional e
tratamento padrdo e a do assoalho pélvico dessensibilizagdo entre  o0s
injecdo local de toxina com aplicacdo de anos de 2013 e 2014
botulinica no funcionamento estimulagdo elétrica)
sexual de doentes com
vaginismo primario.
Yang et al. Avaliar a eficicia da Ensaio clinico Mulheres Grupo de Grupo controle: 40 Reabilitagdo do  assoalho
2020% reabilitacdo do assoalho randomizado diagnosticadas intervencéo: 40 mulheres (terapia  pélvico, incluindo técnicas de
pélvico em compara¢do com com  vaginismo mulheres convencional, sem fortalecimento muscular e
a fisioterapia convencional (idade entre 20 e (reabilitacdo do técnica especifica) terapia comportamental,
no manejo do vaginismo, 40 anos) assoalho pélvico); realizadas 3 sessbes por
focando nas melhorias de semana, por 16 semanas
controle muscular e funcdo
sexual.
Sarfjoo et Comparar a eficacia da Ensaio clinico Mulheres com Grupo de Grupo controle: 50 Fisioterapia do  assoalho
al.2021% fisioterapia do assoalho randomizado vaginismo intervencéo: 50 mulheres (toxina pélvico com foco em
pélvico com as injeces de primario  (idade mulheres (fisioterapia botulinica) relaxamento muscular,
toxina botulinica no entre 25 e 45 pélvica); alongamento, e  controle
tratamento de mulheres com anos) respiratério em 2 sessdes
vaginismo primério, visando semanais, por 12 semanas
avaliar melhorias na funcéo
sexual e reducdo da dor
durante as relagdes sexuais.
Isik; Aslan, Determinar os efeitos do Estudo 34 Mulheres com  Grupo de Grupo controle: 17 O grupo de intervengdo
2023 aconselhamento sexual e do randomizado vaginismo média intervencao: 17 participantes (protocolo recebeu tratamento sexual e
relaxamento do assoalho controlado entre 26 e 28 anos  participantes terapéutico de rotina, técnicas de relaxamento do

pélvico, realizados de acordo
com o modelo IMB, na
sexual em mulheres em
tratamento do vaginismo.

(fisioterapia pélvica)

sem aplicacéo de
fisioterapia pélvica,
apenas aconselhamento)

assoalho  pélvico, por 8
semanas, com sessdes que
duravam em média 60 minutos

Fonte: Autoras (2024)
Source: Authors (2024)
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Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 - Results of the included studies

Autor, ano Desfechos ’Métodos de Avaliacao Resultados Estatisticas
Eftekhar et al. Melhora na funcdo sexual Indice de funcdo sexual, O  grupo  que realizou Testes t independentes,
2018° feminina, reducdo do questionario de fisioterapia do assoalho pélvico ANOVA, nivel de

Yang et al. 2020%°

Sarfjoo et al

20211

Isik; Aslan, 20232

vaginismo e aumento da
satisfacdo sexual.

Melhora na capacidade
funcional dos musculos do
assoalho pélvico, reducédo
do medo da penetragéo,
maior sucesso nas relacdes
sexuais.

Aumento na capacidade de
controle  muscular  do
assoalho pélvico,
diminuicg8o da dor durante a
penetragdo, melhora na
qualidade de vida sexual.

Avaliado a fun¢éo sexual

qualidade de vida sexual,
avaliacdo psicolégica

Avaliacdo funcional do
assoalho pélvico, uso da
eletromiografia (EMG),
Escala de Medo da
Penetracdo (VPS),
questionério de funcgdo
sexual.

Escala de dor (VAS),
questiondrio de salde
sexual, exames fisicos de

tensdo  do  assoalho
pélvico.
Questionarios
padronizados sobre
funcéo sexual. Avalia¢do
clinica das  funcgdes

sexuais (ndo foi
especificado pelo autor a
descricéo do
questionario).

com estimulagdo elétrica teve
melhora  significativa  nos
indices de funcdo sexual quando
comparado ao grupo tratado
com toxina botulinica.

O grupo que passou pela
reabilitacdo do assoalho pélvico
apresentou uma melhora mais
rpida e consistente na funcdo
muscular e na satisfacdo sexual
em compara¢do com a terapia
convencional, na qual ndo foi
citado pelo autor qual a técnica
especifica.

O grupo de fisioterapia teve
reducdo significativa na dor
durante a relacdo sexual e
melhora nos escores de funcéo
sexual comparado ao grupo de
toxina botulinica.

Houve melhora significativa nas

fungdes  sexuais, incluindo
desejo sexual, excitacao,
lubrificacao, orgasmo e

satisfacdo sexual, no grupo de
intervencdo em comparagdo
com o grupo controle.

significancia p<0.05.

Regressdo logistica, teste
de Qui-quadrado, nivel de
significancia p<0.01.

Andlise de variancia
multivariada (MANOVA),
p<0.05.

Anélise  de  variancia
(ANOVA) para comparar
as médias entre 0s grupos.
Testes de comparacdo de
pares  (pés-hoc)  para
analises adicionais.

Fonte: Autoras (2024)
Source: Authors (2024)
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4 Discussao

A atuacdo da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo tem se mostrado uma estratégia
terapéutica eficaz, levando a impactos positivos para a funcéo sexual da mulher, além de promover um maior
bem-estar emocional. Os estudos selecionados apontam que a fisioterapia pélvica utiliza exercicios
especificos para o fortalecimento e relaxamento do assoalho pélvico, atuando de modo fundamental no
manejo do vaginismo e na melhora da qualidade da vida sexual. A inclusdo de técnicas como estimulagdo
elétrica funcional, orientagdes comportamentais e relaxamento dos musculos pélvicos, favorecem os
resultados satisfatorios nesse contexto.

De acordo com o estudo de Eftekhar et al®, uma comparacio entre a eficacia da estimulago elétrica
funcional e a aplicagdo de toxina botulinica, o tratamento realizado no grupo intervencdo com a fisioterapia
do assoalho pélvico com aplicacdo de estimulacdo elétrica, apresentou um desempenho positivo relacionado
a melhora da funcdo sexual. Além disso, as participantes da pesquisa apontaram uma maior satisfacdo
durante as relagBes sexuais, com isso, 0 estudo demonstra que a abordagem fisioterapéutica ndo s6 melhora a
fungdo da musculatura pélvica, mas também promove a reducdo dos niveis de dor e ansiedade ligados ao
vaginismo, o que demonstra a importancia da utilizacdo da fisioterapia pélvica como estratégia terapéutica
eficaz e menos invasiva que a toxina botulinica®.

O estudo de Isik e Aslan®? destacou a relacdo entre o vaginismo e o controle muscular do assoalho
pélvico, apontando que a utilizagdo de estratégias de relaxamento voltadas para o controle muscular
auxiliaram as mulheres a desenvolverem maior consciéncia sobre a regido pélvica. A utilizagdo estratégias de
conscientizacdo e educacdo em salde para controle da musculatura pélvica foram importantes para promover
maior consciéncia da funcéo sexual e dos fatores psicoldgicos relacionados a essa condicéo clinica. Esses sdo
fatores importantes, uma vez que o vaginismo esta ligado a sentimentos como medo, ansiedade e dor, que
impactam negativamente a vida sexual e emocional da paciente!2.

A comparacdo entre fisioterapia pélvica e métodos mais invasivos, como a injecdo de toxina
botulinica, foi também analisada por Sarfjoo et al.'! no ano de 2021. O estudo evidenciou que as pacientes
tratadas com fisioterapia pélvica apresentaram uma resposta melhor nos sintomas da dor pélvica e melhora
da funcédo sexual quando comparadas a utilizacdo da toxina, o0 mesmo, foi encontrado no estudo de Eftekhar
et al.® realizado em 2018. Além disso, estratégias terapéuticas utilizando exercicios de relaxamento
contribuiram para a reducdo dos espasmos musculares, melhorando a experiéncia sexual e possibilitando
uma transicéo para relages sexuais cada vez mais confortaveis. 1sso demonstra que a fisioterapia pélvica é
capaz de promover um tratamento menos agressivo em comparagdo a estratégias farmacoldgicas e
invasivas!?.

Além disso, o estudo de Yang et al.}® aponta que a reabilitagdo do assoalho pélvico auxilia as
pacientes na superacdo de sentimentos como o medo e a ansiedade, sentimentos que frequentemente
acompanham essas pacientes. Nesse contexto, o estudo aponta que a fisioterapia pélvica quando realizada de
modo consistente, atua positivamente na funcdo muscular e reducdo do medo da penetracdo nas mulheres. A
utilizacdo de exercicios especificos e de técnicas de relaxamento muscular mostrou-se essencial para a
superacéo do sentimento de aversdo ao contato sexual®®.

A fisioterapia pélvica utiliza como estratégia exercicios fisicos e de relaxamento, promovendo ainda
a conscientizacao sobre a musculatura pélvica contribuindo para uma melhor experiéncia de vida sexual das
mulheres com vaginismo como aponta o estudo de Isik e Aslan®?. Esses autores sugerem que a presenca de
um profissional de fisioterapia durante o tratamento auxilia na reducdo de sensacGes como a dor e
desconforto, incentivando uma abordagem gradual e orientada para a reaproximacdo sexual, assim, o
acompanhamento facilita a recuperacdo da vida sexual, tornando-a mais satisfatdria e sem dor*?.

Esses achados também sdo encontrados no estudo de Eftekhar et al.’, que destacaram que a
fisioterapia pélvica atua diretamente no vaginismo ao trabalhar no controle do assoalho pélvico, promovendo
uma reeducacdo da musculatura pélvica, fortalecendo a regido pélvica. Este processo reduz o medo e a
resisténcia, fatores essenciais para a pratica sexual, e leva a uma melhora mais rapida e duradoura dos
sintomas. A vantagem dessa abordagem em relacéo a outras intervengdes € que ela se concentra na causa e
ndo apenas nos sintomas do vaginismo, proporcionando resultados mais consistentes e satisfatorios a longo
prazo®.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica contribui para a reducéo da ansiedade e do medo e o estudo de
Sarfjoo et al.}' apontaram que, ao considerar os aspectos fisicos e psicolégicos, a fisioterapia pélvica
proporciona um ambiente seguro para que as pacientes possam se abrir sobre suas dificuldades e trabalhar
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em conjunto para superar o desconforto. Essa estratégia terapéutica voltada para a paciente auxilia na
construcéo de uma experiéncia sexual mais saudavel e confortavel®*.

E importante destacar que os quatro estudos demonstram a abordagem eficaz da fisioterapia pélvica
no tratamento do vaginismo, porém, existiu uma diferenga no que tange os métodos de aplicacdo e suas
intervencdes. Os estudos de Eftekhar et al.® e Sarfjoo et al.!! realizaram uma comparacdo entre a aplicagéo
da toxina botulinica com as técnicas de fisioterapia pélvica, como a aplicacdo da estimulacdo elétrica
funcional e reabilitagio do assoalho pélvico. Os dois estudos identificaram que as abordagens
fisioterapéuticas sdo mais eficazes para a melhora da funcéo sexual e para promover o alivio do vaginismo,
destacando que as pacientes do grupo de fisioterapia apresentaram maior controle muscular e reducdo da dor
durante as relagdes sexuais. Entretanto, a aplicagdo de toxina botulinica também é uma técnica eficaz, muito
embora ndo apresente os mesmos resultados das técnicas de reabilitacdo fisioterapéutica, além de nao ser
uma técnica invasivas como as injeces.

Os estudos de Yang et al.’ e Isik e Aslan'? analisaram a aplicacdo da técnica de reabilitacdo do
assoalho pélvico em comparacdo com técnicas de fisioterapia convencional que ndo foram especificadas,
mas os estudos mostraram que tanto a reabilitagdo especifica para o assoalho pélvico em conjunto com o
aconselhamento sexual realizado pelo estudo de Isik e Aslan'?, como somente o estudo o uso da reabilitacéo
pélvica tiveram impactos positivos na funcio sexual e na qualidade de vida das pacientes. E importante
destacar que esses dois estudos nao realizaram técnicas invasivas como o0s estudos que realizaram a aplicacdo
da toxina botulinica, com isso, ambos os estudos demonstram a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas
voltadas para o assoalho pélvico, ainda que haja uma diferenca da técnica aplicada.

A partir disso, observa-se que as intervengdes realizadas pelos quatro estudos analisados
compartilham caracteristicas semelhantes muito importantes, mas também apresentam diferencas no que
tange as abordagens realizadas nos grupos controles, pois cada uma utiliza uma abordagem comparativa
especifica. Nos estudos de Eftekhar et al.® e Sarfjoo et al.X, a fisioterapia pélvica incluiu técnicas como
estimulacdo elétrica funcional, técnicas cognitivo-comportamental com a utilizacdo de exercicios de
conscientizagdo muscular e relaxamento do assoalho pélvico, estratégias comparadas com a aplicacdo de
toxina botulinica. Os dois estudos realizaram técnicas fisioterapéuticas voltadas para a reeducacdo da
musculatura pélvica e a redugdo da ansiedade relacionada ao vaginismo. A toxina botulinica, apesar de eficaz
na reducdo répida dos espasmos musculares, se mostrou menos eficaz em ambos os estudos, no que diz
respeito ao longo prazo, pois ndo apresentou resultados duradouros e na melhora da qualidade de vida sexual
das pacientes, assim, a fisioterapia pélvica se mostrou mais vantajosa e eficaz.

Os estudos de Yang et al.’ e Isik e Aslan'? focaram apenas em abordagens comparativas ndo
invasivas, destacando o uso de exercicios especificos para fortalecimento e relaxamento do assoalho pélvico,
combinados com aconselhamento sexual e técnicas de reabilitacdo. Nos dois estudos, as intervencoes
buscaram promover uma conscientizagdo das pacientes sobre sua musculatura e uma maior compreensao da
relacdo entre os fatores fisicos e psicolégicos envolvidos no contexto do vaginismo. A principal diferenca
entre os estudos de Eftekhar et al.® e Sarfjoo et al.'! esta relacionado ao uso de técnicas invasivas nos grupos
controles. Entretanto, os quatro estudos, apontam para a eficacia da fisioterapia pélvica como uma estratégia
terapéutica para o vaginismo, destacando ainda, que técnicas menos invasivas e focadas na reabilitacéo
integral da paciente, em seu contexto fisico e psicoldgico, como no caso de ansiedade, sdo mais eficazes para
uma recuperacdo plena e para promover maior bem-estar e qualidade de vida sexual dessas mulheres.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica destaca-se como uma abordagem menos invasiva e mais
focada no bem-estar integral da mulher e ao ser comparada com outras intervencdes, os estudos de Eftekhar
et al.® e Sarfjoo et al.!! permite um tratamento mais humano e menos traumatico para as pacientes,
principalmente em casos de vaginismo severo. Os dois estudos demonstraram ndo somente a redugdo dos
sintomas, mas também uma melhora significativa em sua salde mental. Assim, reforga-se a concepgdo de
que a fisioterapia pélvica se apresenta como uma intervencdo eficaz para mulheres com vaginismo,
promovendo ndo apenas a melhora da fungéo sexual, mas auxiliam na superagdo do medo e da ansiedade.

5 Conclusao

Diante dos achados, observa-se que a atuacao da fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo é
fundamental, pois oferece técnicas que trabalham diretamente na reeducacéo e fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, reduzindo o espasmo muscular e promovendo o relaxamento necessario para uma
experiéncia sexual sem dor. Estratégias como exercicios de fortalecimento, alongamento e controle
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muscular, além do uso de dilatadores vaginais e técnicas de estimulacdo elétrica, tém mostrado resultados
positivos, especialmente quando combinadas com aconselhamento comportamental e sexual. Esses métodos
visam restaurar a funcdo sexual e diminuir a ansiedade relacionada & dor durante a penetragdo,
proporcionando uma resposta mais abrangente e duradoura para as mulheres com vaginismo.

O fisioterapeuta pélvico desempenha um papel essencial nesse contexto, pois sua atuacdo vai além

do tratamento fisico, envolvendo também a orientacdo continua as pacientes, impactando no resultado e no
movimento. Por meio de uma abordagem empaética e personalizada, o fisioterapeuta cria um ambiente seguro
onde a paciente pode expressar suas dificuldades, trabalhar seus medos e reestabelecer a confianca na relagéo
com o proéprio corpo.
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