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Rehabilitacja w dystunkcjach seksualnych u kobiet

- studium przypadku

mgr Agnieszka Szczepocka, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

biet. Wedlug szacunkéw moze wystgpowac u okolo
10-25 proc. pan, ale ze wzgledu na intymny cha-
rakter dolegliwosci statystyki te moga by¢ zanizone.

B 61 podczas wspélzycia dotyczy znacznej grupy ko-

Medycznym terminem okreslajacym odczuwanie bélu
przy stosunku jest dyspareunia. Obejmuje ona szereg do-
legliwosci, natomiast nie jest chorobg sama w sobie, a ob-
jawem innych schorzen. Dlatego tak wazna jest doktadna
diagnostyka.

Rodzaje dyspareunii

Dyspareunie dzieli si¢ na dwa gtéwne rodzaje - dyspa-
reuni¢ powierzchowng i dyspareunie gleboka.
Dyspareunia powierzchowna objawia si¢ bélem nawet

przy lekkim dotyku w okolicy przedsionka pochwy, cza-
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sem takze zewnetrznie - w obszarze krocza, warg sro-
mowych, a nawet pachwin i ud. Bél moze by¢ klujacy,
piekacy, ostry.

Dyspareunia gleboka to bél przy glebszej penetracji. Pa-
cjentki czesto opisuja go jako bolesny ucisk lub klucie.
Czasami wystepuje promieniowanie do okolicy podbrzu-
sza, posladkéw, odbytu, a w niektérych przypadkach tak-
ze uczucie mdlosci i zawroty glowy.

Poza powyzszym podzialem bél moze nasila¢ si¢ réw-
niez w sytuacjach niezwigzanych ze stosunkiem seksu-
alnym, np. podczas badania ginekologicznego czy préby
wprowadzenia tamponu.

Gdzie sie zglosi¢?
Pierwszym krokiem w procesie diagnostyki i leczenia
dyspareunii jest wizyta u lekarza ginekologa. Nalezy wy-



kluczy¢ przyczyny zwigzane z nasza fizjologia. Mogga to
by¢ stany zapalne, infekcje pochwy lub sromu, nadmierna
sucho$¢ pochwy, torbiele, endometrioza, zespél policy-
stycznych jajnikéw (PCOS), czy zesp6! biernego prze-
krwienia miednicy mniejszej (PCS).

Po przeprowadzeniu diagnostyki lekarskiej warto roz-
wazy¢ réwniez konsultacje z psychologiem lub seksu-
ologiem, szczegélnie jesli zaobserwowano podwyzszenie
ogodlnego poziomu stresu wywolane trudnosciami w ko-
munikacji z partnerem lub gdy w zyciu pojawily si¢ trud-
ne sytuacje.

Coraz czesciej kobiety cierpiace z powodu dyspareunii
pojawiajg si¢ réwniez w ga-
binecie fizjoterapeuty uro-
ginekologicznego. Bél przy
wspélzyciu moze wynikad
z nadmiernego napigcia mie-
$ni oraz tkanek obszaru mied-
nicy i tulowia. Moga go takze
powodowa¢ blizny i zrosty po
przebytych zabiegach i opera-
cjach. W takim wypadku pra-
ca z fizjoterapeuta przynosi
bardzo dobre efekty.

Ponizej opisane zostaly dwa
przypadki pacjentek zmagaja-
cych sie z dyspareunig. Dane
pacjentek zostaly zmienione,

tak aby ich rozpoznanie nie
bylo mozliwe.

Przypadek nr 1: Aleksandra™
Pani Aleksandra, lat 30, zglo-
sita si¢ z diagnoza wulwodynii,
czyli przewlektego zespolu
bélowego charakteryzujacego
si¢ bélem, §wigdem, pieczeniem, suchoscia okolicy sromu,
krocza i odbytu. Rok przed rozpoczeciem terapii przeszla
operacje embolizacji zylakéw miednicy, po ktérej znacz-
nie zmniejszyly si¢ dolegliwosci, jakie odczuwala podczas
miesigezki. Niestety, b6l przy wspolzyciu, badaniu gineko-
logicznym oraz stosowaniu tamponéw, pozostal.

Badanie fizykalne powlok brzucha wykazato wzmozone
napigcie miesni prostych i skosnych brzucha oraz przepo-
ny oddechowej. Podobnie obszar pachwin i mie$ni przy-
wodzicieli bioder byt dla pacjentki bardzo bolesny w doty-
ku, wyczuwalna byta nadmierna sztywnosc.

Badanie per vaginum wykazato nadwrazliwos¢ dotykows
(allodynie) obszaru krocza, warg sromowych. Pacjentka
zglaszala odczucie klucia, pieczenia przy dotyku.

Migénie dna miednicy, szczegélnie migsieri fonowo-gu-
ziczny, wykazywal nadmierne napiecie migéniowe, a jego
ucisk prowokowal objawy znane pacjentce z préb wspét-
zycia.
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Podczas pierwszej wizyty oméwiono profilaktyke oraz
prawidlowe nawyki toaletowe. Pacjentka miala za zada-
nie wykonywaé¢ w domu éwiczenia rozciggajace w pola-
czeniu z oddechem (yin joga) oraz §wiadomg aktywacj¢
migs$ni dna miednicy, ze szczegdlng koncentracjg na fazie
relaksaciji.

Na kolejnych wizytach terapia obejmowala prace nad
rozluznieniem nadmiernie napigtych tkanek: obszaru
obreczy biodrowej, nég, migsni dna miednicy. Do tego
wdrozone zostaly ¢wiczenia oddechowe.
Zmodyfikowane zostaly zalecenia do domu - joga okaza-
ta si¢ dla pani Aleksandry mato atrakcyjna, wigc zamiast

niej, wdrozonych zostalo kilka prostych ¢wiczen rozcia-
gajacych. Pacjentka zostala poinstruowana, jak wykony-
wac autoterapie¢ odwrazliwiajacg obszar krocza.

Po miesigcu pracy pacjentka zglosila poprawe i udany
stosunek z partnerem. Na tym etapie wspéizycie nie bylo
jeszcze calkowicie bezbolesne, na poczatku pojawiato sie
uczucie pieczenia, ktére ustgpowalo po kilku minutach.
Terapia przynosila pozadane rezultaty, natomiast bywa-
ty takze momenty pogorszenia objawéw. Jest to zupelnie
normalny proces w przypadku pracy z bélem przewle-
ktym. Pani Aleksandra obserwowala pogorszenie szcze-
golnie po chorobie, fizycznym przecigzeniu organizmu
zwigzanym z przeprowadzka oraz po wyjezdzie, na kté-
rym wielokrotnie korzystala z toalet publicznych w po-
zycji na tzw. narciarza, czyli ,wiszac” nad toaleta (taka
pozycja powoduje, ze mig¢$nie dna miednicy nie maja
mozliwosci uzyska¢ prawidiowej relaksacji potrzebnej do
mikeji).
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Cala fizjoterapia trwala 6 miesiecy i skladalo si¢ na nig
9 wizyt. Efektem byla mozliwosé¢ bezbolesnego wspot-
zycia, aplikacji tamponu i wykonania badania gineko-
logicznego oraz poprawa komfortu zycia. Pacjentka
zglaszala sporadycznie pojawiajace si¢ dolegliwosci
o niewielkim natezeniu, szczegélnie w sytuacjach nasi-
lonego stresu i napiecia, ale poprzez zalecone ¢wicze-
nia i techniki autoterapii byla w stanie samodzielnie
zmniejszy¢ bol.
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Przypadek nr 2: Justyna®

Pani Justyna, lat 41, zglosita si¢ z bélem podczas wspél-
zycia, ktéry wystepowal u niej od zawsze. W przeszlosci
problem pojawial si¢ ze wzgledu na grubg, przeroénieta
blong¢ dziewicza (hymen). Ostatecznie zostala przepro-
wadzona laserowa hymenotomia, czyli nacigcie i usu-
niecie hymenu. Zabieg przyniést niewielka poprawe -
wspdlzycie z partnerem stalo si¢ fizycznie mozliwe, ale
pani Justyna nadal odczuwala znaczny bol. Opisywala
go jako ciaggnigcie w przedsionku pochwy, ktérego in-
tensywnos¢ narastala w trakcie trwania stosunku. Do-
datkowymi objawami w trakcie penetracji byto promie-
niowanie do pecherza i podbrzusza, silne parcie na mocz
oraz okazjonalnie uczucie mdlosci, ktére ustgpowato na-
tychmiast po wycofaniu si¢ partnera.

Pacjentka otrzymala od lekarza ginekologa zel znie-
czulajacy oraz czopki przeciwbélowe, natomiast ich
efekt byl zmienny - czasami podczas stosowania bél byt
mniejszy, ale nie za kazdym razem.

Pani Justyna urodzila dwoje dzieci drogami natury,
przy obydwu porodach zostalo zastosowane nacigcie
krocza. Po porodach wystepowalo wysitkowe nietrzy-
manie moczu. Na pél roku przed rozpoczeciem terapii
pojawily si¢ parcia naglace na mocz, objawy czgsto-
moczu (mikeje co godzing lub czgsciej) oraz nykturia -
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pacjentka korzystala z toalety do 4 razy w ciagu nocy.
W badaniu zaobserwowano znacznie zwickszone napig-
cie powlok brzucha oraz sztywnos¢ przejscia piersiowo-
-ledzwiowego.

W badaniu per vaginum zaobserwowano bolesnos¢ oraz
sztywnos$¢ tkankowa w miejscu nacigcia krocza oraz na
wysokosci blizny po laserowym usunieciu hymenu.
Warstwa gieboka migsni cechowala si¢ podwyzszonym
tonusem, przy ucisku pojawial si¢ b6l promieniujacy na
cala miednice i odbyt. Pacjentka odczuwala
takze lekkie uczucie mdlosci przy ucisku na
migénie dna miednicy.

Pani Justyna i jej partner zostali poinstru-
owani, jak wykonywa¢ w domu mobilizacje
blizny po epizjotomii. Dodatkowo przepro-
wadzono instruktaz ¢wiczen rozciagajacych
oraz aktywacji mie$ni dna miednicy. Pa-
cjentka miala takze za zadanie wykonywaé
trening pecherza, aby zmniejszy¢ czgstotli-
wos¢ mikcji oraz dba¢ o prawidtowe nawyki
w toalecie.

W ramach kolejnych spotkari skupiono
si¢ przede wszystkim na pracy wisceralnej,
normalizacji napiecia powlok brzucha, mo-
bilizacji blizny po nacieciu krocza i po hy-
menoktomii oraz rozluznieniu nadmiernie
napietych miesni dna miednicy.

W ramach pracy wlasnej pani Justyna wy-
konywata dodatkowo ¢éwiczenia oddechowe
oraz autoterapi¢ dna miednicy z wykorzystaniem dilato-
16w (rozszerzaczy pochwy). Waznym elementem terapii
byta wspétpraca z mezem pani Justyny, ktéry aktywnie
uczestniczyl w terapii i okazywal wsparcie.

Duza poprawe pacjentka poczula po trzeciej wizycie.
Wspélzycie stalo si¢ praktycznie bezbolesne. Masaz
z dilatorami na tym etapie powodowal jeszcze dyskom-
fort.

Cala terapia trwala 3 miesiace, w trakcie ktérych pani
Justyna odbyta 7 wizyt. Osiagnelysmy catkowite usta-
pienie dolegliwosci bélowych. Dodatkowo ustapity ob-
jawy czestomoczu 1 parcia naglace. Na koniec terapii pa-
cjentka tylko sporadycznie wstawala w nocy, aby oddaé
mocz.

Podsumowanie

Fizjoterapia, obok terapii interwencji lekarskich oraz
wspolpracy z psychologiem/seksuologiem, moze da-
waé bardzo dobre efekty w zwalczaniu bélu podczas
wspélzycia. Odpowiednio wdrozone techniki manualne,
¢wiczenia oraz autoterapia, przynoszg efekty w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci i znaczaco poprawiajg kom-
fort zycia kobiet.

*Imiona pacjentek zostaly zmienione



