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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O vaginismo é uma disfunção 
sexual que leva à diminuição da qualidade de 
vida e trata-se de uma contração recorrente 
ou persistente quando há a tentativa de 

penetração vaginal. Essa contração ocorre 
nos músculos do assoalho pélvico (MAP) e 
varia de intensidade. Por se tratar de uma 
disfunção que acomete a musculatura pélvica, 
um dos recursos para tratamento sugeridos é a 
fisioterapia. OBJETIVO: Descrever os recursos 
fisioterapêuticos utilizados para o tratamento 
do vaginismo. MÉTODOS: O estudo trata-
se de uma revisão bibliográfica realizada nas 
seguintes bases de dados: Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Phisiotherapy Evidence 
Database (PEDro), LILACS e PubMed/Medline, 
buscando-se estudos publicados entre os anos 
de 2005 a 2019 nos idiomas inglês e português. 
As palavras-chave utilizadas para a busca 
foram “vaginismo”, “fisioterapia” e “tratamento” 
em associação, em ambos os idiomas. Foram 
incluídos artigos que abordassem a atuação 
da fisioterapia no vaginismo. RESULTADOS: 
A estratégia de busca resultou em 37 artigos. 
Destes, 11 estudos preencheram os critérios 
de elegibilidade e foram incluídos na revisão. 
DISCUSSÃO: O tratamento fisioterapêutico 
do vaginismo se baseia em alguns objetivos: 
melhorar a propriocepção dos MAP; melhorar 
o relaxamento muscular; normalizar o tônus 
muscular; aumentar a elasticidade de abertura 
vaginal; aliviar a dor e diminuir o medo da 
penetração vaginal. Portanto, o tratamento 
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fisioterapêutico inclui condutas como dessensibilização, exercícios para a musculatura do 
assolho pélvico, exercícios de dilatação vaginal, biofeedback, TENS, massagem perineal 
e terapia manual. CONCLUSÃO: As áreas de atuação no tratamento do vaginismo são 
limitadas, e é de suma importância que os estudos sejam ampliados, e as pesquisas sigam 
em forma crescente, na procura de novas técnicas. Assim como, o reconhecimento da 
eficácia da fisioterapia no tratamento do vaginismo, a disponibilização de informações para 
essa população sobre a disfunção, quanto também ao acesso da assistência em saúde de 
forma acessível. 
PALAVRAS-CHAVE: Vaginismo, Fisioterapia, Recursos Fisioterapêuticos, Tratamento, 
Fisioterapia Pélvica.

PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCES USED IN THE TREATMENT OF VAGINISMUS

ABSTRACT: Vaginismus is a sexual dysfunction that leads to decreased quality of life and is 
a recurrent or persistent contraction when vaginal penetration is attempted. This contraction 
occurs in the pelvic floor muscles (PFM) and varies in intensity. As it is a dysfunction that affects 
the pelvic muscles, one of the suggested treatment resources is physical therapy. OBJECTIVE: 
To describe the physical therapy resources used to treat vaginismus. METHODS: The study 
is a bibliographic review carried out in the following databases: Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Phisiotherapy Evidence Database (PEDro), LILACS and PubMed / Medline, 
looking for studies published between 2005 to 2019 in English and Portuguese. The keywords 
used for the search were “vaginismus”, “physiotherapy” and “treatment” in association, in both 
languages. Articles that addressed the role of physiotherapy in vaginismus were included. 
RESULTS: The search strategy resulted in 37 articles. Of these, 11 studies met the eligibility 
criteria and were included in the review. DISCUSSION: The physiotherapeutic treatment of 
vaginismus is based on some objectives: to improve the proprioception of PFM; improve 
muscle relaxation; normalize muscle tone; increase the elasticity of vaginal opening; relieve 
pain and decrease fear of vaginal penetration. Therefore, the physiotherapeutic treatment 
includes conducts such as desensitization, exercises for the pelvic muscle, vaginal dilation 
exercises, biofeedback, TENS, perineal massage and manual therapy. CONCLUSION: The 
areas of expertise in the treatment of vaginismus are limited, and it is of utmost importance 
that studies are expanded, and research continues in an increasing way, in search of new 
techniques. As well as the recognition of the effectiveness of physiotherapy in the treatment 
of vaginismus, the provision of information to this population on the dysfunction, as well as 
access to health care in an accessible way.
KEYWORDS: Vaginismus, Physiotherapy, Physiotherapy Resources, Treatment, Pelvic 
Physiotherapy.
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2015), a saúde sexual é amplamente 
entendida como um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social em relação 
à sexualidade; não é apenas a ausência de doença, disfunção ou enfermidade (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION et al., 2015). A disfunção sexual na mulher pode influenciar 
no seu corpo físico e psiquismo, resultando em dificuldades na vida pessoal bem como 
nas relações interpessoais, levando a uma diminuição na qualidade de vida em geral 
(AVEIRO, GARCIA e DRIUSSO, 2009). 

Disfunções sexuais são definidas como a dificuldade de acessar completamente uma 
ou mais fases das respostas físicas sexuais, o que causa insatisfação pessoal. Existem 
diversas disfunções sexuais, dentre elas o vaginismo (TOMEN et al., 2016).

O vaginismo é uma contração involuntária recorrente ou persistente que impede 
a penetração do pênis, dedo ou tampão na vagina. Ocorre à contração dos músculos 
perineais e elevador do ânus, e sua intensidade pode variar de leve quando se tolera 
algum tipo de penetração, à grave quando a penetração é totalmente impedida (AVEIRO, 
GARCIA e DRIUSSO, 2009; YARAGHI et al., 2019). As mulheres portadoras do vaginismo 
relatam dor no momento ou depois da penetração e outros sintomas como náusea, 
sudorese, dispneia e taquicardia em decorrência do medo ou tensão e o espasmo muscular 
involuntário (TOMEN et al., 2016).

Sugere-se a fisioterapia pélvica para o tratamento do vaginismo, com os objetivos 
de melhorar a mobilidade do assoalho pélvico, aliviar a dor pélvica ou abdominal, tratar 
limitações, reduzir medo e ansiedade, contribuindo desta forma para uma melhora na 
qualidade de vida destas mulheres (WOLPE et al., 2015; BATISTA, 2017). Para atingir 
esses objetivos alguns dos recursos são os exercícios de fortalecimento dos músculos 
do assoalho pélvico (MAP), eletroterapia, além da terapia manual (WOLPE et al., 2015).

Devido à prevalência rara do vaginismo e a escassez de evidências científicas há 
uma limitação na literatura sobre os recursos fisioterapêuticos disponíveis que podem ser 
utilizados no tratamento dessa disfunção sexual. A fim de esclarecer dúvidas e contribuir 
sobre as condutas mais abordadas na prática clínica o objetivo deste estudo é descrever 
os recursos fisioterapêuticos utilizados para o tratamento do vaginismo.

MÉTODOS

O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica realizada nas seguintes bases de 
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Phisiotherapy Evidence Database 
(PEDro), LILACS e PubMed/Medline, buscando-se estudos publicados entre os anos de 
2005 a 2019 nos idiomas inglês e português. 

As palavras-chave utilizadas para a busca foram “vaginismo”, “fisioterapia” e 
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“tratamento” em associação, em ambos os idiomas. Foram incluídos artigos que 
abordassem a atuação da fisioterapia no vaginismo. Os títulos e resumos dos estudos 
encontrados nas bases de dados foram avaliados por três pesquisadores e posteriormente 
organizados para extração dos resultados encontrados. Neste estudo foram incluídas 
revisões de literatura, revisões sistemáticas, ensaios clínicos e estudos de casos sobre 
os recursos fisioterapêuticos utilizados no tratamento do vaginismo.

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 37 artigos. Destes, 11 estudos preencheram os 
critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão de literatura, como demonstrado no 
quadro 1. 

Dos artigos encontrados, oito estudos eram de revisão, dois ensaios clínicos e um 
estudo retrospectivo, utilizando entrevista. Os estudos analisaram as principais técnicas 
utilizadas de tratamento fisioterapêutico para o vaginismo, sendo a maioria estudos de 
revisão de literatura que enfatizam a eficácia da fisioterapia e também atuação na equipe 
multidisciplinar de assistência ao paciente com disfunção sexual.

Autor, ano Tipo de estudo Nº de Estudos/
Participantes

Intervenção

Yaraghi, et al. (2019) Ensaio Clínico
Randomizado

74 Mulheres com 
Vaginismo grau I

Exercícios de Relaxamento; 
Dessensibilização; Terapia 
Manual com Infravermelho; 
Conscientização corporal e 

Tampões Vaginais

Batista (2017) Revisão de 
Literatura

31 estudos Descrição do papel do 
fisioterapeuta na equipe de 
assistência à pacientes com 

disfunção sexual.
Tomen, et al. (2016) Revisão 24 Estudos Exercícios perineais com 

ênfase na FM da musculatura 
acessória; Terapia Manual; 

Biofeedback; Eletroestimulação; 
Dessensibilizadores e Dilatadores 

Vaginais.
Wolpe, et al. (2015) Revisão 

sistemática
11 estudos TMAP; CGBT; Biofeedback, 

TENS - eletroestimulação 
transcutânea e US - e terapia 

manual
Moreira (2013) Revisão de 

literatura
20 estudos Eletroestimulação, biofeedback e 

toxina botulínica
Reissing, Armstrong, Allen 

(2013)
Revisão 

retrospectiva 
e estudo de 
entrevista

12 mulheres 
que nunca 

experimentaram 
relação sexual 

completa. Vaginismo 
adquirido e/ou 

dispareunia

Educação da paciente sobre 
AP, exercícios para os MAP, 

dessensibilização, digitopressão, 
dilatadores vaginal, alongamento, 
liberação miofascial e de pontos 
gatilho, massagem, biofeedback 

e TENS
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Melnik, Hawton e Mcguirre 
(2012).

Revisão 
Sistemática

5 estudos Dessensibilização pélvica.

Aveiro, Garcia e Driursso 
(2009)

Revisão de 
Literatura

3 estudos Exercícios para os MAP, 
Exercícios de relaxamento; 

Dilatadores vaginais; 
Eletroestimulação; Terapia 

para casais e Conscientização 
corporal.

Rosenbaum (2008) Revisão 47 estudos Exercícios para os MAP, 
estimulação elétrica dos 

músculos AP, educação do 
paciente, dilatadores vaginais, 
terapia manual, biofeedback, 

dessensibilização local.
Rosenbaum (2005) Revisão 46 Estudos Exercícios para os MAP, 

dilatadores vaginais, 
alongamento muscular, 

massagem, biofeedback, 
liberação de pontos gatilho, 

manipulação visceral e urogenital
Seo, et al. (2005) Ensaio Clínico 12 Mulheres Estimulação Elétrica Funcional - 

biofeedback e
Terapia cognitivo-comportamental 

sexual (SCBT).

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos 
Legenda: MAP: músculos do assoalho pélvico; AP: assoalho pélvico; TMAP: Treinamento 

muscular para os músculos do assoalho pélvico; CGBT: Terapia cognitivo-comportamental, TENS: 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.

DISCUSSÃO

O vaginismo é uma disfunção sexual, que apresenta-se como uma contração 
involuntária da musculatura vaginal, recorrente ou persistente, que interfere no ato 
sexual e exames ginecológicos, acometendo 1 a 6% das mulheres em vida sexual ativa. 
Entretanto, o diagnóstico de vaginismo é complexo e, de acordo com literatura, vaginismo, 
vestibulodinia e dispareunia podem sobreposição na prática clínica (MOREIRA, 2013; 
MELNIK, HAWTON, MCGUIRE, 2012). Os fatores predisponentes para essa disfunção 
sexual são os ambientes no qual a mulher está inserida, o trauma sexual na infância ou 
ainda pode estar relacionado a questões religiosas (SEO, JU TAE et al, 2005).

O mecanismo a ser tratado devido ao vaginismo relata duas variáveis, a primeira 
abordada pelo Dr. Masters e Dr.Johnson, em que esta patologia poderia ser descrita 
tanto como a contração involuntária da musculatura perineal, quanto o medo em relação 
a penetração vaginal, ou seja,  relação sexual ativa. Em estudos fisioterapêuticos, a 
segunda hipótese é mais correta devido a testes realizados com a eletroestimulação e o 
biofeedback. (MOREIRA, 2013).

Em dados estatísticos, não foram encontrados níveis eletromecânicos nas medidas 
avaliadas em relação à doença, mas quando é dada a suposta atuação de penetração os 
números são mais altos e constantes. Porém, essa tese não pode ser abordada, sem levar 
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em consideração o contexto que a mulher está inserida, pois abrange mais elementos a 
serem estudados (MOREIRA, 2013).

As disfunções sexuais podem ter variadas etiologias, entre elas: fatores psicológicos 
como comportamentais, correlacionado com a violência ou experiências desagradáveis, 
principalmente na primeira relação sexual, gestação ou parto, como também questões 
socioculturais. Também estão envolvidos fatores orgânicos como anomalias, doenças 
endócrinas, cardiovasculares, neurológicas, degenerativas, doenças do aparelho 
geniturinário e fecal, entre outros, uso de drogas ou também traumas físicos ou cirúrgicos 
(BATISTA, 2017). O vaginismo pode ser causado por algum desses fatores. 

Essas disfunções tem uma prevalência de 67,9% de mulheres no mundo. Em média 
podem ser vistas em 30 a 50% das americanas, em 50% das asiáticas e em 30% das 
brasileiras. Em mulheres que já tiveram alguma doença recorrente como: Diabetes, 
Parkinson e Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) esses dados sobem, em uma crescente de 
59%, 75% e 50% respectivamente (WOLPE et al.,2015).

Na cinesioterapia pélvica direcionada para os tratamentos das disfunções sexuais, é 
observado que o recrutamento da musculatura local, gera um aumento da vascularização 
e sensibilidade clitoriana. Auxiliando assim a melhora na lubrificação e excitação da 
mulher. Tais exercícios interferem diretamente, na propriocepção e conscientização da 
musculatura perineal proporcionando uma acessibilidade do pênis na hora da relação 
sexual (WOLPE et al., 2015).

As mulheres que relatam ter vaginismo sofrem intensamente, e esta situação está 
correlacionada aos níveis de estresse. Além disso, pode causar problemas com seus 
parceiros sexuais e até mesmo levar à infertilidade (MELNIK, HAWTON, MCGUIRE, 2012). 

Em alguns casos as mulheres acometidas por essa disfunção descrevem também 
certo receio para a procura do tratamento, envolvendo fatores como idade, companheiro, 
religião, sociedade inserida. Por às vezes terem uma restrição familiar devido a condutas 
e doutrinas a serem seguidas, dizem impedidas de procurar ajuda para tal problema em 
questão. E ainda sobre o conhecimento dos possíveis tratamentos, que em sua maioria 
das vezes só é percebido em casos mais graves e a sintomatologia avançada (MOREIRA, 
2013). 

O vaginismo pode ser classificado em dois níveis: vaginismo primário e vaginismo 
secundário. O vaginismo primário ocorre quando uma mulher nunca foi capaz de ser 
penetrada, ou seja, a sua musculatura vaginal sempre se contrai involuntariamente. Já 
o vaginismo secundário ocorre quando uma mulher já teve relações com penetração, 
mas que agora se encontra incapaz de manter relações sexuais, pois seus músculos 
pélvicos sofrem espasmos involuntariamente, então esta situação está correlacionada 
à dor na relação sexual, mais conhecida como dispareunia. Portanto, se necessita de 
um tratamento para amenizar o quadro álgico dessas pacientes (MELNIK, HAWTON, 
MCGUIRE, 2012).
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Além de ser classificado em níveis, o vaginismo também possui graus de 
acometimento. O primeiro grau inclui espasmos dos músculos elevador e perineal. O 
segundo grau abrange o espasmo generalizado dos músculos do assoalho pélvico, onde 
apresenta dor à palpação e pressão. O terceiro grau compreende espasmos graves da 
musculatura do assoalho pélvico, e há a elevação das nádegas durante uma tentativa de 
penetração ou exame. O quarto grau, último e mais grave, além de elevar as nádegas, a 
paciente eleva também as pernas (YARAGHI et al., 2019).

Uma condição que o vaginismo causa, é o aumento do tônus muscular. Isso justifica 
o tratamento fisioterapêutico nesta disfunção. Portanto, dentre os objetivos da fisioterapia 
estão: aumentar a conscientização e propriocepção da musculatura pélvica; melhorar o 
relaxamento muscular; normalizar o tônus muscular; aumentar a elasticidade de abertura 
vaginal; aliviar a dor e diminuir o medo da penetração vaginal (ROSENBAUM, 2005).

Os exercícios para músculos do assoalho pélvico são uma alternativa de tratamento, 
pois garante a contração e o isolamento correto dos músculos do assoalho pélvico. Então, 
para realizar estes exercícios, é necessário o acompanhamento de um fisioterapeuta para 
ter a certeza de que está contraindo corretamente a musculatura pélvica (ROSENBAUM, 
2005; ROSENBAUM, 2008). 

Para o tratamento da dor, o fisioterapeuta pode optar por utilizar a Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS). Utiliza-se para tratar a dor vulvar, e consequentemente 
relaxar a musculatura pélvica (BATISTA, 2017). Bem como, podemos utilizar massagem 
e liberação miofascial são técnicas que estão sendo utilizadas na região pélvica, e 
podem trazer benefícios ao tratamento do vaginismo. Elas podem ser aplicada, tanto 
transvaginal, quanto na região externa, no qual tenham possíveis alterações musculares 
(ROSENBAUM, 2005).

O biofeedback possui o objetivo de normalizar o tônus, trazendo benefícios para 
o vaginismo, melhorando a contratibilidade muscular, bem como a força muscular, 
promovendo deste modo analgesia, assim como o ultrassom, outro recurso muito utilizado 
na prática clínica (ROSENBAUM, 2005). 

Um programa de intervenção com biofeedback Functional Eletrical Stimulation (FES) 
obteve resultados satisfatórios após 12 semanas de tratamento, a terapia era realizada 
em casal e ao final do programa todos os casais relataram consumação do ato sexual. 
Essa terapia foi realizada em associação com terapia cognitiva comportamental sexual e 
dessensibilização com a digitopressão e sonda vaginal (SEO et al., 2005).

Alguns estudos sugerem a utilização de dilatadores vaginais, tanto os de silicone 
que há tamanhos que aumentam progressivamente, quanto também à utilização com o 
toque digital do parceiro, associado a outras terapias, podem surtir efeito no desejo sexual 
e penetração completa (AVEIRO, GARCIA e DRIUSSO, 2009). 

Em um estudo comparativo entre o tratamento fisioterapêutico e a injeção de toxina 
botulínica percebeu-se que os procedimentos fisioterapêuticos de dessensibilização e 
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estimulação elétrica demonstraram maior eficácia, podendo ser considerado tratamento 
de primeira linha para o vaginismo (YARAGHI, et al., 2019).

Nesta disfunção sexual, alguns danos psicológicos podem ser encontrados. A 
metodologia utilizada para tratamento do vaginismo pode ser considerada em sua maioria 
invasiva. Além da psicoterapia exercícios de relaxamento exibem um grau significativo 
na terapêutica utilizada. Uma abordagem multidisciplinar é indicada, de acordo com 
a situação de cada paciente, incluindo avaliação psicológica, sexológica e fisioterapia 
especializada seguida de terapia cognitiva associada a tratamento clínico e prescrição de 
medicações se necessário. A eficácia do tratamento é a realização da penetração vaginal 
completa e após seguir orientações de especialistas evitando assim, possíveis recidivas 
(MOREIRA, 2013).

CONCLUSÃO

Observa-se que as condutas com maior eficácia são a dessensibilização da 
musculatura vaginal, através da massagem perineal, digitopressão por toda a área externa 
e liberação miofascial. Para a analgesia na região vulvar e pélvica utiliza-se recursos de 
eletroterapia como a Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) e também o 
ultrassom. O biofeedback é utilizado com o objetivo de normalizar o tônus, bem como a 
força muscular.

É de suma importância que os estudos sejam ampliados e as pesquisas sigam 
em forma crescente, na procura de novas técnicas, devido a limitação de evidências 
disponíveis, bem como a disponibilização de informação para essa população, tanto 
sobre o que é a essa disfunção, quanto como procurar assistência em saúde de forma 
acessível. 
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ANEXO

Figura 1. Fluxograma sobre a seleção dos estudos incluídos
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