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RESUMO 
O vaginismo é considerado uma disfunção sexual que causa contração involuntária persistente ou 
recorrente dos músculos do assoalho pélvico. Além disso, o medo da dor que a mulher pode sentir antes 
mesmo da relação sexual pode ser considerado um dos principais fatores determinantes que podem 
influenciar na saúde mental, prejudicando sua vida conjugal. A proposta deste estudo foi pesquisar na 
literatura a atuação da fisioterapia na musculatura do assoalho pélvico na população feminina com 
vaginismo. O estudo é uma revisão integrativa com abordagem de dados qualitativos a respeito da 
condição do vaginismo, seus principais aspectos clínicos e intervenção terapêutica. Os termos MeSH 
mencionados na estratégia de pesquisa foram usados para comparar os estudos durante a análise de 
elegibilidade. As bases de dados eletrônicas como SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed foram 
utilizadas para o desenvolvimento da revisão e dois operadores booleanos foram empregados para a 
busca de artigos. Seis manuscritos foram selecionados e, assim, descrevendo os principais resultados do 
estudo. Além destes, os dados com abordagem fisioterapêutica em mulheres com vaginismo foram 
agrupados em diferentes temas, identificando e descrevendo os dados sintetizados como pontos 
relevantes e significativos para a cognição do vaginismo. Portanto, o modelo terapêutico tem um papel 
relevante e importante, visto que pode ser utilizado no delineamento de intervenções para o tratamento 
do vaginismo. 
 
Palavras-chave: Vagina; Assoalho pélvico; Vaginismo; Disfunções sexuais psicológicas; Modalidades de 
fisioterapia. 
 
ABSTRACT 

FISIOTERAPIA NA MUSCULATURA DO ASSOALHO PÉLVICO 
EM POPULAÇÃO FEMININA COM VAGINISMO: UM ESTUDO 

INTEGRATIVO 
 

PELVIC FLOOR MUSCLE PHYSIOTHERAPY IN FEMALE 
POPULATION WITH VAGINISMUS: AN INTEGRATIVE STUDY 
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Vaginismus is an sexual dysfunction that causes persistent or recurrent involuntary contraction of the 
pelvic floor muscles. Besides it, the fear of pain that a woman may feel even before sexual intercourse 
can be considered one of the main determining factors that can influence the mental health, harming 
your conjugal life. The purpose of this study was to research the literature on the role of physiotherapy of 
the pelvic floor muscles in females with vaginismus. The study is an integrative review with qualitative 
data approach regarding the condition of vaginismus, its main clinical aspects and therapeutic 
intervention. The MeSH terms mentioned in the search strategy were used to compare the studies during 
the eligibility analysis. Electronic databases such as SciELO, Virtual Health Library and PubMed were used 
for the development of the review and two Boolean operators were employed for the search of articles. 
Six manuscripts were selected and thus describing the main results of the study. Besides these, data with 
physical therapy approach in women with vaginismus were grouped into different themes, identifying and 
describing the synthesized data as relevant and significant points for the cognition of vaginismus. 
Therefore, the therapeutic model has a relevant and important role, since it can be used in the design of 
interventions for the treatment of vaginismus. 
 
Keywords: Vagina; Pelvic floor; Vaginismus; Sexual dysfunctions, psychological; Physical therapy 
modalities. 
 
1. Introdução 

 

O vaginismo é uma disfunção sexual (DS) que afeta 1% da população feminina [1]. Essa disfunção 

é caracterizada por contrações involuntárias dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e dor durante a 

relação sexual. Esses fatores podem impossibilitar a penetração vaginal devido ao medo da dor, levando 

a consequências negativas para a saúde tanto no aspecto físico quanto psicológico, causando conflitos 

sociais e problemas psiquiátricos e ginecológicos. Devido a essas consequências, as mulheres passam a 

evitar o relacionamento, e a falta de sexo pode trazer vicissitudes na vida, além de mau humor, insônia, 

tensão constante e até depressão [2-4]. 

A literatura traz vários tipos de vaginismo, sendo os mais descritos o vaginismo primário e o 

secundário. Vaginismo primário, é impossível introduzir qualquer coisa e a qualquer momento na vagina. 

O vaginismo secundário, por outro lado, ocorre após uma vida sexual normal com penetração vaginal e 

muitas vezes é desencadeado por um evento traumático em relação à área genital [1,5-7]. Para Medeiros 

et al. [8] relatam que existem outros tipos, o vaginismo ocasional, a mulher não tolera certas formas de 

penetração, tolera absorventes e dedos, mas não o pênis; vaginismo espasmódico, ocorrem espasmos no 

períneo; e vaginismo completo, incapacidade de tolerar qualquer tipo de penetração vaginal e 

comumente acompanhado de medo e ansiedade em níveis elevados. 

Entre as causas podem ser apontados traumas de infância, fatores emocionais e até mesmo 

religiosos. Algumas causas físicas no vaginismo, como endometriose, infecções, anormalidades no órgão 

feminino e doenças sexualmente transmissíveis [9-11]. 

Um dos primeiros sintomas da disfunção pode ser a dor durante a relação sexual. Na maioria dos 

casos, a dor ocorre durante a penetração ou após a retirada do pênis. Algumas mulheres relatam sentir 

desconforto ao inserir tampões intravaginal ou durante um exame ginecológico, outras descrevem a dor 

como queimação ou latejamento [12]. Resultado de várias repetições e muitas contrações musculares, é 

normal que a mulher com medo antecipe sua dor, fazendo com que os músculos fiquem hipertônicos, 

permitindo a formação de pontos-gatilho miofaciais (PGM) na região genital [13].
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O tratamento é extremamente importante para a saúde, principalmente para a saúde mental e 

para a melhora da autoestima de mulheres com vaginismo [14,15]. Como terapia são indicados os 

exercícios do assoalho pélvico, assim, a fisioterapia uroginecológica tem papel fundamental no 

tratamento do vaginismo, pois utiliza exercícios e manobras cinesioterapêuticas com o objetivo de ganhar 

percepção, coordenação e fortalecimento da musculatura pélvica, melhorando a vida sexual das mulheres 

[16-19]. 

A fisioterapia vem se mostrando um tratamento satisfatório para mulheres com vaginismo, com 

redução significativa dos sintomas, sendo um recurso inovador nos casos de vaginismo primário e 

secundário, levando a mulher a conscientizar-se e conhecer seu próprio corpo, o que influencia 

diretamente a redução da contração muscular involuntária, trazendo alívio da dor durante a relação 

sexual [20,21]. 

Numa altura em que a prática terapêutica do vaginismo assenta cada vez mais nas evidências 

disponíveis, é necessário evidenciar sistematicamente as intervenções fisioterapêuticas através de 

processos de revisão. Desse modo, o objetivo do estudo foi pesquisar na literatura a atuação da 

fisioterapia na musculatura do assoalho pélvico na população feminina com vaginismo. 

 

2. Metodologia 

 

2.1 Design de estudo 

Este estudo é uma revisão integrativa [22] com abordagem de natureza qualitativa e descritiva 

[23] sobre a condição de vaginismo, abordando seus principais aspectos clínicos e intervenção 

terapêutica. Os critérios de inclusão foram artigos de pesquisa totalmente disponíveis escritos em inglês 

e português publicados entre 2010-2023. Foram excluídos artigos por diversos motivos: por não deixar 

claro a disfunção do vaginismo, disfunção do assoalho pélvico, intervenção terapêutica e artigos que não 

apresentavam a declaração de conflitos de interesse. Os termos MeSH 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) mencionados em “Estratégias de Pesquisa” foram usados para 

comparar 414 estudos durante a análise de elegibilidade, então, 6 estudos foram selecionados para uma 

avaliação mais criteriosa para a síntese dos dados, seguindo a fonte adaptada de Page et al. [24]. 

 

2.2 Fontes de dados e estratégias de pesquisa 

As bases de dados eletrônicas SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed foram utilizadas 

para revisão da literatura, utilizando os descritores em português: vagina; assoalho pélvico; vaginismo; 

disfunções sexuais psicológicas; modalidades de fisioterapia; e termos em inglês: vagina; pelvic floor; 

vaginismus; sexual dysfunctions, psychological; physical therapy modalities. Além disso, foram utilizados 

dois operadores booleanos “E e OU” para os descritores em português e “AND e OR” para os termos em 

inglês para a busca dos artigos. Os títulos e resumos foram examinados com a finalidade de excluir artigos 

com citações no resumo e artigos que não atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos pela 

proposta do estudo. 

 

2.3 Seleção de estudos e prevenção de viés durante a revisão integrativa

O risco de viés foi avaliado por seis pesquisadores independentes. Os pesquisadores (1, 3 e 4) 

fizeram a seleção dos estudos e analisaram cada artigo, selecionando os estudos seguindo os critérios de 
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elegibilidade. A extração de dados qualitativos foi realizada pelo pesquisador 1, 2 e 5 sob a supervisão do 

6. Dois pesquisadores (4 e 5) verificaram as referências bibliográficas dos estudos selecionados nos 

artigos, para encontrar outras fontes possíveis seguindo os critérios estabelecidos. O sexto pesquisador 

resolveu os pontos conflitantes, tomou a decisão final sobre a seleção dos artigos e realizou a revisão final 

do estudo. 

 

2.4 Análise dos dados 

A análise dos estudos selecionados permitiu extrair dados qualitativos dos artigos de forma 

descritiva, possibilitando contar, descrever e classificar os fatos e conceitos, com o intuito de reunir o 

cognitivo sintetizado [22,25] acerca da (1) atuação da fisioterapia pélvica em mulheres com vaginismo; 

(2) classificação da avaliação funcional; (3) tratamento fisioterapêutico; e (4) propostas de intervenção 

para o vaginismo. 

 

3. Resultados 

 

3.1 Quantidade de pesquisa disponível 

Um total de 414 artigos foram identificados na busca da literatura. Artigos duplicados foram 

excluídos (2 estudos), ficando 412 artigos triados. Foram excluídos 337 artigos por não atenderem a 

proposta do estudo e 75 artigos foram recuperados para revisão do texto completo avaliados quanto à 

elegibilidade. Sessenta e nove artigos foram removidos por vários motivos, e um total de 6 estudos 

preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos nesta revisão (Figura 1). 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos.
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3.2 Resultados dos estudos individuais 

Detalhes adicionais sobre as características das publicações incluídas são fornecidos na Tabela 1, 

evidenciando o desfecho e dimensão do estudo. 

 

Tabela 1. Síntese dos estudos selecionados para a amostra final da revisão. 

Autores  Título Desfecho Intervenção/Dimensão do estudo 

Harish et al. 

[26] 

Manejo bem-

sucedido do 

vaginismo: uma 

abordagem eclética 

Descrever o tratamento bem-

sucedido do vaginismo em uma 

senhora de 25 anos com base no 

MP por Keith Hawton. 

Foi utilizada uma abordagem eclética 

envolvendo educação, inserção gradual dos 

dedos, exercícios de Kegel e uso de 

anestesia com contenção vaginal. 

Lima et al. 

[2] 

Tratamento 

fisioterapêutico nos 

transtornos sexuais 

dolorosos 

femininos: revisão 

narrativa 

Analisar na literatura disponível 

os recursos fisioterapêuticos 

utilizados no tratamento dos 

transtornos sexuais dolorosos. 

Intervenção fisioterapêutico utilizando a 

cinesioterapia, os dilatadores vaginais, a 

terapia comportamental cognitiva, o 

biofeedback, a FES e a TENS nos transtornos 

de dor sexual nas mulheres, que 

apresentaram melhora na diminuição da 

dor, no aumento da eficiência contrátil 

muscular e na realização coital satisfatória. 

Carvalho et 

al. [11] 

Terapêutica 

multimodal do 

vaginismo: 

abordagem 

inovadora por meio 

de infiltração de PG 

e RFP do NP 

Apresentar o caso de uma 

paciente jovem com vaginismo. 

A infiltração de PG e RFP do nervo pudendo 

parece ter potencial para ser uma arma 

terapêutica coadjuvante no tratamento do 

vaginismo. Neste caso, proporcionou à 

doente um alívio álgico superior a qualquer 

outra técnica experimentada. 

Berghmans 

[27] 

Fisioterapia para dor 

pélvica e disfunção 

sexual feminina: um 

recurso inexplorado 

Abordar o tratamento 

multidisciplinar para mulheres 

com SDPC e disfunção sexual. 

Estudos mostram efeitos clínicos 

significativos da fisioterapia para dor pélvica 

crônica e disfunção sexual feminina, e 

especialistas defendem uma abordagem 

multidisciplinar que inclua fisioterapia. 

Araújo et al. 

[28] 

Terapêuticas não 

farmacológicas para 

DS dolorosas em 

mulheres: revisão 

integrativa 

Identificar terapêuticas não 

farmacológicas analgésicas 

utilizadas em DS dolorosas a fim 

de contribuir com a prática 

clínica e terapêutica no cuidado 

integral à saúde sexual feminina. 

Tratamento de massagem perineal, 

liberação miofascial, treinamento muscular, 

biofeedback, dilatadores vaginais, 

eletroestimulação e radiofrequência visam 

proporcionar melhora no desempenho 

sexual e na qualidade de vida feminina. 

Padoa et al. 

[29] 

O APH e a DS. Parte 

2: avaliação e 

tratamento da DS 

em pacientes com 

APH 

Revisar as modalidades de 

avaliação da função do assoalho 

pélvico em mulheres com 

distúrbios associados a um APH 

e abordagens terapêuticas para 

lidar com APH, com ênfase 

particular em dor e função 

sexual. 

Terapias psicológicas eficazes incluem 

terapia cognitivo-comportamental, terapia 

de casal, atenção plena e intervenções 

educacionais. Abordagens eficazes de 

fisioterapia incluem exercícios de músculos 

do assoalho pélvico com biofeedback, 

eletroterapia, terapia manual e o uso de 

dilatadores. 

Assoalho pélvico hiperativo (APH); síndrome de dor pélvica crônica (SDPC); radiofrequência pulsada (RFP); pontos-gatilho 
(PG); Disfunção sexual (DS); Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS); Estimulação elétrica funcional (FES); 
modelo proposto (MP); nervo pudendo (NP).
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4. Discussão  

 

Não foi realizada metanálise, uma vez que na intervenção clínico-terapêutica foram utilizados 

dados dos estudos elegíveis respaldados por critérios claros de inclusão e exclusão, assim, os dados foram 

descritos sistematicamente no estudo. Dessa forma, a pesquisa traz um grande volume de informações 

cognitivas que discutem os achados significativos e, além disso, a análise revela não apenas os temas 

propostos, mas também permite mostrar as diferentes formas de organização dos dados qualitativos na 

literatura. 

Dessa forma, além de discutir os 6 estudos selecionados, a pesquisa revela para a síntese da 

revisão a atuação da fisioterapia do assoalho pélvico (AP) em mulheres com vaginismo e instrumentos 

que combinam para essa atuação, como anamnese, inspeção e palpação, foram considerados como 

tópicos importantes e relevantes para a pesquisa integrativa. Além disso, os dados qualitativos da 

literatura mostram aspectos para avaliação funcional e componentes do tratamento fisioterapêutico, 

como relaxamento, alongamento e percepção da musculatura pélvica e pontos pertinentes para o 

fortalecimento do assoalho pélvico. Os achados desta revisão também mostram propostas de intervenção 

para DS. 

 

4.1 Atuação da fisioterapia pélvica nas mulheres portadoras de vaginismo 

A fisioterapia pélvica tem um papel significativo no tratamento da DS, sobretudo nas disfunções 

relacionadas com o desempenho físico e nas disfunções da região pélvica, especialmente os MAP [27,30]. 

De acordo com Trindade e Luzes [31], descrevem em seu estudo que o tratamento fisioterapêutico 

na equipe multidisciplinar é de extrema importância para a saúde da mulher e que as técnicas de 

cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulação e terapias manuais trazem excelentes resultados no 

tratamento do vaginismo. Outro estudo que pode confirmar essa relevância é a pesquisa [27] (Tabela 1). 

Este autor aborda em seu estudo efeitos clínicos significativos da fisioterapia para dor pélvica crônica e 

DS feminina, e especialistas ainda defendem uma abordagem multidisciplinar que inclua a fisioterapia 

para esta intervenção clínica-terapêutica. 

Assim, para iniciar o tratamento fisioterapêutico é necessário realizar uma avaliação minuciosa, 

incluindo anamnese, inspeção visual em repouso e em movimento, palpação da MAP, identificação das 

condições e atuação da musculatura, PGM, incontinência fecal e urinária, distopias, testes de 

sensibilidade (tátil, térmico e doloroso) e reflexos na região AP [32]. 

 

4.1.1 Anamnese, inspeção e palpação para coleta de dados na investigação 

A queixa do paciente durante a anamnese é fundamental para a compreensão do processo 

patológico como um todo. Dessa forma, o fisioterapeuta não deve realizar uma simples coleta de dados 

ginecológicos, mas sim aplicar uma anamnese completa e criteriosa, e assim oferecer a mulher 

informações e educação sobre os aspectos anatomofisiológicos e mentais para seu autoconhecimento 

durante o feedback das informações [32,33]. Para Hoga et al. [34], as orientações quanto à saúde sexual 

da paciente não devem ser padronizadas, mas é importante considerar e respeitar o caráter religioso, a 

fim de promover atenção ao cuidado ético e de qualidade à mulher. 

Muitas mulheres associam a causa do vaginismo à rígida educação dos pais e relatam constate 

repressão sexual, seja familiar, social e religiosa, além de aspectos como medo da relação sexual, 

experiências 
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experiências negativas, abuso sexual e crenças sobre sexualidade [35]. Devido a essas fontes, é comum 

observar durante a inspeção visual, a postura defensiva da mulher por meio da adução dos membros 

inferiores na tentativa de evitar o contato das mãos do examinador no momento do exame, devido à dor, 

medo e insegurança [36]. 

Na palpação do órgão pudendo, o profissional deve estar com as mãos enluvadas e com gel, 

colocando assim um ou dois dedos no canal vaginal para sentir alguma anormalidade da musculatura [37]. 

 

4.2 Avaliação funcional 

A avaliação funcional do AP (Tabela 2), é realizada pelo teste bidigital, onde os dedos médio e 

indicador são introduzidos no canal vaginal, com os músculos do assoalho relaxados [38].  

 

Tabela 2. A avaliação da força muscular do assoalho pélvico, de acordo com a Escala de Ortiz (0 a 5). 

Classificação 

em Grau 
Indicador 

0 Sem função perineal objetiva, nem mesmo à palpação. 

1 Ausente e reconhecida somente à palpação. 

2 Fraco e reconhecida à palpação. 

3 Função objetiva presente e sem resistência à palpação. 

4 Função objetiva presente e resistência oposicional mantida à palpação por menos de 5’s. 

5 Função objetiva presente e resistência oposicional mantida à palpação por mais de 5’s. 

Fonte: Knorst et al. [39]. 

 

Pereira e Côrtes [40] descrevem outra técnica para avaliar a MAP, que é o Stop Test. Nessa técnica, 

consiste em solicitar a interrupção do jato urinário 1 a 2 vezes, 5' após o início da micção e deve ser 

realizada apenas como método de avaliação e não incluída na rotina do paciente, já que pode levar ao 

desenvolvimento de resíduo pós-miccional, aumentando a possibilidade de infecção urinária, além de 

provocar alterações nos reflexos miccionais. Os mesmos autores relatam que, além da inspeção visual e 

palpação digital, existem outros métodos de avaliação da MAP, como perineometria ou eletromiografia, 

ultrassonografia e ressonância magnética. São importantes métodos de avaliação, mas dentre eles, o uso 

de perineômetros ou manômetros são muitas vezes as alternativas mais utilizadas, pois esses 

instrumentos têm se mostrado confiáveis [41]. 

 

4.3 Tratamento fisioterapêutico 

4.3.1 Relaxamento da musculatura pélvica 

O relaxamento da MAP é uma das técnicas recomendadas para população feminina com 

vaginismo. Deve ser realizado através de massagem (deslizamento e pressão digital), fazendo com que os 

movimentos que permeiam os tecidos miofasciais proporcionem o relaxamento da musculatura [27,30].

Vale ressaltar que a liberação miofascial é realizada pelo fisioterapeuta para liberar os pontos-

gatilho dos músculos levantador do ânus, bulboesponjoso e isquiocavernoso, através da compressão 

manual isquêmica dos pontos dolorosos por 60 a 90 segundos, visando o restabelecimento das fibras 

musculares [42]. Segundo a literatura, a aplicação do toque manual ao longo do tecido muscular, é 

possível proporcionar a desativação dos PGM e o alívio das tensões. Com a mobilização dos tecidos moles, 
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pode ocorrer divulsão de aderências fasciais musculares e das estruturas de colágeno, que podem ser 

responsáveis por causar disfunção e dor, além de potencializar a vascularização local, recrutamento 

muscular e normalização do tônus muscular [43,44]. 

 

4.3.2 Alongamento da musculatura pélvica com silicone 

Uma das formas de alongar os MAP é a colocação gradual de dilatadores vaginais (DV). O DV de 

silicone é um material lubrificado que deve ser introduzido no canal vaginal. A execução desta técnica 

deve ser aplicada com pequenos dilatadores, de acordo com a tolerância de cada mulher e 

gradativamente seu tamanho deve ser aumentado, levando em consideração que o tempo de uso é 

progressivo e individual em cada caso. Outro ponto considerável é que a dilatação também pode ser 

realizada com os dedos [18]. Para Araújo et al. [28], os dilatadores vaginais visam melhorar o desempenho 

sexual e a qualidade de vida da população feminina (Tabela 1). 

 

4.3.3 Percepção da musculatura pélvica 

O biofeedback é uma técnica de reeducação que promove um efeito modulador no Sistema 

Nervoso Central através de feedback externo. Os eletrodos são posicionados na musculatura do AP e nos 

músculos sinérgicos como abdominais, glúteo máximo e adutores, e o fisioterapeuta, por meio de 

comandos verbais, instruirá a mulher a contrair os MAP, excluindo os músculos sinérgicos. O principal 

objetivo desse mecanismo é estimular as mulheres a desenvolverem uma maior percepção e controle 

voluntário dos MAP [45]. Além do biofeedback, Padoa et al. [29] relatam em seu estudo que tratamentos 

como terapia cognitivo-comportamental, terapia de casal e intervenções educativas podem ser significativos, 

pois demonstraram eficácia na redução da dor, normalização do tônus dos MAP e melhora da função sexual 

(Tabela 1). 

 

4.3.4 Fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico 

A eletroterapia pode ser usada de duas formas para tratar o vaginismo. A estimulação elétrica 

nervosa transcutânea (TENS) para dor e estimulação elétrica funcional (FES) para fortalecimento da MAP 

[46-48]. Pode-se observar na Tabela 1 que a FES e a TENS aplicados em mulheres com disfunção sexual, 

apresentaram melhora na redução da dor, aumento da eficiência contrátil muscular e no desempenho sexual 

satisfatório. Para Lima et al. [2], a estimulação elétrica desempenha um papel significativo na reabilitação 

da contração e aprendizagem dos músculos AP, proporcionando uma contração muscular mais eficaz, 

bem como uma dessensibilização progressiva da dor, devido à estimulação elétrica de baixa frequência. 

Outro aspecto relevante é a cinesioterapia do AP. Esta terapia inclui a realização de exercícios de 

Kegel, que visam trabalhar os MAP para o fortalecimento, melhorando os componentes de sustentação 

dos órgãos pélvicos. A utilização da cinesioterapia para os MAP restabelece a harmonização e educação 

da musculatura por meio de contrações isoladas desses músculos aliada ao posicionamento apropriado 

da pelve e respiração adequada [45]. Segundo Harish et al. [26], os exercícios de Kegel demonstraram ser 

uma abordagem bem-sucedida para o controle do vaginismo em um ambiente clínico (Tabela 1). 

É importante salientar que os exercícios são praticados através de contrações isométricas por 6’s, 

com 10 repetições e intervalos de aproximadamente 30’s entre a realização de uma série e outra e podem 

ser realizados em várias posições: sentado, supino, quatro apoios, posição ortostática e agachamento. Os 

exercícios devem ser realizados na fase final do tratamento, pois no início a musculatura deve estar 

relaxada [49]. 
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relaxada [49]. 

Ressalta-se que os exercícios de cinesioterapia são indicados como primeira opção nas terapias 

uroginecológicas, por ser uma técnica menos invasiva, com baixo risco de complicações e baixo custo. 

Esses exercícios atuam diretamente na conscientização e propriocepção dos MAP, melhorando a 

continência urinária e fecal e até a função sexual, proporcionando melhor penetração do pênis na hora 

da relação sexual [50]. 

Na visão de Carvalho et al. [11], é necessário um procedimento mais invasivo, com infiltração de 

pontos-gatilho e radiofrequência pulsada do nervo pudendo. Os autores relatam que essa terapia parece 

ser uma potencial arma terapêutica coadjuvante na terapia do vaginismo, pois proporcionou à paciente 

alívio da dor (Tabela 1). 

 

4.4 Propostas de intervenção para o vaginismo 

O tratamento ideal para o vaginismo não deve abordar apenas os aspectos físicos, mas também 

os componentes biológicos, emocionais, psicológicos e relacionais da vida da mulher, assim, estratégias 

terapêuticas para o vaginismo, como terapia sexual e dessensibilização devem ser propostas para as 

mulheres com essa disfunção. Portanto, é necessária uma equipe multidisciplinar, incluindo ginecologista, 

fisioterapeuta e psicóloga/terapeuta sexual, envolvida na avaliação e tratamento do vaginismo para 

abordar suas diferentes dimensões [21]. 

 

5. Conclusão 

 

A fisioterapia pélvica é uma intervenção pouco conhecida, mas sua atuação vem crescendo. Assim, 

é essencial destacar que a modalidade clínico-terapêutica vem ganhando espaço nessa área de vaginismo. 

Portanto, para um tratamento profícuo, é importante que o fisioterapeuta realize uma avaliação 

completa para chegar a um bom diagnóstico, utilizando técnicas como terapias manuais, 

eletroestimulação, biofeedback, cones vaginais e cinesioterapia. Mas, para isso, é necessário que o 

profissional tenha habilidades práticas, bem como conhecimentos específicos na terapia do vaginismo. 

Embora existam estudos com bons resultados sobre a atuação da fisioterapia pélvica em mulheres com 

vaginismo, há necessidade de mais pesquisas nessa área, para que a comunidade, principalmente a 

equipe de fisioterapia, possa adquirir esse conhecimento e oferecer uma terapia de qualidade para as 

mulheres. 
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