
A sexualidade é considerada um dos ícones da qualidade de 

vida, a qual é cada vez mais discutida e valorizada, sendo uma 

necessidade básica do ser humano. Em se tratando de qualidade de 

vida, é um desafio para qualquer profissional ultrapassar barreiras, 

quebrar tabus, crenças e hábitos inerentes à vida de muito recato. A 

mulher atual fala sobre disfunção sexual, a qual é definida como a 

incapacidade de  participar  do  relacionamento  sexual   com  

satisfação.  O Vaginismo é uma disfunção sexual feminina dolorosa 

que impede ou dificulta a penetração do pênis, de um absorvente 

interno ou especulo no exame ginecológico. Pode ter causa 

psicogênica, orgânica ou mecânica. Tal disfunção afeta a qualidade 

de vida sexual e psicossocial das mulheres, influenciando na 

qualidade do relacionamento do casal.  A fisioterapia pélvica utiliza de 

técnicas que visam a diminuição da hipertonia e da atividade contrátil 

automática.  Tratamentos especializados e individualizados consistem 

em treino de conscientização corporal, e de mobilidade da pelve e da 

musculatura do assoalho pélvico propriamente dita, além de liberação 

miofascial por meio de digito-pressão, alongamentos e de manobras 

de correção articular, quando encontradas alterações. 
 

OBJETIVO: Verificar a efetividade do tratamento fisioterápico 

no vaginismo.  
 

MÉTODO: Este estudo foi desenvolvido no Núcleo de 

Fisioterapia Pélvica do DOGI da Irmandade da Santa Casa de São 

Paulo, no período de Janeiro a abril/2013 com 15 mulheres com 

diagnóstico de vaginismo. Todas as pacientes que concordaram  em 

participar do   estudo  foram   examinadas  e, quando possível, 

avaliou-se a função muscular do assoalho pélvico. Foram realizadas 

10 sessões individuais, semanais, com duração de meia hora cada. 

Os recursos fisioterápicos utilizados foram a eletroterapia (ultrasom  

terapêutico – figura  1), para relaxamento muscular e analgesia, 

liberação miofascial (figura 2), iniciando com digito pressão pela 

região externa de períneo, centro tendíneo e vulva, progredindo para 

a cavidade vaginal, e cinesioterapia com e sem dispositivo 

intracavitário (figura 3) 

  

 

 

 

 

  

 

RESULTADOS: De 15 pacientes, duas desistiram na 3a sessão e 

treze concluíram o tratamento, sendo que: 10 consideraram-se 

curadas mantendo relações sexuais com penetração total vaginal 

com seus parceiros. Três não obtiveram êxito com relação à 

penetração, porém relataram melhora quanto ao toque, auto 

conhecimento, e masturbação.  

 

CONCLUSÃO: A fisioterapia demonstrou ser efetiva no  

atendimento  a este grupo de mulheres  com vaginismo. 
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Figura 1: Ultrasom terapêutico  

       perineal 

Figura 2: Liberação miofascial (foto cedida pela Dra. Mirca Ocanhas) 

Figura 3: Cinesioterapia com e dispositivo intracavitário 


