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RESUMO

Introdugcao: O vaginismo € uma disfuncao sexual feminina
caracterizada pela contracao involuntaria da musculatura do
assoalho pélvico, dificultando ou impedindo a penetracao vaginal e
comprometendo a funcdo sexual e a qualidade de vida. Objetivo:
Verificar as evidéncias cientificas sobre o uso do biofeedback e dos
dilatadores vaginais na abordagem fisioterapéutica do vaginismo.
Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed, SciELO, Cochrane Library e LILACS, com estudos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram
incluidos 10 estudos, dos quais 0os que abordaram o biofeedback e os
dilatadores vaginais constituiram o foco da analise. A selecao
ocorreu por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos
e excluidos artigos duplicados, indisponiveis na integra, revisdes
narrativas, relatos de caso e estudos sem relacao com o tema.
Resultados e Discussao: Os estudos analisados demonstraram que
o biofeedback e os dilatadores vaginais foram eficazes na reducao
da dor durante a penetracao, no relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico, na melhora da funcao sexual e no aumento da
confianca para a penetracdao vaginal. Em alguns estudos, essas
intervencdes foram associadas a outras estratégias terapéuticas,
como terapia manual, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico e eletroterapia, potencializando os resultados clinicos, com
reducao da ansiedade relacionada a penetracao, melhora da
tolerancia a penetracao vaginal e maior qualidade de vida das
pacientes. Contribuicdo Cientifica: O estudo reune evidéncias
cientificas recentes sobre os beneficios do biofeedback e dos
dilatadores vaginais no tratamento do vaginismo, contribuindo para
a atualizacao do conhecimento e para o fortalecimento da pratica
clinica baseada em evidéncias. Conclusao: Conclui-se que o

biofeedback e os dilatadores vaginais constituem recursos



fisioterapéuticos eficazes no tratamento do vaginismo, podendo
favorecer a reabilitacao da funcao sexual quando empregados de
forma individualizada e, quando necessario, associados a outras
estratégias terapéuticas. A revisao também permitiu identificar as
principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas, reforcando a
importancia da fisioterapia no manejo dessa condicao.

Palavras-chave: Vaginismo; Fisioterapia; Biofeedback; Dilatadores

vaginais.

ABSTRACT

Introduction: Vaginismus is a female sexual dysfunction
characterized by the involuntary contraction of the pelvic floor
muscles, making vaginal penetration difficult or impossible and
compromising sexual function and quality of life. Objective: To
examine the scientific evidence on the use of biofeedback and
vaginal dilators in the physiotherapeutic management of
vaginismus. Materials and Methods: An integrative literature review
was conducted using the PubMed, SciELO, Cochrane Library, and
LILACS databases, including studies published between 2021 and
2025 in Portuguese and English. A total of 10 studies were included,
of which those addressing biofeedback and vaginal dilators
constituted the focus of the analysis. Studies were selected through
the screening of titles, abstracts, and full texts. Duplicate articles,
studies without full-text availability, narrative reviews, case reports,
and studies unrelated to the topic were excluded. Results and
Discussion: The analyzed studies demonstrated that biofeedback
and vaginal dilators were effective in reducing pain during
penetration, promoting pelvic floor muscle relaxation, improving
sexual function, and increasing confidence in vaginal penetration. In
some studies, these interventions were combined with other

therapeutic strategies, such as manual therapy, pelvic floor muscle



training, and electrotherapy, enhancing clinical outcomes by
reducing penetration-related anxiety, improving tolerance to vaginal
penetration, and increasing patients' quality of life. Scientific
Contribution: This study compiles recent scientific evidence on the
benefits of biofeedback and vaginal dilators in the treatment of
vaginismus, contributing to the updating of knowledge and
strengthening evidence-based clinical practice. Conclusion: It can
be concluded that biofeedback and vaginal dilators are effective
physiotherapeutic resources for the treatment of vaginismus,
promoting the rehabilitation of sexual function when applied
individually and, when necessary, combined with other therapeutic
strategies. This review also identified the main physiotherapeutic
interventions used in the management of vaginismus, reinforcing
the importance of physiotherapy in the treatment of this condition.

Keywords: Vaginismus;, Physiotherapy; Biofeedback; Vaginal

Dilators.

1. INTRODUCAO

A funcao sexual feminina compreende um processo complexo que
integra componentes fisiologicos, psicolégicos e socioculturais,
envolvendo etapas como desejo, excitacao, lubrificacdao, orgasmo e
satisfacao, sendo considerada um importante indicador de saude e
qualidade de vida (Parish et al, 2021). Alteracdes nesse processo
caracterizam as disfuncdes sexuais, definidas como disturbios
persistentes em uma ou mais fases da resposta sexual,
frequentemente associados a sofrimento significativo e prejuizos
nas relacdes interpessoais € no bem-estar global da mulher

(Merriam et al., 2023).



Dentre essas condicdes, destaca-se o vaginismo, atualmente
incluido no transtorno de dor genito-pélvica/penetracio,
caracterizado pela contracao involuntaria da musculatura do
assoalho pélvico, dificultando ou impedindo a penetracao vaginal e
impactando negativamente a saude fisica e emocional das

mulheres (Berenguer-Soler et al, 2022; Arkiath, 2024).

A compreensao contemporanea do vaginismo tem evoluido para
um modelo biopsicossocial, no qual fatores fisicos, emocionais e
cognitivos interagem na origem e manutencao da disfuncao. Nesse
sentido, abordagens exclusivamente biomédicas mostram-se
insuficientes, sendo necessario considerar aspectos psicoldégicos e
contextuais no manejo clinico da condicao (Mcevoy; Mcelvaney;

Glover, 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, alteracdées no tdbnus e no controle
neuromuscular do assoalho pélvico estao associadas a
hipertonicidade muscular, frequentemente observada em pacientes
com dor pélvica e disfuncdes sexuais (Worman et al, 2023). Essas
alteracdes contribuem para sintomas como dor a penetracao
vaginal, sensacao de queimacdo, espasmos musculares e
dificuldade de relaxamento, frequentemente acompanhados por
ansiedade antecipatdria e impacto negativo na funcao sexual e nas

relacdes interpessoais (Grimes; Stratton et al, 2023).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel importante no
tratamento do vaginismo por meio de intervencdes direcionadas ao
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, ao controle
neuromuscular e a reducao da dor durante a penetragcao vaginal
(Silva et al, 2024). Entre os recursos fisioterapéuticos descritos na

literatura, destacam-se o biofeedback, que favorece a



conscientizagao e o controle da atividade muscular por meio de
sinais visuais e/ou auditivos, e os dilatadores vaginais, utilizados de
forma progressiva para promover dessensibilizacao, alongamento
dos tecidos e adaptacao gradual a penetracao vaginal (Frederice et
al, 2021; Wagner et al, 2022; Jokar et al, 2025). Essas intervencoes
tém sido associadas a reducao da dor, melhora do relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico e recuperacao da funcao sexual,
sendo amplamente descritas como recursos relevantes na

abordagem fisioterapéutica do vaginismo.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo
verificar as evidéncias cientificas sobre o uso do biofeedback e dos
dilatadores vaginais na abordagem fisioterapéutica do vaginismo e,
como objetivos especificos, identificar as principais intervencdes
fisioterapéuticas empregadas e descrever os beneficios do
biofeedback e dos dilatadores vaginais no tratamento dessa

condic¢ao.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
descritiva, realizada com o propodsito de verificar as evidéncias
cientificas sobre o uso do biofeedback e dos dilatadores vaginais na

abordagem fisioterapéutica do vaginismo.

2.2. Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, Cochrane Library e LILACS, no periodo de setembro de 2025

a abril de 2026. Foram utilizados descritores em portugués e inglés



combinados pelos operadores booleanos AND e OR, incluindo os
termos '"vaginismo", ‘'fisioterapia", "biofeedback", "dilatadores
vaginais" e ‘"disfuncao sexual feminina", bem como seus
correspondentes em inglés '"vaginismus", "physiotherapy",

"biofeedback", "vaginal dilators" e "female sexual dysfunction". .

2.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra, que abordassem o uso do
biofeedback e/ou dos dilatadores vaginais na abordagem
fisioterapéutica do vaginismo, apresentando desfechos relacionados
a reducao da dor, melhora do relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico, melhora da funcao sexual. Também foram
considerados estudos sobre disfuncdes do assoalho pélvico
associadas a dor pélvica e disfuncdes sexuais femininas, desde que
contribuissem para a compreensao das intervencdes

fisioterapéuticas aplicaveis ao vaginismo.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos incompletos, revisdes
narrativas, relatos de caso, dissertacdes, teses e publicacdes sem
relacao direta com o tema. Excluiram-se ainda estudos que nao
abordassem o uso do biofeedback ou dos dilatadores vaginais no
tratamento e que nao apresentassem desfechos clinicos relevantes,
gue nao estivessem disponiveis na integra, publicados fora do

periodo delimitado ou em idiomas diferentes dos estabelecidos.

2.4. Selecao dos Estudos

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
analise dos resumos e leitura na integra dos artigos selecionados.

Inicialmente, foram identificados 62 estudos nas bases de dados



pesquisadas. Apds a remogao dos registros duplicados e a aplicagao
dos critérios de inclusao e exclusao, foram definidos 10 estudos

elegiveis para compor a amostra final.

2.4.1. Andlise e Sintese dos Dados

Os estudos selecionados foram analisados quanto aos aspectos
metodoldgicos, tipo de intervencao, principais resultados e
conclusdes. Os dados foram organizados de forma descritiva,
permitindo a comparacao entre os achados e a identificacao das

evidéncias cientificas mais relevantes relacionadas ao tema.

2.5. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao integrativa fundamentada em dados
secundarios disponiveis na literatura cientifica, sem envolvimento
direto de seres humanos ou animais, este estudo dispensa
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com

as Resolucdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta analise estao sistematizados no Quadro 1,
contemplando autor e ano de publicacao, tipo de estudo, amostra,
intervencao fisioterapéutica empregada e principais desfechos
encontrados, o que permite uma visao geral das evidéncias

cientificas que fundamentam esta revisao integrativa.

Conforme ilustrado no Quadro 1, o processo de selecao resultou na
inclusao de 10 estudos que atenderam integralmente aos critérios
previamente estabelecidos. As etapas de identificacao, triagem,

elegibilidade e inclusao foram conduzidas de forma sistematica,



assegurando rigor metodoldgico e a adequacao dos estudos aos

objetivos propostos por esta revisao.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao
integrativa
Autor/Ano Tipo de Amostra Intervencao Principais
estudo achados
Nagamine Estudo 42 Dilatadores Os dilatadores
et al. (2021) clinico mulheres vaginais mostraram-se
prospectiv com progressivos eficazes para
o) vaginismo dessensibilizaca
o vaginal,
reducao do
medo da
penetracao e
melhora da
funcao sexual
guando
utilizados de
forma
progressiva
Kiremitli et Estudo 91 Mulheres  Dilatadores Das mulheres
al. (2021) clinico com progressivos tratadas com
prospectiv vaginismo associados a protocolo
o) terapia progressivo de
sexual dessensibilizaca

o e dilatadores,
mais de 90%
conseguiram

penetracao
vaginal ao
término do
tratamento,
com elevada
satisfacao
conjugal e baixa
taxa de
abandono.



Estudo 26
mulheres

Miles et al.
(2021) retrospecti
VO com

dispareunia

14 estudos
cientificos
sobre
intervencoe
s
fisioterapéu
ticas no
tratamento
do
vaginismo

Revisao
integrativa

Ribeiro et
al. (2022)

Terapia com
dilatadores
vaginais

Analise de
protocolos
fisioterapéut
icos
compostos
por
biofeedback,
dilatadores
vaginais,
exercicios
para a
musculatura
do assoalho
pélvico,

Em 26 mulheres

com
dispareunia, a
terapia com
dilatadores
baseada em
movimentos,
em baixa dose e
alta frequéncia,
reduziu a dor
durante a
relacao sexual
de 8,3+ 2,2 para
1,3 + 2,0 pontos
na NPRS
(reducao meédia
de 7,1 pontos; p
< 0,001). Houve
resolucao
completa da
dispareunia em
58% das
participantes,
apos 2-6
sessdes de
fisioterapia
(média: 3,7
sessdes).

A revisao
integrativa
sintetizou
evidéncias de
diferentes
estudos e
identificou
resultados
favoraveis das
intervencdes
fisioterapéuticas
sobre dor,
funcao sexual e
controle da



Wagner et
al. (2022)

terapia
manual,
eletroestimu
lacao
funcional e
técnicas de
relaxamento
muscular.

Estudo 37 estudos  Biofeedback
clinico clinicos associado a
sobre fisioterapia
biofeedbac
Kk

musculatura do
assoalho
pélvico,
especialmente
em protocolos
gue associaram
biofeedback,
dilatadores
vaginais, terapia
manual,
exercicios e
técnicas de
relaxamento.

Revisao
sistematica de
37 estudos
demonstrou
que o
biofeedback
promove
melhora do
controle
muscular,
reducao da dor
e aumento da
qualidade de
vida em
pacientes com
disfuncdes do
assoalho
pélvico,
especialmente
guando
associado a
outras
modalidades
fisioterapéuticas



Isik & Aslan
(2023)

Garbin et
al. (2023)

Ensaio
clinico
randomiza
do

Revisao
integrativa

34
mulheres
com
vaginismo

13 estudos
cientificos
incluidos
na revisao
integrativa
sobre
intervencde
S
fisioterapéu
ticas no
tratamento
do
vaginismo.

Relaxament
o do
assoalho
pélvico e
aconselham
ento sexual

Revisao das

intervencdes
fisioterapéut

icas no
vaginismo

Em 34
mulheres, o
grupo que

recebeu
relaxamento do
assoalho pélvico
associado ao
aconselhament
o sexual
apresentou
aumento

significativamen
te maior no FSFI

e reducao do
VPCQ (p<0,05 e
p<0,01,
respectivament
e),em
comparagao ao
tratamento
convencional.

Os estudos
analisados
relataram
beneficios das
intervencdes

fisioterapéuticas

, Incluindo
reducao da dor,
melhora da
eficiéncia e do
controle da
musculatura do
assoalho pélvico
e maior
possibilidade de
realizacao
satisfatdria da
relacao sexual.
Foram descritos
recursos como
cinesioterapia,



1 mulher, 27
anos, com

Relato de
caso

Tufa &
Teodoresc
u (2024) vaginismo
primario
grau Ve
historico de
insucesso
em
tratamento

S prévios.

Reabilitacao
perineal
com terapia
manual,
biofeedback,
eletroterapia
e dilatadores

dilatadores
vaginais,
biofeedback,
eletroestimulag
ao, TENS, FES,
terapia manual
e técnicas de
relaxamento. A
analise foi
realizada por
sintese
qualitativa e
descritiva dos
estudos, sem
metanalise;
portanto, o
artigo nao
apresenta uma
porcentagem
unica ou valor
meédio de
reducao da dor
ou de melhora
da funcgao
sexual para o
conjunto das
intervencoes.

Apos 15 sessdes
presenciais
distribuidas em
dois periodos e
exercicios
domiciliares 3
vezes/semana, a
paciente passou
a tolerar
penetracao
vaginal e
apresentou
reducao
importante do
espasmo



Jokar et al. Ensaio 32 Biofeedback
(2025) clinico mulheres associado
randomiza (16 grupo aos
do biofeedbac dilatadores
k +
dilatadores;
16 grupo
dilatadores)
Gaddie et Estudo 30 Dilatadores
al. (2025) piloto mulheres associados
controlado recrutadas; ao uso de
19 vibrador
completara
m o estudo

muscular, da
ansiedade e
melhora da
qualidade de
vida.

Apss 6
semanas,
ambos os

grupos

melhoraram a
funcao sexual,
porém o grupo
biofeedback +
dilatadores
apresentou
melhora
significativamen
te superior na
pontuacao total
do FSFI
(p<0,001) e nos
dominios desejo

(p<0,001),

excitacao

(p<0,0071),

orgasmo

(p=0,028),

satisfacao

(p<0,001) e dor
(p=0,003).

A associacao
entre vibrador e
dilatadores
aumentou a
aceitacao do
tratamento
(90%), reduziu a
dor (FSFI:
1,40-3,306) e
elevou a
penetracao
vaginal de 20%



para 70%,
potencializando
os resultados da

terapia
multimodal.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos estudos analisados

(2021 - 2025).

A presente revisao integrativa reuniu 10 estudos publicados entre
2021 e 2025, provenientes principalmente de paises como Turquia,
Ira, Brasil, Roménia, Estados Unidos e Reino Unido, contemplando
ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos, retrospectivos,
relatos de caso e revisdes da literatura. Em conjunto, os estudos
analisaram diferentes recursos fisioterapéuticos empregados no
tratamento do vaginismo, com destaque para o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico por meio do biofeedback e
utilizagcao progressiva de dilatadores vaginais. Apesar das diferencas
metodologicas entre os estudos, observou-se elevada concordancia
qguanto a eficacia da abordagem fisioterapéutica multimodal para
reduzir a dor, diminuir o espasmo involuntario da musculatura do
assoalho pélvico, facilitar a penetracao vaginal e promover melhora
significativa da funcao sexual das mulheres acometidas pelo
vaginismo (Nagamine et al, 2021, Wagner et al, 2022; Jokar et al,
2025).

Entre os recursos investigados, o biofeedback destacou-se como
uma intervencao consistente para o controle da musculatura do
assoalho pélvico. Jokar et al (2025), em um ensaio clinico
randomizado realizado no Ird, avaliaram 32 mulheres, entre 18 e 45
anos, com vaginismo primario, distribuidas em dois grupos. O grupo

experimental realizou biofeedback associado ao uso progressivo de



dilatadores vaginais, enquanto o controle utilizou apenas
dilatadores, durante seis semanas, com duas sessdes semanais. A
funcao sexual foi avaliada pelo Female Sexual Function Index (FSFI)
antes, apds a intervencao e um més depois. Houve melhora
significativa nos dominios de dor, desejo, excitagao, orgasmo e
satisfacdao, com resultados superiores no grupo biofeedback,
enquanto a lubrificacdao nao diferiu entre os grupos. Os achados
sugerem que o recurso favorece o controle e o relaxamento
voluntario da musculatura pélvica, contribuindo para reduzir
contracdes involuntarias e a resposta dolorosa associada a

penetracao.

Resultados semelhantes foram encontrados por Wagner et al. (2022),
em revisao integrativa composta por 37 estudos que investigaram
diferentes intervencdes fisioterapéuticas para mulheres com
vaginismo. O protocolo terapéutico incluiu treinamento muscular
com biofeedback eletromiografico associado a exercicios especificos
para coordenacao e relaxamento da musculatura perineal. Os
autores verificaram melhora significativa da coordenacao motora,
reducao da atividade muscular basal e aumento da capacidade de
relaxamento voluntario do assoalho pélvico, fatores diretamente
relacionados a fisiopatologia do vaginismo. Esses achados reforcam
0s resultados descritos por Jokar et al. (2025), indicando que o
biofeedback ndao atua apenas como instrumento de fortalecimento
muscular, mas principalmente como ferramenta de reeducacao
neuromuscular, promovendo consciéncia corporal, reducao da
contragcao involuntaria e restauracao do equilibrio funcional da

musculatura pélvica.

A utilizacao progressiva de dilatadores vaginais também apresentou

resultados relevantes no tratamento fisioterapéutico do vaginismo.



Kiremitli et al. (2021), em estudo prospectivo realizado na Turquia,
avaliaram 91 mulheres com vaginismo submetidas a um protocolo
de dessensibilizacdao com dilatadores de tamanhos progressivos,
associado a educacao sexual, orientacao comportamental e técnicas
de relaxamento do assoalho pélvico. A progressao ocorreu conforme
a tolerancia individual, até a realizacdao da penetracao sem dor
significativa. A eficacia foi avaliada pela consumacao da relacao
sexual com penetragcao e pela evolucao do grau de vaginismo,
observando-se elevada taxa de sucesso e reducao da ansiedade
antecipatoria. Esses achados sao semelhantes aos descritos por
Nagamine et al. (2021), cuja revisao apontou que a progressao dos
dilatadores contribui para a dessensibilizacao vaginal, reducao do

medo e da dor e aumento da tolerancia a penetracao.

A eficacia dos dilatadores vaginais também foi evidenciada por Miles
et al. (2021), em estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos
com 26 mulheres com dispareunia associada a hipertonia da
musculatura do assoalho pélvico. Embora a amostra nao fosse
composta exclusivamente por mulheres com vaginismo, havia
mecanismos clinicos semelhantes, como aumento do ténus
muscular, medo da penetracao e dor persistente durante a relagao
sexual. Os autores avaliaram o protocolo Low Dose, High Frequency
Movement-Based Dilator Therapy, baseado no uso frequente de
dilatadores por curtos periodos, com movimentos suaves de
mobilizacdo e  dessensibilizacao  tecidual. Ao final do
acompanhamento, observou-se reducao da intensidade da dor e
melhora da tolerancia a penetracao vaginal, com retorno gradual da
atividade sexual na maioria das participantes. Esses achados
reforcam os resultados encontrados por Kiremitli et al (2021),
demonstrando que a utilizacao progressiva dos dilatadores nao deve

ser compreendida apenas como um meétodo mecanico de aumento



do calibre vaginal, mas como uma estratégia de reeducacao
sensorio-motora capaz de reduzir a hipervigilancia do sistema

nervoso central frente ao estimulo doloroso.

Essa compreensao também é sustentada pela revisao integrativa
conduzida por Nagamine et al (2021), realizada no Brasil, cujo
objetivo foi sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a atuacao
fisioterapéutica no tratamento do vaginismo. Apds a analise dos
estudos incluidos, os autores identificaram que os dilatadores
vaginais constituem um dos recursos terapéuticos mais
empregados na pratica clinica, sobretudo quando associados ao
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, técnicas de
relaxamento, terapia manual e educacao em saude. A revisao
demonstra que a utilizagdo progressiva dos dilatadores favorece a
dessensibilizacao mecanica e psicolégica da regidao vaginal,
reduzindo o medo da penetragcao e aumentando gradativamente a

tolerancia ao toque.

A combinacao de diferentes recursos terapéuticos tambéem
apresentou resultados relevantes no tratamento do vaginismo. Isik e
Aslan (2023), em ensaio clinico randomizado realizado na Turquia,
avaliaram 34 mulheres, divididas igualmente entre grupo
experimental e controle. Ambos receberam tratamento
convencional com dilatadores vaginais, enquanto o grupo
experimental realizou quatro sessdes de relaxamento do assoalho
pélvico e aconselhamento sexual baseado no modelo Information—
Motivation—Behavior (IMB). As participantes foram avaliadas pelo
Female Sexual Function Index (FSFI) e pelo Vaginal Penetration
Cognition Questionnaire (VPCQ). Os resultados indicaram beneficios

da associagao entre dilatadores, técnicas de relaxamento e



aconselhamento sexual, especialmente na funcao sexual e nos

aspectos cognitivos relacionados a penetracao.

Resultados compativeis também foram descritos por Gaddie et al.
(2025), em estudo piloto controlado desenvolvido no Reino Unido
com 30 mulheres atendidas em um servico especializado em saude
sexual, das quais 19 concluiram o acompanhamento. O estudo
comparou o tratamento convencional, composto por dilatadores
vaginais, educacao sexual e acompanhamento psicosexual, com um
protocolo que acrescentou o uso de vibrador externo como recurso
complementar. As participantes do grupo intervencao
apresentaram maior reducao da dor, melhora dos escores do
Female Sexual Function Index (FSFI) e maior frequéncia de
penetracao vaginal quando comparadas ao grupo controle. Além
disso, 90% consideraram o vibrador um recurso aceitavel, percentual
superior ao observado para os dilatadores (70%), evidenciando que
estratégias voltadas ao relaxamento e a dessensibilizacao genital
podem aumentar a adesao ao tratamento. Embora o vibrador nao
represente um recurso fisioterapéutico convencional, os autores
demonstram que sua utilizacao potencializou os efeitos obtidos com

os dilatadores dentro de uma abordagem multimodal.

Corroborando esses achados, Garbin et al (2023), em revisao
integrativa realizada no Brasil, destacam que o sucesso da
fisioterapia no tratamento do vaginismo depende da
individualizacao do plano terapéutico conforme a gravidade clinica e
os fatores musculares e psicossociais envolvidos. Apds analisar os
estudos disponiveis, os autores verificaram que protocolos
compostos por biofeedback, utilizacao progressiva de dilatadores
vaginais, terapia manual, treinamento da musculatura do assoalho

pélvico, exercicios respiratorios e educagcao em saude apresentaram



resultados superiores as intervencgdes isoladas. Os autores ressaltam
que o vaginismo possui etiologia multifatorial e, por esse motivo,
exige uma abordagem integrada capaz de atuar simultaneamente
sobre a dor, o espasmo muscular, a ansiedade e o medo
condicionado da penetracao, aspecto igualmente observado nos
estudos de Jokar et al (2025), Isik e Aslan (2023) e Nagamine et al.
(2021).

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacdes devem ser
consideradas na interpretacao das evidéncias disponiveis. Grande
parte dos estudos apresenta amostras reduzidas, caracteristica
frequente em pesquisas sobre saude sexual feminina devido ao
estigma social, as dificuldades de recrutamento e a elevada taxa de
desisténcia durante o acompanhamento clinico. Além disso,
verificou-se heterogeneidade entre os protocolos, com variagdes no
numero de sessdes, tempo de intervencao, frequéncia dos
atendimentos, instrumentos de avaliacdo e combinacao dos
recursos terapéuticos, dificultando a padronizacao das condutas
fisioterapéuticas e a comparacao direta entre os estudos. Soma-se a
isso o predominio de estudos observacionais, retrospectivos, relatos
de caso e revisdes da literatura, evidenciando a necessidade de
ensaios clinicos randomizados com amostras representativas e
protocolos padronizados. Ainda assim, a consisténcia dos resultados,
independentemente do delineamento metodoldgico, reforca que a
fisioterapia constitui uma estratégia segura, eficaz e clinicamente

relevante para o tratamento do vaginismo.

Em sintese, os estudos analisados demonstram que a abordagem
fisioterapéutica baseada na associacao entre biofeedback e
dilatadores vaginais promove melhora significativa da funcao sexual,

reducao da dor durante a penetracao, diminui¢cao da hipertonia da



musculatura do assoalho pélvico e aumento da qualidade de vida
das mulheres acometidas pelo vaginismo. As evidéncias também
demonstram que o biofeedback potencializa a consciéncia corporal,
o controle motor voluntario e a capacidade de relaxamento da
musculatura perineal, enquanto os dilatadores favorecem a
dessensibilizacao progressiva dos tecidos vaginais, a reducao do
medo condicionado da penetracao e a melhora da tolerancia ao
toque vaginal. Dessa forma, os achados reunidos nesta revisao
integrativa sustentam o objetivo proposto pelo presente estudo ao
indicar que a utilizacao combinada destes recursos constitui uma
das estratégias fisioterapéuticas mais promissoras descritas na
literatura recente para o tratamento do vaginismo. Entretanto, novos
ensaios clinicos randomizados, conduzidos com amostras maiores e
protocolos terapéuticos padronizados, ainda sao necessarios para
fortalecer o nivel de evidéncia disponivel e subsidiar a elaboracao de

diretrizes clinicas mais consistentes para a pratica fisioterapéutica.

4. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a associagao entre
biofeedback e dilatadores vaginais apresenta resultados positivos no
tratamento fisioterapéutico do vaginismo, contribuindo para a
reducao da dor a penetracao, diminuicdo da hipertonia da
musculatura do assoalho pélvico, melhora da funcao sexual e da

qualidade de vida das mulheres acometidas.

O biofeedback destaca-se por favorecer a consciéncia corporal, o
controle motor e o relaxamento da musculatura perineal, enquanto
os dilatadores vaginais promovem dessensibilizacao progressiva e
adaptacao gradual a penetracao. A utilizacdo conjunta desses

recursos demonstra melhores resultados quando inserida em uma



abordagem fisioterapéutica multimodal, associada a técnicas como
terapia manual, exercicios do assoalho pélvico, relaxamento e
educacao sexual. Esses achados reforcam a natureza multifatorial do
vaginismo e evidenciam a importancia de uma abordagem
individualizada, considerando as necessidades especificas de cada

paciente.

Dessa forma, conclui-se que o objetivo proposto por este estudo foi
alcancado, uma vez que as evidéncias cientificas demonstram que a
associacao entre biofeedback e dilatadores vaginais representa uma
intervencao fisioterapéutica segura, eficaz e promissora para o
tratamento do vaginismo. Contudo, ainda sao necessarios Novos
ensaios clinicos randomizados, com amostras mais representativas,
protocolos padronizados e acompanhamento em longo prazo, a fim
de fortalecer o nivel de evidéncia cientifica e subsidiar a elaboracao
de diretrizes clinicas para a atuacao fisioterapéutica baseada em

evidéncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERENGUER-SOLER, Maria et al Genito pelvic pain/penetration
disorder (GPPPD) in Spanish women—clinical approach in primary
health care: review and meta-analysis. Journal of Clinical Medicine,
v. 11, n. 9, p. 2340, 2022. DOI: 10.3390/jcm11092340. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/jcm11092340. Acesso em: 12 abr. 2026.

BERGERON, Sophie et al. Perceived partner responsiveness s
associated with sexual well-being in couples with genito-pelvic pain.
Journal of Family Psychology, v. 35, n. 5 p. 628-638, 2021. DOI:
10.1037/fam0000829. Disponivel em:
https://doi.org/10.1037/fam0000829. Acesso em: 12 abr. 2026.


https://doi.org/10.3390/jcm11092340
https://doi.org/10.1037/fam0000829

FREDERICE, Claudia Pignatti et al Interventional treatment for
myofascial pelvic floor pain in women: systematic review with meta-
analysis. International Urogynecology Journal, v. 32, n. 5, p. 1087-
1096, 2021. DOI: 10.1007/s00192-021-04725-x. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00192-021-04725-x. Acesso em: 12 abr. 2026.

CADDIE, Jessica; SAUNDERS, Felicity; VOSPER, Jane. A controlled
pilot study assessing the acceptability and feasibility of using
external vibrators as an adjunct to vaginal dilator therapy in women
presenting to psychosexual services with vaginismus. Journal of
Psychosexual Health, v. 8 n. 1 p. 68-75 2026. DOIl:
10.1177/26318318251386196. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/26318318251386196. Acesso em: 22 abr. 2026.

CARBIN, Bruna Maira et al. Fisioterapia na musculatura do assoalho
pélvico em populacao feminina com vaginismo: um estudo
integrativo. Biosciences and Health, v. 1, p. 1-13, 2023. DOI:
10.62331/2965-758X.v1.2023.18. Disponivel em:
https://doi.org/10.62331/2965-758X.v1.2023.18. Acesso em: 22 abr. 2026.

GRIMES, W. R,; STRATTON, M. Pelvic floor dysfunction. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2023. Disponivel em:
https://Mwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559246/. Acesso em: 22 abr.
2026

ISIK, Cansu; ASLAN, Ergul. The effects of sexual counseling and pelvic
floor relaxation on sexual functions in women receiving vaginismus
treatment: a randomized controlled study. International
Urogynecology Journal, v. 34, n. 3, p. 683-692, 2023. DOI:
10.1007/s00192-022-05204-17. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00192-022-05204-7. Acesso em: 22 abr. 2026.


https://doi.org/10.1007/s00192-021-04725-x
https://doi.org/10.1177/26318318251386196
https://doi.org/10.62331/2965-758X.v1.2023.18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559246/
https://doi.org/10.1007/s00192-022-05204-7

JOKAR, Farnaz; FANI, Maedeh; ISFAHANI, Najimeh Tarkesh; SABAHI,
Reihane. Effectiveness of biofeedback with dilator therapy for sexual
function in women with primary vaginismus: randomized controlled
trial study. International Urogynecology Journal, v. 36, n. 3, p. 557-
565, 2025. DOI: 10.1007/s00192-024-06011-y. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39692875/. Acesso em: 22 abr. 2026.

KIREMITLI, Sevil; KIREMITLI, Tunay. Examination of treatment
duration, treatment success and obstetric results according to the
vaginismus grades. Sexual Medicine, v. 9, n. 5, p. 100407, 2021. DOI:
10.1016/j.esxm.2021.100407. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100407. Acesso em: 22 abr. 2026.

MCEVOQY, M., MCELVANEY, R.,; GLOVER, R. Understanding
vaginismus: a biopsychosocial perspective. Sexual and Relationship
Therapy, V. 39, n. 3, p. 680-701, 2021. DOI:
10.1080/14681994.2021.2007233. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/14681994.2021.2007233. Acesso em: 12 abr.
2026.

MERRIAM, S. et al. Female sexual dysfunction: a primer for primary
care health professionals. MedEdPORTAL, v. 19, 2023. DOIl:
10.15766/mep_2374-8265.11312. Disponivel em:
https:/omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10126124/. Acesso em: 16
set. 2026.

MILES, Katherine; MILES, Shana. Low dose, high frequency
movement based dilator therapy for dyspareunia: retrospective
analysis of 26 cases. Sexual Medicine, v. 9, n. 3, p. 100344, 2021. DOI:
10.1016/j.esxm.2021.100344. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100344. Acesso em: 12 abr. 2026.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39692875/
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100407
https://doi.org/10.1080/14681994.2021.2007233
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10126124/
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100344

NAGAMINE, Bruna Pereira; SILVA, Karla Camila Correia da. A
utilizacao dos massageadores perineais e dilatadores vaginais como
métodos de tratamento fisioterapéutico nas disfuncdes pélvicas:
vaginismo e dispareunia. Research, Society and Development, v. 10,
n. 6, 41710616028, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i6.16028. Disponivel em:
http://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16028. Acesso em: 22 abr. 2026.

PARISH, S. J. et al The evolution of the female sexual
disorder/dysfunction definitions, nomenclature, and classifications: a
review of DSM, ICSM, ISSWSH, and ICD. Sexual Medicine Reviews, V.
9, n. 1, p. 36-56, jan. 2021. DOI: 10.1016/j.sxmr.2020.05.001. Disponivel
em: https://academic.oup.com/smr/article/9/1/36/6880247. Acesso

em: Acesso em: 12 abr. 2026.

RAVEENDRAN, A. V., RAJINI, P. Vaginismus: Diagnhostic Challenges
and Proposed Diagnostic Criteria. Balkan Medical Journal, v. 41, n. 1,
p. 80-82, 2024. DOI: 10.4274/balkanmedj.galenos.2023.2022-9-62.
Acesso em: 12 abr. 2026.

SAHOQ, S.; KONER, S.; ARORA, A.; JOSHI, B.; MISHRA, E.; GROVER, S.
Interdisciplinary management of vaginismus: case series on psycho-
behavioral interventions by mental health and gynecological teams.
Indian Journal of Psychiatry, v. 67, n. 10, p. 996-1000, 2025. DOI:
10.4103/indianjpsychiatry_757_25. Disponivel em:
https://doi.org/10.4103/indianjpsychiatry_757_25. Acesso em: 22 abr.
2026.

SILVA, A. R,; COSTA, M. L.; ALMEIDA, J. F. A eficiéncia da fisioterapia
pélvica em pacientes com disfuncdes sexuais decorrentes de
violéncias. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacao, Sao Paulo, v. 10, n. 10, p. 3996, 2024. DOI:


https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16028
https://academic.oup.com/smr/article/9/1/36/6880247
https://doi.org/10.4103/indianjpsychiatry_757_25

10.51891/rease.v10i10.16247. Disponivel em:
https://doi.org/10.51891/rease.v10i10.16247. Acesso em: 22 abr. 2026.

WACGNER, Barbara; STEINER, Margarete; HUBER, Dominikus Franz
Xaver; CREVENNA, Richard. The effect of biofeedback interventions
on pain, overall symptoms, quality of life and physiological
parameters in patients with pelvic pain: a systematic review. Wiener
klinische Wochenschrift, v. 134, p. 11-48, 2022. DOI: 10.1007/s00508-
021-01827-w. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00508-021-01827-
W. Acesso em: 22 abr. 2026.

WORMAN, R. S. et al. Evidence for increased tone or overactivity of
pelvic floor muscles in pelvic health conditions: a systematic review.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, Vv. 228, n. 6, p.
657.e1-657.e91, 2023. DOI: 10.1016/j.ajog.2022.10.027. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37272325/. Acesso em: 22 abr. 2026.

ZULFIKAROGLU, Ebru. Vaginismus treatment: a systematic review
and meta-analysis of contemporary therapeutic approaches. The
Journal of Sexual Medicine, v. 23, n. 1, p. qdaf295, 2026. DOI:
10.1093/jsxmed/qdaf295. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdaf295. Acesso em: 22 abr. 2026.

1 Fisioterapia. Centro de Ensino Superior Santa Terezinha - CEST. S&o

Luis, Maranhao, Brasil.

2 Fisioterapia. Centro de Ensino Superior Santa Terezinha - CEST. Sao

Luis, Maranhao, Brasil.

3 Orientador(a).


https://doi.org/10.51891/rease.v10i10.16247
https://doi.org/10.1007/s00508-021-01827-w
https://doi.org/10.1007/s00508-021-01827-w
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37272325/
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdaf295




