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Resumo 
 
A Disfunção Sexual Feminina é definida como a situação em que o indivíduo não consiga concretizar uma relação 

sexual ou que seja insatisfatória para si e/ou para o seu companheiro. Sua caracterização se dá pela alteração no desejo 

sexual, aversão, transtornos da excitação e orgasmo, dispareunia e vaginismo. A disfunção sexual é prevalente entre as 

mulheres ocasionando impacto na qualidade de vida. De modo que vale destacar o papel da fisioterapia urogenital no 

alívio das dores e preparo do assoalho pélvico. O objetivo deste estudo foi discorrer sobre a atuação do fisioterapeuta no 

tratamento da disfunção sexual  das mulheres. Trata-se de uma revisão sistemática nas bases de dados PEDro e Pudmed 

estruturada com os elementos da PICO (P=Paciente, I=Intervenção ,C=comparação, O=Outcomes), estratégia de busca 
baseada em evidência. A pergunta norteadora da pesquisa foi quais são as melhores evidências do tratamento 

fisioterapêutico nas disfunções sexuais femininas? A pesquisa foi realizada de 15 de junho de 2019 a 15 de outubro, 

foram incluídos artigos na língua inglesa com os descritores Physiotherapy, Female Sexual Dysfunction, Women e 

Physiotherapy treatment, com delimitação de janeiro de 2014 a outubro de 2019. Para a base PEDro foram 

considerados somente artigos com nota acima de sete que são classificados como estudos de alta qualidade. Todos os 

artigos selecionados foram submetidos a uma avaliação de qualidade pelo método JADAD. O estudo evidenciou que a 

fisioterapia desempenha importante papel no tratamento da disfunção sexual feminina, destacando as técnicas de 

massagem, cinesioterapia com o uso de cones vaginais e eletroestimulação. 

  
Palavras-chave: Disfunção sexual feminina. Tratamento fisioterápico. 
 

Abstract 

 
Female Sexual Dysfunction is defined as a situation in which the individual does not have a sexual relationship or is 

unsatisfactory for himself and / or his partner. Its characterization occurs by alteration in sexual desire, aversion, 

transfer of arousal and orgasm, distribution and vaginismus. Sexual dysfunction is prevalent when women impact 

quality of life. So it is worth highlighting the role of urogenital physiotherapy in relieving pain and preparing the pelvic 

floor. The aim of this study was to discuss the role of physical therapists in the treatment of women's sexual 

dysfunction. This is a systematic review of the PEDro and Pudmed databases structured with PICO elements (P = 

Patient, I = Intervention, C = Comparison, O = Results), Evidence search strategy. The guiding question of the research 

was what are the best damages to physical therapy treatment in female sexual dysfunctions? A survey conducted from 

June 15, 2019 to October 15, included articles in English with the descriptors Physiotherapy, Female Sexual 

Dysfunction, Physiotherapy for women and treatment, delimited from January 2014 to October 2019. For the PEDro 
database it was considered only articles with a grade above seven that are classified as high quality studies. All selected 

articles underwent a quality assessment by the JADAD method. The study showed that physical therapy plays an 

important role in the treatment of female sexual dysfunction, highlighting as massage techniques, kinesiotherapy with 

the use of vaginal cones and electrostimulation. 
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Introdução 
 

                                     

                                               
fatores como                                        

                                        

multidimensional.
1
                               

         
2
                                          

                                                     

extrínse                              -cultural, e 

religiosos). De tal modo que a sexualidade feminina 
se torna um componente importante na saúde física e 

mental das mulheres.
3
 Por isso, o Ministério da 

Saúde reconhece qualquer disfunção sexual como 
um problema de Saúde Pública por ocasionar 

alterações na qualidade de vida.
4
 

                                            

                                                     
                                              

                                         

socioculturais.
5
                                   

                                                

                                                   

orgasmo e transtornos dolorosos (dispareunia e 
vaginismo).

2,4
 

                                         

                                                  

prazer durante o ato, ou seja, quando 
fisiologicamente há uma alteração no ciclo de 

resposta sexual.
6
 Segundo a Associação Americana 

de Psiquiatria,
7
                                      

                                                 

                                                  

caracterizadas pela falta, excesso, desconforto e/ou 
dor no desenvolvimento do ciclo da resposta sexual 

feminina, o que afeta uma ou mais fases.
5
 

Em um estudo realizado em 

Pindamonhangaba com 756 mulheres no período da 
transição menopausal e pós-menopausa, a 

prevalência das DFS foi de 57,7%.
8  

Na América Latina, em um estudo 
multicêntrico a prevalência encontrada entre 

mulheres de meia idade foi de 56,8%.
9
 Já a média da 

prevalência mundial em países desenvolvidos foi 

estimada em 63,6%.
3 

                                       

                                                    

                                         itas 
mulheres não procuram atendimento.

2,5
 Quando as 

mulheres procuram assistência, os tratamentos  

variam de acordo com o fator de base, assim, uma 
equipe multiprofissional se faz necessária, pois os 

tratamentos convencionais são medicamentos, 

terapia e exercícios.
6
 Assim, a fisioterapia ao longo 

da última década vem ganhando destaque por  ser  
 

 
 

uma alternativa eficaz para mulheres que apresentam 

essas disfunções.
10

 O                       

                                                  
comportamenta                                    

                                                   

                                                
10

 
Contudo, torna-se de grande relevância 

evidenciar os melhores tratamentos fisioterapêuticos 

para as DFS, a fim de disseminar informações 
baseadas em dados científicos para a população e 

promover uma melhor qualidade de vida sexual para 

as mulheres. Este estudo tem o propósito de 

discorrer sobre a atuação do fisioterapeuta no 
tratamento da disfunção sexual das mulheres. 

 
Método 

 
Pesquisa de revisão sistemática nas bases de 

dados PEDro e Pudmed. A revisão foi estruturada 
com os elementos do PICO (P=Problem, 

I=Intervention, C=Control, O=Outcomes) estratégia 

de busca da medicina baseada em evidências.  

O estudo teve como pergunta norteadora: 
quais são as melhores evidências do tratamento 

fisioterapêutico nas disfunções sexuais femininas?  

A pesquisa foi realizada de 15 de junho a 15 
de outubro de 2019, foram incluídos artigos na 

língua inglesa com os descritores Physiotherapy, 

Female Sexual Dysfunction, Women e Physiotherapy 

treatment, com delimitação de janeiro de 2014 a 
outubro de 2019. Para a base PEDro foram 

considerados somente artigos com nota acima de 

sete que são classificados como estudos de alta 
qualidade. Foram excluídos os artigos com 

intervenções não relacionadas com a fisioterapia, 

como uso de medicamentos e procedimentos 
cirúrgicos. 

Todos os artigos foram submetidos a uma 

avaliação de qualidade de estudos clínicos pelo 

método JADAD para somente após esta validação 
serem incluídos na pesquisa.   

                                     

clínicos randomizados, consta de três tópicos, 
diretamente relacionados com a redução de vieses, 

ou seja, centrados na validade interna. O escore 

varia de zero a cinco pontos, são classificados como 
artigos de alta qualidade os que receberem 

pontuação de três a cinco e somente estes serão 

incluídos na pesquisa.  

Após a busca dos artigos por meio dos 
descritores, os artigos são submetidos a três 

perguntas: 1- O                          

               -                                  
       -                              
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Desta forma, para cada afirmação o artigo 

recebe um ponto, para a primeira e segunda 

pergunta, pode ser atribuída uma bonificação de 
acréscimo de um ponto quando os estudos 

demonstrarem que a randomização e o cegamento 

são apropriadas. 
 

 

Resultado 
 

 

Foram identificados na base Pubmed 41 

artigos e na base PEDro 18 artigos. Após análise 

dos resumos foram excluídos 31 artigos, pois 

versavam sobre temas de tratamento clínico 

e/ou medicamentoso. Após avaliação interna e 

criteriosa do JADAD apenas 13 artigos foram 

incluídos nesta pesquisa. A figura 1 mostra o 
 

fluxograma da seleção e inclusão dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Figura 1- Fluxograma da seleção e inclusão dos artigos 

 
 

 

 

 
 

 

No Quadro 1 observam-se os 13 artigos 
sobre o tratamento fisioterapêutico na disfunção 

sexual feminina os quais foram categorizados 

segundo os autores, ano de publicação, tipo de 

estudo, objetivos, protocolo e dos resultados dos 
trabalhos. 

 

Quadro 1- Artigos sobre o tratamento fisioterapêutico na disfunção sexual  feminina (n=13)  de  acordo com 
os achados na literatura. 

Autor/ano Objetivo Protocolo Resultados 

Lahaie et al. 
11 

(2015) 

Investigar a dor e a 

tensão muscular do 
assoalho pélvico 

diferiam entre o 

vaginismo e os 
portadores de 

dispareunia. 

50 mulheres com 

vaginismo, 50 mulheres 
com dispareunia, 43 

controles. Foram 

realizados entrevista 
estruturada, teste de 

sensibilidade à dor, 

exame ginecológico 

(força e resistência). 
Submetidas a 12 sessões 

com cinesioterapia e 

eletroterapia (FES)/ 
(TENS) 

O grupo com 

dispareunia foi o que 
melhor apresentou 

resultados positivos, o 

grupo do vaginismo teve 
melhora somente na 

força 

Brotto al. 
12

 

(2015) 

 

Avaliar protocolo de 10 

semanas de fisioterapia 

para o assoalho devido a 
alterações sexuais. 

132 mulheres com 

diagnóstico de DSF com 

intervenções por três 
meses. Exercícios de 

Kegel em 24 sessões de 

40 minutos de duração 
com uma frequência de 

duas vezes por semana. 

Melhora da excitação, 

dispareunia e maior 

sensação de orgasmo. 
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Quadro 1-  Artigos sobre o tratamento fisioterapêutico na disfunção sexual feminina (n=13) de acordo com 

os achados na literatura (continuação) 

Zoorob 
et al. 

13 

(2015) 

Determinar efeitos da 
fisioterapia do assoalho 

pélvica e comparar 

injeções de Botox nos 

pontos, em mulheres 
com dor na relação 

sexual. 

30 mulheres com dor no 
assoalho pélvico 

divididas em dois 

grupos, 15 mulheres 

receberam aplicação de 
Botox (duas no período) 

e 15 realizaram 

fisioterapia com técnicas 
de massagem perineal, 

cinesioterapia para o 

assoalho e 
eletroestimulação por 16 

semanas. 

Ambos os grupos 
tiveram resultado 

significativo em relação 

a diminuição de dor nas 

relações sexuais. 

Aydin et al.
14

  

(2015) 

Avaliar a eficácia do 

protocolo em mulheres 
com DSF sem disfunção 

anatômica do assoalho 

pélvico ou incontinência 
urinária. 

42 mulheres divididas 

em dois grupos todas 
foram avaliadas. Um 

grupo seguiu com a 

eletroestimulação com 
uma sonda vaginal. Com 

média frequência (50 

Hz) com repouso e o 

outro controle. 

Não houve diferenças 

significativas entre os 
grupos placebo e da 

eletroestimulação quanto 

a lubrificação e 
orgasmo; único item 

com aspecto positivo foi 

a satisfação, sendo maior 

no grupo da 
eletroestimulação. 

Vallinga et al. 
15 

(2015 ) 

Avaliar se a TENS tem 

um efeito benéfico sobre 

a dor, em mulheres com 
DSF. 

39 mulheres receberam 

tens domiciliar (20 

sessões de 35 minutos de 
duração) duas vezes por 

semana. Frequência 

(35Hz) com repouso. 

Resultados favoráveis 

com o uso do TENS para 

relaxamento da 
musculatura e melhora 

da dispareunia. 

Salvatore et al.
16

 

(2016) 

Investigar os efeitos do 

laser na função sexual e 

na satisfação geral com a 

vida sexual em 
mulheres. 

77 mulheres tratadas 

com laser tratadas por 12 

semanas que 

apresentavam dores, 
queimação e diminuição 

da libido. Sessões com 

aplicação pontual por 15 
minutos. 

O tratamento com laser 

foi associado a uma 

melhora significativa da 

função sexual e da 
satisfação sexual  das 

mulheres 

Morin et al. 
17 

(2016) 

Avaliar a eficácia da 

fisioterapia e comparar a 

um tratamento com 
aplicação tópica de 

lidocaína durante a noite 

em mulheres com DSF. 

212 mulheres divididas 

aleatoriamente em dois 

grupos,  um grupo 
fisioterapia e o outro 

fisioterapia mais 

aplicação de lindocaína, 
durante seis meses. 

Fisioterapia incluía 

massagem perineal, 
realizada por meio do 

toque bidigital e 

Exercícios de Kegel . 

Houve melhora na 

satisfação sexual, 

orgasmo e diminuição de 
dores em ambos grupos 

sendo melhor avaliado 

no grupo que usou  a 
lindocaina. 
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Quadro 1-  Artigos sobre o tratamento fisioterapêutico na disfunção sexual feminina (n=13) de acordo com 

os achados na literatura (continuação) 

Eftekhar et al. 
18

 
(2016) 

Comparar o efeito da 
cirurgia versus 

fisioterapia na função 

sexual no distúrbio do 

assoalho pélvico. 

90 mulheres. Grupo A 
(n=45) recebeu reparo 

cirúrgico no assoalho, o 

grupo B (n = 45) recebeu 

fisioterapia por 8 
semanas 2 vezes por 

semana (estimulação, 

biofeedback orientações 
e exercícios de Kegel). 

A libido e satisfação 
melhoraram em ambos 

os grupos; o orgasmo e 

adispareunia tiveram 

melhora somente no 
grupo B. 

Goldfinger et al. 
19 

(2016) 

Mostrar uma melhora 

em sua vida sexual após 

o tratamento por 
estimulação elétrica 

vaginal. 

42 mulheres receberam a 

eletroestimulação com 

uma sonda vaginal. Com 
média frequência (50 

Hz) com repouso, por 

seis meses. 

As mulheres tiveram 

redução de 80% da dor, 

e 45% de melhora na 
satisfação sexual. 

Schmitt et al. 
20 

(2017) 

Avaliar um programa de 

reabilitação do assoalho 

pélvico, incluindo 

modificação 
comportamental, 

biofeedback e 

estimulação vaginal em 
mulheres com DSF. 

94 mulheres receberam 4 

a 7 sessões (1 a cada 2 

semanas), incluindo 

biofeedback e 30 
minutos de  

eletroestimulação. 

A dispareunia obteve a 

melhor pontuação, 

evidenciando que a 

eletroestimulaçãp auxilia 
na promoção da 

analgesia. Orgasmo e  a 

libido tiveram melhoras 
não significativas 

estatisticamente. 

Schvartzman et al.
21

 

( 2019) 

Avaliar a função sexual, 

qualidade de vida, dor e 
função muscular do 

assoalho pélvico de 

mulheres climatéricas 
sexualmente ativas. 

42 mulheres. Grupo A (n 

= 21) recebeu 5 sessões 
de 1 hora de 

termoterapia para 

relaxamento dos 
músculos do assoalho 

pélvico, liberação 

miofascial e treinamento 

pélvico. Grupo B (n = 
21) recebeu 5 sessões de 

1 hora treinamento 

pélvico (fortalecimento e 
resistência) 

O treinamento dos 

músculos do assoalho 
pélvico foi eficaz para 

melhorar a dor, a 

qualidade de vida, a 
função sexual e a função 

dos músculos do 

assoalho pélvico em 

mulheres climatéricas 
com dispareunia. 

Gentilcore-Saulnier  et 

al.
22

  

(2019) 

Avaliar mulheres com 

DSF. 

11 mulheres com oito 

sessões terapia manual, 

biofeedback, estimulação 
elétrica e exercícios. 

Melhora no orgasmo , 

satisfação sexual e 

dispareunia em 90% das 
participantes. 

Ghaderi et al.
23

 (2019) Avaliar os efeitos das 

técnicas de reabilitação 
do assoalho pélvico na 

dispareunia. 

64 mulheres com 

dispareunia foram 
randomizadas em 2 

grupos: o grupo 

experimental (n = 32) 

recebeu eletroterapia, 
terapia manual, 

exercícios de Kegel e 

uso de cones vaginais  e 
o grupo controle (n = 

32). Por três meses. 

Melhora na dispareunia 

no grupo experimental . 
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Discussão 

 
O presente estudo teve a finalidade de 

discorrer sobre a atuação do profissional 

fisioterapeuta na disfunção sexual feminina. Os 
artigos que compõem esta revisão evidenciaram que 

a intervenção do fisioterapeuta ainda é pequena 

quando se trata das disfunções sexuais. Entretanto, 
com grande resolutividade.  

A fisioterapia é tida como uma área nova no 

campo da sexualidade, e por meio dos recursos e 

técnicas pode trazer benefícios principalmente para 
as mulheres. O tratamento fisioterápico é visto de 

baixo custo, pois melhora a força e resistência do 

assoalho pélvico e promove alívio da dor pélvica 
e/ou abdominal.

14
 Aveiro et al.

24
 citaram diversos 

recursos como a eletroterapia, terapia manual, 

biofeedback e massagens perineais. O intuito maior 

é, no entanto, proporcionar uma vida sexual 
saudável às mulheres. 

Os principais objetivos da fisioterapia nesta 

área são: a sensibilização e propriocepção dos 
músculos, a conscientização da contração e 

relaxamento muscular, normalizar o tônus muscular, 

aumentar a elasticidade na abertura vaginal, 
dessensibilizar áreas dolorosas, e diminuir o medo 

na penetração vaginal. 

Os principais recursos adotados são: o uso 

de cones vaginais que têm como objetivo promover 
a melhora na força muscular e resistência, por meio 

do recrutamento das musculaturas pubococcígenas. 

Atuam promovendo o aumento da conscientização 
da contração da musculatura do assoalho pélvico.

23
 

Os cones possuem cargas estimadas, que variam de 

20 a 70 gramas, e devem ser usados de maneira 
específica respeitando a individualidade de cada 

paciente. Conforme se obtém as evoluções, é 

recomendado realizar o aumento gradual da carga.
23

  

O Biofeedback é um método que consiste em 

trabalhar na reeducação muscular, por meio de um 

efeito modulatório atuante no sistema nervoso 
central. Realiza-se a introdução do aparelho no canal 

vaginal, oferecendo assim, além do feedback verbal, 

um feedback visual, em que a paciente é capaz de 

ver no aparelho o momento de contração e 
relaxamento.

20
 A técnica é vista como 

desenvolvimento da percepção corporal e controle 

voluntário do assoalho pélvico.  
Já a Eletroestimulação é um método no qual 

ocorre a colocação intravaginal de um eletrodo com 

cerca de sete centímetros de comprimento e 2,5 de 
diâmetro, cuja frequência varia de dez a 50Hz, 

porém, em alguns casos, pode-se aplicar os eletrodos 

na região do músculo tibial anterior.
11

 A corrente 

elétrica é ajustada de maneira em que a paciente 
possa senti-la confortavelmente durante a fase de  

 

 

contração.
14 

Tal técnica tem como função o 
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, 

bem como aumento da consciência de contração.
15

 O 

uso da eletroestimulação por meio da corrente TENS 
tem efeitos positivos para tratamento da dor vulvar e 

relaxament                             
19

 

 A cinesioterapia ou exercícios de Kegel, são 

utilizados para reforçar o controle da musculatura do 
assoalho pélvico e consistem na realização de 

exercícios voluntários envolvendo a contração e 

relaxamento simultâneo, podendo ser combinados à 
respiração diafragmática.

18,21 
A técnica é capaz de 

proporcionar diversos benefícios, dentre eles, 

aumentar a consciência perineal, equilíbrio e 

controle do assoalho pélvico, melhora da 
performance sexual, incremento da vascularização 

pélvica, aumento da lubrificação vaginal e 

excitação.
17,23

 

 A massagem perineal tem sido recomendada 

para aumentar a flexibilidade da musculatura pélvica 

e dos tecidos perivaginais, com o intuito de reduzir a 
ocorrência da dispareunia.

17 
É uma técnica simples, a 

sua execução é feita pela própria mulher. No Brasil 

ainda é pouco difundida, realizada por meio do 

toque bidigital do fisioterapeuta a fim de alívio de 
dor, diminuição dos pontos gatilhos da musculatura 

e melhor conscientização de contração muscular.
13 

A 

massagem perineal promove um relaxamento e 
alongamento progressivo da MAP e dos tecidos da 

entrada vaginal, útil para os casos em que é 

necessária a facilitação na abertura do canal vaginal, 
como nos casos de vaginismo.

13
 

Sobre a atuação do fisioterapeuta na 

disfunção sexual os 13 artigos encontrados 

ratificaram como principais recursos a massagem 
perineal, a cinesioterapia para o assoalho pélvico, 

eletroestimulação pélvica, uso de cones vaginais e o 

biofeedback. Os estudos incluídos nesta revisão 
abordaram sobre esses recursos e técnicas.  

Lahaie et al.
11 

investigaram a presença da 

dor e da tensão muscular do assoalho pélvico no 

vaginismo e na dispareunia. Participaram 143 
mulheres  que foram submetidas a sessões de 

eletroestimulação intravaginal com sonda anal, 

utilizaram a corrente TENS/ FES intercaladas por 12 
sessões, os pesquisadores obtiveram melhora na dor 

e na força muscular. Muito provavelmente em 

decorrência do recrutamento das fibras musculares 
dos tipos I e II, além de melhorar a propriocepção, 

contribuindo para contrações mais eficazes. Dados 

semelhantes aos dos estudos de Schmitt et al.
20 

e 

Schvartzman et al.,
21 

que por meio da força da 
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) 

promoveram maior satisfação e menos dores. 
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Vallinga et al.
15

 obtiveram resultados 

favoráveis com o uso do TENS para relaxamento da 

musculatura e melhora da dispareunia. Esta corrente 
impulsiona a inibição pré-sináptica das fibras tipo C 

como resultado da liberação de serotonina resultante 

da ligação de endorfinas a receptores opiáceos em 
neurônios descendentes de caráter inibitório, 

produzindo assim um efeito analgésico no local da 

estimulação, conseguidos através da alternância das 

frequências altas e baixas.  
Eftekhar et al.

18 
mostraram que

 
dentre as 

intervenções e os instrumentos utilizados pelo 

fisioterapeuta os principais são baseados no 
principio da educação em saúde, na qual o terapeuta 

explica  o funcionamento anatômico do sistema 

reprodutor, outro item importante é a terapia 

comportamental que pode ser realizada em 
associação com as outras técnicas. Ainda os 

pesquisadores estudaram 90 mulheres divididas em 

dois grupos comparando a cirurgia com a 
fisioterapia. Sendo que 45 mulheres fizeram 

fisioterapia por oito semanas com o  objetivo de 

fortalecimento da MAP por meio da estimulação, 
biofeedback e exercícios de Kegel. O grupo da 

fisioterapia teve melhora na dispareunia e ambos os 

grupos tiveram aumento da libido e da satisfação 

sexual. Resultados semelhantes foram encontrados 
por Goldfinger et al.

19
 e Gentilcore-Saulnier et al.

22
 

Outra técnica que a fisioterapia utiliza é a de 

relaxamento por meio das massagens perineais, 
eletroestimulação e o biofeedback, assim, segundo 

os achados de Schmitt et al.
20

 o biofeedback é uma 

ferramenta usada no tratamento das síndromes de 
dor vulvar, t                                   

                                                     

                                                

                                     
aprendizagem, uma vez que, o biofeedback modifica 

a resposta fisiológica inadequada e propicia a 

aquisição de uma nova resposta fisiológica, sendo 
expressiva na dispareunia e vaginismo. Associado à 

eletroestimulação que aumenta o fluxo sanguíneo 

para os músculos da uretra e da pelve, restabelece as 

conexões neuromusculares, melhorando a função da 
fibra muscular, modificando o padrão de ação. 

Assim, tanto Schmitt et al.
20 

quanto Eftekhar et al.
18

 

e Goldfinger et al.
19 

encontraram resultados positivos 
nas DFS com ênfase da dispareunia e vaginismo.  

 
 

Brotto al.
12

 em seus estudos avaliaram 132 

mulheres com diagnóstico de DSF e realizaram 
intervenções por três meses. Os autores utilizaram a 

cinesioterapia mais conhecida como exercícios de 

Kegel em 24 sessões com de 40 minutos de duração 

com uma frequência de duas vezes por semana. 
Obtiveram uma melhora na excitação, dispareunia e 

maior sensação de orgasmo. Segundo os 

pesquisadores, o resultado se dá com bases em 

observações clínicas e relataram que a sensação 

vaginal e a frequência do orgasmo podem ser 

aumentadas com a prática de exercícios perineais, 
que são designados para fortalecer o músculo 

pubococcígeo.   

Semelhante a este resultado, Morin et al.
17

 
reforçaram que a cinesioterapia produz o aumento na 

vascularização pélvica; produz aumento do tônus 

muscular, e induz a um estado de excitação durante 

a execução dos exercícios. Segundo Brotto al.
12
    

                                      contração, 

tremulação, sucção e expulsão. Sendo que a 

tremulação é mais utilizada para anorgasmia, pois 
simula as contrações do orgasmo. 

Zoorob et al.
13

 reforçaram que a 

aplicabilidade dos exercícios nas DSF se dá devido 

ao recrutamento muscular local com consequente 
incremento da vascularização pélvica e sensibilidade 

clitoriana. Tal fato promove melhora da excitação e 

da lubrificação. Schvartzman et al.
21 

chamaram 
atenção para o fato

 
que nos primeiros dias a mulher 

sentirá dor leve ou desconforto no local decorrente 

da fadiga muscular. O                             
                                                 

                            feedback sensor        

                                             

contraem.  
Ghaderi et al.

23 
avaliaram os efeitos das 

técnicas de reabilitação do assoalho pélvico na 

dispareunia. Os autores acompanharam 64 mulheres 
com dispareunia por três meses. Elas foram 

divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo 

experimental fez sessões de 20 minutos de 
eletroterapia, terapia manual no início da terapia, 

exercícios de Kegel e uso de cones vaginais e o 

outro grupo foi o controle.
 
Concluíram que teve 

melhora da dispareunia.
 
Assim,

 
a associação dos 

cones vaginais com os exercícios promovem 

resultados favoráveis, pois,                 

                                                
                                 -           

                                                

                -                                  

                                               
                                                    

       -lo.
20 

De tal modo, Ghaderi et al.
23

 ainda 

mostraram que
 
a conscientização e a propriocepção  

da  musculatura da região perineal, estimulada pelos 

exercícios geram efeitos na receptividade para a 

relação sexual e a satisfação com o desempenho.
 

Morin et al. 
17 

avaliaram a eficácia da 

fisioterapia em relação a aplicação tópica de 

lidocaína durante a noite, em 212 mulheres com 

DSF, por seis meses.                              
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eficaz no tratamento da dispa                    

                                                

longo prazo. Os autores verificaram diminuição da 
dor, melhora do orgasmo, desejo, excitação e 

lubrificação, pois  a massagem atua no relaxamento 

da musculatura, na melhora do recrutamento 
muscular e incremento da vascularização local.  

Zoorob et al.
13 

relataram
 
                    

               -                                   

                                                 
                                                    

al.
21 

ainda descreveram que no caso do vaginismo, 

podem ser recomendados  associado a massagem 
métodos manuais com a finalidade de desativar os 

pontos gatilhos. Um método a ser realizado é   

                                            

comprime manualmente                            
                                      

Salvatore et al.
16 

investigaram os efeitos do 

laser na função sexual e na satisfação geral com a 
vida sexual em 77 mulheres. Elas foram tratadas por 

12 semanas com aplicação pontual por 15 minutos. 

Foi o único artigo que descreve a utilização do laser, 
entretanto, houve melhora significativa da função 

sexual e da satisfação sexual  das mulheres.  

Esta pesquisa apresenta limitações devido a 

atuação fisioterapêutica nas DSF ainda ser pouco 
difundida na população, com escassas publicações. 

Além da decisão metodológica do estudo de estudo 

incluir somente artigos de duas bases de dados, 
embora atualmente as bases escolhidas sejam as 

mais relevantes da área da saúde e da fisioterapia.  

 

Conclusão 
 

Os artigos encontrados apresentaram 
resultados positivos da atuação da fisioterapia, todos 

os artigos ratificaram que a fisioterapia possui papel 

relevante no tratamento das disfunções sexuais, 
embora ainda esta atuação seja escassa. O estudo 

evidenciou que a fisioterapia desempenha 

importante papel no tratamento da disfunção sexual 

de mulheres destacando as técnicas de massagem, 
cinesioterapia (exercício de Kegel), terapia manual e 

o uso de cones vaginais e eletroestimulação tendo 

efeitos positivos no orgasmo na melhora da 
dispareunia, satisfação sexual e a libido.  
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