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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

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

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Objetivo: A Disfunção Sexual 
Feminina (DSF) envolve aspectos psicológicos, 
biológicos e interpessoais, com prevalência 
de 30% a 60%, porém apenas 11% a 30% 
das mulheres procuram ajuda profissional. A 
fisioterapia tem se mostrado como tratamento 
eficaz para melhora da dor, fraqueza e espasmo 
da musculatura do assoalho pélvico. O objetivo 
desta revisão foi identificar as diferentes 
intervenções fisioterapêuticas utilizadas no 
tratamento da DSF e a eficácia de cada método. 
Métodos: Revisão de literatura de acordo com 
as recomendações do PRISMA, nas bases de 
dados: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase e Web 
of Science, com os seguintes descritores (Sexual 
Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) 
AND (PhysicalTherapy OR exercise) NOT Male, 
publicados até abril de 2020, sendo excluídos 
artigos com: (1) mulheres no pós parto ou 
doenças associadas, exceto as relacionadas ao 
assoalho pélvico; (2) intervenção farmacológica 
ou cirúrgica; (3) não se caracterizavam como 
ensaio clinico. Resultados: A busca às bases de 
dados resultou em 833 artigos e após seleção 12 
foram incluídos nesta revisão. 50% dos artigos 
receberam pontuação menor ou igual a 5, e 
50% receberam pontuação entre 6 e 8 na escala 
Pedro. O n totalizou 589 mulheres estudadas. 
A população de estudo incluiu mulheres no 
período pré e pós-menopausal, com dispareunia, 
vaginismo e disfunções do assoalho pélvico. 
O instrumento de avaliação da função sexual 
mais utilizado foi o Female Sexual Function 
Index. Conclusão: A técnica mais utilizada foi o 
treinamento da musculatura do assoalho pélvico 

http://lattes.cnpq.br/1947180836368716
http://lattes.cnpq.br/7930967385632848
http://lattes.cnpq.br/1756483105427672
http://lattes.cnpq.br/6408207911244282
http://lattes.cnpq.br/3519512412561023
http://lattes.cnpq.br/6973112469460338
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de forma isolada ou associada com melhora da função sexual além da força, coordenação e 
resistência desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como 
a dor, satisfação, orgasmo, libido, vaginismo, excitação e qualidade de vida. Desta forma, a 
fisioterapia mostra-se como tratamento indispensável da DSF trazendo um benefício não só 
físico, mas biopsicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: Disfunção sexual, assoalho pélvico, intervenção fisioterapêutica.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION: 
SYSTEMATIC REVIEW 

ABSTRACT: Objective: Female Sexual Dysfunction (FSD) involves psychological, biological 
and interpersonal aspects, with a prevalence of 30% to 60%, but only 11% to 30% of women 
seek professional help. Physical therapy has been shown to be an effective treatment to 
improve pain, weakness and spasm of the pelvic floor muscles. The aim of this review 
was to identify the different physiotherapeutic interventions used in the treatment of DSF 
and the effectiveness of each method. Methods: Literature review according to PRISMA 
recommendations, in databases: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase and Web of Science, 
with the following descriptors (Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND 
(PhysicalTherapy OR exercises) NOT Male , published until April 2020, excluding articles with: 
(1) postpartum women or associated diseases, except those related to the pelvic floor; (2) 
pharmacological or surgical intervention; (3) were not characterized as a clinical trial. Results: 
The search to the databases resulted in 833 articles and after selection 12 were included in 
this review. 50% of the articles received a score less than or equal to 5, and 50% received a 
score between 6 and 8 on the Pedro scale. The number totaled 589 women studied. The study 
population included pre- and post-menopausal women with dyspareunia, vaginismus and 
pelvic floor disorders. The most used instrument to assess sexual function was the Female 
Sexual Function Index. Conclusion: The most used technique was the training of the pelvic 
floor muscles in isolation or associated with an improvement in sexual function, in addition to 
strength, coordination and endurance of this musculature. Studies also report improvement in 
other factors such as pain, satisfaction, orgasm, libido, vaginismus, arousal and quality of life. 
Thus, physiotherapy is shown to be an indispensable treatment for FSD, bringing not only a 
physical benefit, but also a biopsychosocial benefit. 
KEYWORDS: Sexual dysfunction, pelvic floor, physical therapy intervention.

INTRODUÇÃO
A Disfunção Sexual Feminina (DSF) é causada por um conjunto de fatores e envolve 

aspectos psicológicos, biológicos e interpessoais 1,5. Ela pode ser compreendida como a 
incapacidade ou dificuldade em qualquer uma das fases do ato sexual 3,9. A prevalência de 
DSF, encontrada na literatura, é de 30% a 60% 2,6, porém apenas 11% a 30% das mulheres 
procuram uma ajuda profissional 3,12,18. 

As intervenções fisioterapêuticas têm se mostrado um tratamento eficaz para os 
aspectos biológicos que são representados pela fraqueza da musculatura do assoalho 
pélvico (MAP), dor, espasmos musculares, diminuição da força entre outros, e em doenças 
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associadas como a dispareunia, o vaginismo, a vulvodinia e disfunções do assoalho pélvico 
17,18. 

Como profissional da saúde capacitado para trabalhar com pacientes portadoras 
de DSF, os fisioterapeutas são responsáveis pela avaliação e educação das pacientes, e 
o tratamento promove melhora da saúde sexual, maior autoconsciência, autoconfiança, 
melhora da imagem corporal e diminuição da ansiedade 9,20,26,28.     

Portanto, esta revisão teve como objetivo analisar as diferentes intervenções da 
fisioterapia utilizadas no tratamento da DSF, identificar a eficácia de cada método e seus 
devidos tempos de tratamento, além de trazer para o leitor estudos mais recentes sobre 
tal tema.

MÉTODOS
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as recomendações do Principais 

Itens Para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (PRISMA - http://www.prisma-
statement.org). 

Estratégia de Pesquisa
Artigos publicados até abril de 2020 foram incluídos, e a pesquisa sistemática da 

literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed databases (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scopus (https://www.scopus.com), PEDro (https://search.pedro.
org.au/search), Embase (https://www-embase.ez25.periodicos.capes.gov.br) e  Web of 
Science – WOS (https://login.webofknowledge.com/). Os termos usados para a pesquisa 
foram (((Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND (Physical Therapy OR 
exercise)) NOT Male). A busca foi efetuada no dia 22 de abril de 2020 e os resultados 
encontrados foram sintetizados e utilizados na presente revisão.

A seleção das palavras-chave para pesquisa nos bancos de dados seguiu o modelo 
PICOS. A População (P) sobre mulheres com disfunção sexual; a Intervenção (I) que foram 
submetidas à fisioterapia; a Comparação (C) dos resultados entre os grupos; os Resultados 
(O) com avaliação dos relatos de função sexual, da dor e da força da musculatura do 
assoalho pélvico; o Estudo (S) sendo incluídos apenas ensaios clínicos.

Estratégia de Seleção 
Inicialmente os artigos duplicados foram excluídos, e então realizamos uma triagem 

dos títulos e dos resumos. Foram excluídos os artigos que: (1) não foram publicados 
em inglês, português ou em espanhol; (2) apresentavam mulheres no pós parto ou com 
qualquer outra doença associada, exceto doenças relacionadas ao assoalho pélvico; 
(3) apresentavam qualquer tipo de intervenção farmacológica,  cirúrgica ou que não 
apresentavam a fisioterapia como o tratamento; (4) não possuíam uma avaliação dos 
resultados sobre antes e depois da intervenção utilizada em determinado tipo de disfunção 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scopus.com
https://search.pedro.org.au/search
https://search.pedro.org.au/search
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sexual (anorgasmia, desejo hipoativo, frigidez ou transtorno de dor sexual) ou da força da 
musculatura do assoalho pélvico; (5) não se caracterizavam como ensaio clínico.

Após este passo, os artigos restantes foram avaliados na íntegra, rigorosamente 
de acordo com os mesmos critérios de inclusão e exclusão, e foram retirados caso não 
apresentassem um tratamento fisioterapêutico adequado ou se não apresentassem a 
descrição satisfatória dos resultados. Não houve restrição no tamanho da amostra. 

Para melhorar a credibilidade e eficácia na seleção dos artigos, todos os títulos, 
resumos e a avaliação dos textos completos foram analisados por dois pesquisadores de 
forma independente e cega, seguindo rigorosamente os critérios definidos para exclusão 
ou inclusão. Nos casos em que houve desacordo sobre a seleção de estudos entre os 
pesquisadores, um terceiro crítico foi consultado.

Estratégia para analisar os Artigos Selecionados
Dos artigos selecionados para compor a presente revisão sistemática foram 

identificados a população, o número de mulheres a ser analisado em cada grupo e suas 
características; de que maneira os pacientes foram avaliados, quais foram as intervenções 
fisioterapêuticas utilizadas; o tempo de duração das sessões, a frequência semanal, a 
duração total do tratamento e de que forma os resultados foram apresentados.

Para avaliação da qualidade dos estudos incluídos, realizou-se a avaliação segundo 
a Escala PEDro, que permite identificar de acordo com uma pontuação de 0 a 10 a qualidade 
dos estudos de acordo com a validade interna e informações estatísticas.

RESULTADOS
A pesquisa nas referidas bases de dados resultou em 833 artigos. Foram excluídos 

164 artigos duplicados, 366 artigos pelo título, 259 artigos pelo resumo. Os artigos restantes 
foram lidos na sua totalidade e 32 artigos não atendiam aos critérios de inclusão. Dessa 
maneira, foram selecionados 12 artigos para compor essa revisão sistemática (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos

De acordo com a escala PeDro, 50% dos artigos receberam pontuação menor ou 
igual a 5, e 50% receberam pontuação entre 6 e 8. Em cada artigo houve uma extração de 
dados seguindo o n que totalizou 589 mulheres estudadas; o follow up, que representa o 
tempo de tratamento utilizado com cada pessoa ou grupo, apresentou uma média de 14,25 
sessões; a intervenção fisioterapêutica utilizada, sendo a mais predominante o Treinamento 
da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) isolado ou de forma combinada; o instrumento 
de avaliação, sendo o mais utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI); e a análise dos 
resultados que incluiu mulheres no período pré e pós-menopausal, dispareunia, vaginismo 
e disfunções do assoalho pélvico (Tabela 1).

A análise de cada artigo incluído desta revisão, permitiu descrever quais técnicas 
seriam melhores para determinados sintomas que a disfunção sexual traz às mulheres, 
como para melhora da função sexual e força, as técnicas mais utilizadas foram o TMAP e 
a eletroestimulação (ES), ambas de forma isolada ou combinada; para melhora da dor se 
destacou a ES e as técnicas de massagem perineal; e a melhor pontuação nos escores 
do FSFI pós intervenções esteve presente nos tratamentos com TMAP associado à ES, e 
Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS). Houve também vários outros sintomas 
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e condições físicas das participantes melhorados de forma significativa como melhora do 
orgasmo, libido, excitação, satisfação, vaginismo, dispareunia, melhora da incontinência 
urinária (IU), no controle da musculatura do assoalho pélvico, tônus, flexibwwilidade, 
relaxamento e na qualidade de vida.

Autor, Ano
Escala 
PeDro n/população Intervenção Avaliação Follow 

up Resultados

Brækken et 
al,. 2015

5/10 POP
(50) 

tratamento
(59) controle TMAP

Questionário 
POP, força da 

MAP

18 
sessões 

em 6 
meses

- Maior número de mulheres 
relata melhora da função 
sexual no grupo tratado 
(p<0,001), porém a maioria 
não observou melhora da 
função sexual (61% grupo 
controle e 88% grupo tratado)
- Não houve aumento 
significativo do número de 
mulheres sexualmente ativa e 
satisfação com a frequência 
das relações sexuais entre os 
grupos

 Aydin et al., 
2014 6/10

 dispareunia
(24) EEV

 (18) placebo
EEV e TMAP FSFI, palpação 

vaginal.
8 

sessões

- Não houve diferença 
significativa da função sexual 
entre os dois grupos, exceto 
para o domínio satisfação 
- Melhora do esquema 
PERFECT no grupo EEV 
(força, endurance, contrações 
rápidas e repetições)

Silva et al., 
2016 8/10

dispareunia
(8) 

dispareunia
(10) DPC

Massagem 
perineal

EVA, o Índice 
de Dor de 

McGill, FSFI e 
HADS.

4 
semanas 

- Melhora da dispareunia 
dos dois grupos. A função 
sexual melhorou apenas no 
grupo das mulheres do grupo 
dispareunia 

Jha, S., et al. 
2017 5/10

IU
(30) EEV + 

TMAP
(34) TMAP 

EEV e TMAP PISQ, SF-36; 
EQ-5D, EPAQ

4 a 6 
semanas

- Não houve diferença na 
função sexual entre o grupo 
TMAP e TMAP associado à 
eletroestimulação

Basgol, 
Oskay, 2016 5/10

disfunção 
sexual
 (18) 

intervenção
(18) controle 

Biofeedback e 
TMAP FSFI, WHOQOL 10 

semanas

- Melhora da função sexual, 
qualidade de vida e força 
da musculatura do assoalho 
pélvico do grupo tratado 
em comparação com grupo 
controle

Murina et al., 
2008 7/10

vestibulodinia
(20) TENS, 

(20) placebo
TENS

EVA, Índice de 
Dor de McGill, 
a Escala de 
Marinoff e 

FSFI

20 
sessões

- Melhora da EVA, índice de 
dor de MacGill, Escala de 
Marinoff e FSFI no grupo 
TENS quando comparado 
com placebo

Ghaderi, et al, 
2019 8/10

dispareunia 
(32) 

tratamento
(32) controle

EEV, terapia  
manual, 

exercícios de 
GFP

Palpação 
vaginal, escala 
de Oxford, EVA, 

FSFI
3 meses

- Melhora da EVA, FSFI, 
pontuação de força e 
resistência na escala de 
Oxford quando comparado 
com o grupo controle (p<0,05)
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Schvartzamn, 
et al., 2019 6/10

dispareunia 
(21) 

tratamento
(21) controle

Termoterapia 
pélvica, 

liberação 
miofascial, 

TMAP

Escala 
PERFECT, 

eletromiografia, 
EVA, Escala QV 
Cervantes, FSFI

5 
sessões

- Melhora dos sintomas da 
menopausa pós tratamento 
de acordo com a escala QV 
Cervantes 
- Melhora do FSFI (desejo, 
satisfação e dor) quando 
comparado com o grupo 
controle
- Melhora do esquema 
PERFECT no grupo 
tratamento (força, endurance, 
contrações rápidas e 
repetições)
- Houve redução da dor após 
intervenção

Nazarpour, et 
al., 2018 4/10

pós 
menopáusicas

(47) 
tratamento

(50) controle

TMAP, 
educação em 

saúde
FSFI 12 

semanas

- Houve diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os escores da função 
sexual (excitação, orgasmo e 
satisfação) entre os grupos 
- Mulheres no grupo de 
intervenção ficaram mais 
satisfeitas (p<0,001) e 
relataram melhora em sua 
função sexual (p=0,004) em 
comparação com as do grupo 
controle

Hwang, et al., 
2019 5/10

IU
(16) TES

(16) controle
TES e TMAP Perineômetro e 

FSFI 
8 

semanas

- Houve mudança na 
resistência da PFM teve a 
maior associação com a 
alteração no escore total da 
FSFI (p=0,006)
- A melhora da força teve 
a maior associação com a 
mudança na satisfação da 
FSFI (p=0,008) 

Piassarolli, et 
al., 2010 3/10

Disfunção 
sexual 
(26)

TMAP
Palpação 

vaginal, EMG 
intravaginal, 

FSFI

10 
sessões

- Melhora dos escores do 
FSFI (p<0,0001)
- Melhora das contrações 
fásicas e tônicas na EMG 
(p<0,0001)
- Melhora da força (grau 4 e 
5) em 69% das mulheres 

Slark, k. 2017 6/10

Insatisfação 
com a 

aparência 
genitália

(19)

Rádio 
frequencia FSFI 4 

semanas

- Melhora nos escores do 
FSFI (83%)
- 18 mulheres relataram 
melhora moderada da 
aparência vulvar

Tabela 1. Artigos selecionados

DISCUSSÃO
O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) isolado ou combinado com 
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outras técnicas foi o tratamento que apresentou melhores resultados entre os artigos 
contidos e estudados nesta revisão. Tak E. CPM, et al.25 relata que o TMAP reduz 
significativamente a frequência de episódios de incontinência urinária (IU) e melhoram a 
resistência à mobilidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) em mulheres idosas 
institucionalizadas. Em seus resultados, observa-se que a análise mostrou melhora do 
desempenho físico (intervenção + 8%; controle -7%). Por análise de protocolo mostrou uma 
redução de participantes com IU (intervenção −40%; controle −28%) e na frequência dos 
episódios (intervenção −51%; controle −42%) em ambos os grupos; melhora do desempenho 
físico (intervenção + 13%; controle −4%) foi relacionado à participação no programa de 
TMAP. Em relação à função sexual (FS) de mulheres na pós-menoupausa o TMAP também 
proporciona melhoras potenciais, como nos apresenta Nazapour S, et al21. que trouxe após 
a intervenção, melhoras significativas nos escores de excitação, orgasmo e satisfação 
em relação ao grupo controle (3,10, 4,36 e 4,84 vs 2,75, 3,89 e 4,36, respectivamente; P 
<0,05). Além de relatar a importância dele ser incluído em cuidados de saúde projetados 
para mulheres na pós-menopausa. Ademais, Ghaderi F, et al12. retrata que a dispareunia 
também apresenta bons resultados com a utilização do TMAP. A diferença média na força 
da MAP (de acordo com a escala de Oxford 0-5) entre os grupos foi de 2,01 e a diferença 
média de resistência foi de 6,26; além disso, a diferença média na pontuação do Índice de 
Função Sexual Feminina foi de 51,05, ou seja, todas as alterações foram estatisticamente 
significativas (p <0,05). 

O instrumento de avaliação mais usado em todos os artigos, foi o FSFI. Que consiste 
em um breve questionário, que tem o objetivo de avaliar a resposta sexual feminina em 
6 diferentes domínios, sendo eles: desejo sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, 
orgasmo, satisfação sexual e dor. São 19 questões direcionadas a atividade sexual nas 
últimas quatro semanas22. Alguns estudos não citam se o questionário foi auto aplicado ou 
aplicado por algum terceiro. Em sua publicação de validação é proposta sua aplicação na 
forma auto aplicada, porém, alguns autores acreditam que o nível educacional e cultural 
das participantes pode afetar a validade do instrumento. Uma vantagem dessa escala é que 
sua avaliação acontece em domínios diversos, periféricos como a lubrificação e centrais, 
como excitação e desejo27. 

A eletroestimulação nas disfunções sexuais, é uma terapia intravaginal onde um 
dispositivo realiza estímulos na região pudenda. A corrente elétrica deve ser ajustada 
finamente para que a paciente sinta a mesma, porém, não seja desagradável, fazendo com 
que seja sentida durante a contração muscular do assoalho pélvico. A principal utilização 
é para que haja um reforço muscular da área e também para a conscientização do 
assoalho pélvico para pacientes que não o identificam facilmente. Existem alguns relatos 
de desconforto durante a terapia, mas alguns efeitos colaterais que estão presentes em 
outros tratamentos, na eletroestimulação esses são nulos. Essa técnica deve ser evitada 
em pacientes que possuam marca-passo. Essa foi a técnica que após o TMAP, obteve 
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mais resultados positivos nas mulheres estudadas em cada artigo, sendo que pode ser 
associada a outras terapias como a cinesioterapia e o biofeedback, tendo assim o seu 
efeito potencializado. Portanto, o objetivo da eletroestimulação por via vaginal é ajustar os 
tônus e a ação muscular, buscando normalizar a função sexual em casos de diminuição do 
desejo ou excitação, redução ou ausência da lubrificação vaginal e dificuldade de alcançar 
o orgasmo1,9. 

Como postulado por Freitas SS, et al11, a massagem perineal consiste em uma 
técnica simples e de fácil execução que objetiva relaxar e alongar a musculatura pélvica. 
A dispareunia consiste em um tipo de disfunção sexual comumente encontrado na prática 
clínica, e, associada a tal condição, em casos de agravamento encontram-se os casos de 
dor pélvica crônica11.  Visando avaliar a eficácia da massagem perineal a longo prazo no 
tratamento de mulheres com dispareunia associadas ou não a dor pélvica crônica, Silva 
et al8, através de seu estudo, apresenta resultados que demonstraram uma melhora tanto 
no grupo de mulheres com dispareunia, quanto no grupo de mulheres com dispareunia 
associado a dor pélvica crônica. Na escala visual analógica e na McGill pain Index houve 
melhora durante todo o período de acompanhamento das mulheres, de forma que no 
início do tratamento os escores de dor foram tão altos a ponto de interromper a relação 
sexual. Ao fim do tratamento e durante o período de follow-up, as pontuações diminuíram 
significativamente, principalmente no grupo de mulheres apenas com dispareunia. Além 
disso, houve melhora significativa na função sexual das mulheres. O aumento no escore 
da FSFI em ambos os grupos além de refletir a melhora da função sexual, mostra-se 
indispensável na melhor qualidade de vida das mulheres, visto que uma pontuação FSFI 
baixa é um risco para o desenvolvimento de disfunções sexuais graves e comprometimento 
do ciclo de resposta sexual. Portanto, a massagem perineal mostra-se como um método 
eficiente, simples e acessível no tratamento da dispareunia, promovendo uma melhora na 
satisfação sexual e, consequentemente na qualidade de vida das mulheres8.

Ademais, um estudo selecionado nesta revisão7, relatou o uso de dispositivos de 
radiofrequência (RF) em mulheres com insatisfação na aparência vaginal, evidenciando 
resultados positivos após o tratamento. Fistonic I, et al10. relata em seu estudo que apesar 
de ser incomodo, a frouxidão labial ainda é pouco relatada e isso interfere de forma 
significativamente negativa na qualidade de vida e vida sexual dessas pacientes. Outros 
estudos demostraram em seus resultados uma melhora subjetiva na função sexual, e na 
rigidez vaginal auto relatada, com eficácia em 6-12 meses pós tratamento2,10. Lalji S, et al14. 
demonstrou o uso da RF em mulheres com frouxidão labial apresentando incontinência 
urinária. Os resultados deste estudo, mostraram que 59,3% das participantes relataram 
diminuição dos episódios de perda de urina, e 55,6% ficaram livre dos vazamentos, após 
1 mês do tratamento. Também houve melhora de 100% das participantes em relação a 
frouxidão labial. O estudo selecionado nesta revisão7, mostrou melhora nos índices do 
FSFI maiores do que em outros estudos anteriores10,16. O uso da radiofrequência para 
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tratamento de flacidez e/ou frouxidão labial e para melhora da função sexual é recente, e 
ainda necessita de mais estudos clínicos para demonstração da sua real eficácia.

CONCLUSÃO
A técnica mais utilizada foi o treinamento da musculatura do assoalho pélvico de 

forma isolada ou associada com melhora da função sexual além da força, coordenação e 
resistência desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como 
a dor, satisfação, orgasmo, libido, vaginismo, excitação e qualidade de vida. Desta forma, 
a fisioterapia mostra-se como tratamento indispensável da DSF trazendo um benefício não 
só físico, mas biopsicossocial. 
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