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RESUMO 

 
 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura com o objetivo geral de 

identificar a eficácia das condutas fisioterapêuticas no tratamento da disfunção erétil 

(DE). A pesquisa consistiu em uma revisão da literatura com artigos publicados entre 

os anos de 2001 a 2021, as buscas pelos artigos foram realizadas nos principais 

bancos de dados online, Pubmed, BVS, SciELO e PEDro. Os achados apontam que a 

fisioterapia pélvica possui condutas fisioterapêuticas eficazes para o tratamento da 

DE, a exemplo de abordagens eletroterápicas e cinesioterapêuticas, sendo necessário 

mais estudos específicos para um protocolo adequado intervindo prioritariamente na 

causa do problema. 

Palavras-chave: Fisioterapia pélvica, disfunção Erétil, função erétil, tratamento 

fisioterapêutico. 

 
 

ABSTRACT 

 
This research is an integrative review of the literature with the general objective of 

identifying the effectiveness of physiotherapeutic procedures in the treatment of 

erectile dysfunction (ED). The research consisted of a literature review with articles 

published between 2001 and 2021, searches for articles were carried out in the main 

online databases, Pubmed, BVS, SciELO and PEDro. The findings indicate that pelvic 

physiotherapy has effective physiotherapeutic approaches for the treatment of ED, 

such as electrotherapy and kinesiotherapy approaches, requiring more specific studies 

for an appropriate protocol, intervening primarily in the cause of the problem. 

Keywords: Pelvic physiotherapy, erectile dysfunction, erectile function, 

physiotherapeutic treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A ereção masculina é um evento fisiológico no qual o pênis fica ereto e 

ingurgitado. Normalmente ocorre durante o sono (processo neuro-endócrino- 

vascular), de forma involuntária, ou ocorre durante a excitação sexual ou masturbação 

(processo psicológico-emocional), em resultado ao efeito sistêmico do organismo 

masculino. (Giami et al. 2009) 

A disfunção erétil (DE) é definida como a dificuldade ou impossibilidade de obter 

ou manter uma ereção satisfatória para ter uma relação sexual adequada. A etiologia 

está diretamente relacionada a vários fatores, dentre eles: vascular, neurológico, 

endócrino e psicológico (Acuña 2007). 

Dentre os fatores pontuados como sendo os principais para esta disfunção, os 

autores Johannes et al. (2000) afirmaram que já são bem conhecidos os fatores de 

risco mais comumente correlacionados à DE: hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus, cardiopatias, tabagismo, consumo excessivo de álcool, obesidade, doenças 

prostáticas, depressão e idade. Já Laumann e Nicolosi (2003) associam aos fatores 

socioeconômicos, tais como baixa renda e baixo grau de escolaridade, desemprego 

e estado civil solteiro, que têm sido também associados à presença de dificuldades de 

ereção, ou seja, fatores puramente psicológicos. 

Conforme Abdo et al. (2006), embora não seja fatal, a DE impacta 

negativamente o bem-estar e a qualidade de vida dos homens, além de possivelmente 

sinalizar a presença de doenças subjacentes, especialmente aquelas associadas ao 

sistema cardiovascular. Além de gerar efeitos adversos nas relações com os 

parceiros, a DE também pode ser um indicativo de doenças não diagnosticadas. 

(Burchardt et. al. 2001) 

Em um estudo feito por Falchi (2006), o autor pontuou que com base na 

projeção demográfica dos Estados Unidos para o ano de 2005, que incluía uma 

população de mais de 50 milhões de homens entre 40 e 70 anos, estima-se que mais 

de 25 milhões desses homens serão afetados pela disfunção erétil. Além disso, 

observou-se que, embora haja opções terapêuticas disponíveis, a maioria dos homens 

com disfunção erétil não procura tratamento. Dos que buscam ajuda, apenas 36,3% 

expressam satisfação com a orientação recebida. 

No estudo realizado por Gomes e Nunes (2019), foi destacado um dado 

epidemiológico proveniente de uma abrangente análise recente sobre a prevalência 
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da disfunção erétil, conduzida pelo Comitê Consultivo Internacional para Medicina 

Sexual sobre Definições/Epidemiologia/Fatores de Risco para Disfunção Sexual. Os 

resultados indicam que a prevalência da disfunção erétil é de 1 a 10% em homens 

com menos de 40 anos, varia de 2% a 9% na faixa etária de 40 a 49 anos, aumenta 

para 20-40% entre os homens de 60 a 69 anos, e, em homens com mais de 70 

anos, a prevalência varia de 50% a 100%. 

Diante da problemática levantada, tem-se a utilização medicamentosa e não 

medicamentosa enquanto resolução deste problema. Existem literaturas que apontam 

a medicação como padrão ouro para resolução da situação, em contrapartida, existem 

inúmeras críticas, pois o tratamento medicamentoso apesar de padrão ouro, outras 

terapias associadas, como aconselhamento, tem-se mostrado importantes e efetivos 

para a ereção. Além disso, a medicalização da disfunção erétil é um processo de 

tratamento que envolve fatores sociais influentes, como as sociedades médicas e a 

indústria farmacêutica. Embora seja proibidos anúncios de inibidores orais PD5 

(Viagra, tadalafila, entre outros) diretamente ao público leigo no Brasil, o conhecimento 

e o acesso aos medicamentos são fáceis, então os homens provavelmente os usarão 

com ou sem orientação médica (Silva; Monteiro, 2019). 

No entanto, apesar de sua eficácia, esses medicamentos apresentam efeitos 

adversos que demandam atenção, como dores de cabeça e congestão nasal, e em 

situações mais sérias, perda auditiva, comprometimento visual, disfunção cardíaca e 

risco de derrame. Tais efeitos podem ou não estar relacionados à condição fisiológica 

do indivíduo. Além disso, existem contraindicações absolutas para o uso desses 

vasodilatadores em pessoas com hipotensão, hiperplasia prostática benigna, 

insuficiência renal e hepática, havendo riscos fatais de interação com outros 

medicamentos, especialmente os contendo nitratos. Infelizmente, devido à facilidade 

de acesso, tem-se observado um aumento no uso indiscriminado desses 

medicamentos, muitas vezes atribuído à falta de informação sobre os efeitos adversos 

e interações medicamentosas (Júnior et al. 2019). 

A disfunção erétil pode impactar negativamente diversos aspectos da vida dos 

homens, como desempenho no trabalho, relacionamento com a parceira e satisfação 

pessoal na vida sexual, fazendo com que o publico masculino procure a forma de 

tratamento mais rápida dentro das farmácias (Moreira Jr. et al, 2014). Por outro lado, 

as abordagens não farmacológicas do problema (como a fisioterapia) são eficazes, 
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mas exigem treinamento específico, têm eficácia com estudos limitados (como 

qualquer terapia) e raramente estão disponíveis no sistema de saúde público brasileiro 

(Moreira et. al 2006) . 

A avaliação médica de pessoas com DE deve incluir uma avaliação criteriosa 

da gravidade e dos impactos do problema, diferenciando-o de outros diagnósticos 

como a ejaculação precoce e tratando doenças que podem contribuir para o quadro 

evitando ainda a “biologização excessiva”, que é um modelo no qual o ser humano é 

tomado pela sua constituição corpórea física e o termo é usado para explicar a 

diferença entre gêneros (Hatzimouratidis et al., 2010). Inclui também o esclarecimento 

de riscos, benefícios e limitações do tratamento médico, encaminhamento para apoio 

psicológico e fisioterapêutico, quando necessário e disponível e compartilhamento de 

decisões com o paciente (Rohden, 2012). 

Há uma gama de tratamentos para disfunções sexuais, sendo apresentada 

como recurso: a eletroterapia, acompanhamento psicossexual, medicamentos, 

injeções intracavernosa, o uso de dispositivo a vácuo externas e em alguns casos 

próteses penianas. No geral, o tratamento é definido após uma avaliação de equipe 

multidisciplinar e o paciente estar ciente do problema auxilia no processo de escolha 

do tratamento, sendo a fisioterapia o método de tratamento não invasivo e indolor. 

(Van Kampen et al. 2003). 

Diante disso surge a seguinte indagação: quais as condutas fisioterapeuticas 

mais eficazes para o tratamento da disfunção erétil? 

Como hipóteses tem-se a hipótese nula, a fisioterapia pélvica não possui 

eficácia no tratamento da disfunção erétil. E a hipótese alternativa, a fisioterapia 

pélvica possui métodos eficientes no tratamento da disfunção erétil. 

A fim de responder ao problema da pesquisa e ratificar a hipótese alternativa, 

o artigo tem como objetivo geral identificar a eficácia das condutas fisioterapêuticas 

no tratamento da disfunção erétil. E, como objetivos específicos: 1) Caracterizar as 

técnicas fisioterapêuticas utilizadas no tratamento da disfunção erétil, 2) Classificar 

as técnicas de acordo com o recurso terapêutico, 3) Descrever os principais protocolos 

de tratamento. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5818119/#bibr21-1557988317736174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5818119/#bibr48-1557988317736174
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 SAÚDE SEXUAL MASCULINA 

 

 
Segundo a Organização Mundial de Saúde - OMS (2020), saúde sexual é 

definida como “estado de bem-estar físico, emocional, mental e social relacionado à 

sexualidade; não se refere à mera ausência de doenças, disfunções ou enfermidades”. 

O acesso a informações sobre sexualidade; conhecimento sobre riscos 

enfrentados e vulnerabilidade a consequências adversas da atividade sexual; acesso 

a cuidados de saúde sexual de qualidade; e um ambiente que defenda e promova 

saúde sexual são fatores que o individuo depende para alcançar o bem estar e a saúde 

sexual. (OMS, 2020) 

De acordo com Gomes (2011), quando se busca informações com a palavra 

“saúde sexual masculina” em muitos sites da internet, observa-se que o assunto é, na 

maioria das vezes, restrito à disfunção erétil ou ejaculação precoce. Eventualmente 

as informações sobre essas expressões consistem em explicações sobre o que elas 

significam ou em orientações como proceder no caso de um homem ter alguma dessa 

disfunção. 

No livro “Saúde do Homem em Debate”, Gomes (2011) pontuou alguns pontos 

de partida onde se faz necessário conceber a sexualidade em geral em uma 

perspectiva ampliada e entende a saúde sexual como algo que vai além do prazer e 

do bem-estar, reconhecendo sua influência na formação de nossas identidades 

pessoais e sociais, determinando nosso papel no mundo, nossas conexões sociais, 

e a maneira como nos percebemos e somos percebidos pelos outros. 

A disfunção sexual é uma reação decorrente de uma combinação de fatores 

culturais, biológicos, psicológicos e sociais, que resulta em uma inibição total da 

resposta sexual do indivíduo, relacionada ao desejo, à excitação e ao orgasmo. 

(Vettorazzi et al., 2012). O transtorno de qualquer uma das fases da resposta sexual 

(desejo, excitação, orgasmo e resolução) pode motivar o início das disfunções 

sexuais. (Ferreira et al., 2007). 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 

aborda elementos, seguindo uma abordagem multidimensional alinhada com o 

modelo biopsicossocial de cuidados de saúde, o qual é atualmente recomendado 
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pela OMS. A sexualidade é um componente crucial neste modelo, pois é um elemento 

essencial para a existência humana. Frequentemente, ela exerce influência sobre a 

funcionalidade e até mesmo a personalidade do indivíduo. Além disso, a gratificação 

sexual não apenas contribui para a felicidade em relacionamentos e vida familiar, mas 

também está associada à satisfação geral com a saúde (OMS, 2004). 

Na CIF, é possível identificar categorias associadas à sexualidade. No contexto 

da Disfunção Erétil (DE), especificamente no domínio de Funções do Corpo, no 

capítulo dedicado a Funções Geniturinárias e Reprodutivas, destaca-se a categoria de 

Funções da Fase de Excitação (b6400), que abrange aspectos relacionados à libido e 

excitação sexual (OMS, 2004). 

 

 
2.2 FISIOTERAPIA PÉLVICA 

 
 

A fisioterapia pélvica se destaca na prevenção e tratamento dos distúrbios 

funcionais da região abdominal, pélvica e lombar em mulheres, homens, crianças e 

idosos. As estruturas ósseas da pelve, os ligamentos suspensores, os ligamentos 

pubouretral, a fáscia pélvica, o assoalho pélvico e os órgãos pélvicos, têm uma 

influência conjunta para o suporte das vísceras (Berghmans, 2006). Os ossos que 

compõem a pelve são: ísquio, ílio, púbis, cóccix e sacro. Esta estrutura está inserida 

no final da coluna vertebral e é responsável pelas funções urinárias, fecal e sexual 

humana, além de parte da função obstétrica (Stein et al., 2018). 

Os músculos do assoalho pélvico desempenham um papel crucial em várias 

funções, incluindo suporte, controle da massa visceral, regulação do fluxo urinário e 

fecal (além da menstruação nas mulheres), além de desempenharem um papel nos 

aspectos esfincterianos e sexuais. 

Apesar da fisioterapia pélvica ter sua importância para a saúde sexual 

masculina e possuir vários tratamentos para as diferentes afecções, muitos pacientes 

não procuram pelo tratamento para os seus distúrbios (Stein al., 2018). Ainda seguindo 

o pensamento deste autor, o Brasil possui pouca disponibilidade de serviços públicos 

de atendimento fisioterapêutico especializado nas disfunções do assoalho pélvico de 

mulheres, homens e crianças. 
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A fisioterapia pélvica pode ter foco preventivo, mas, quando a patologia já está 

instalada, é considerada como tratamento na linha de frente para essa finalidade. O 

foco da fisioterapia pélvica é na reabilitação e/ou prevenção das pessoas que 

apresentam (ou não) disfunções do assoalho pélvico trabalhando com o 

fortalecimento através da prática de exercícios específicos para a região abordada 

(Risso et al., 2017). 

O fisioterapeuta pélvico é especializado em intervenções conservadoras, ou 

seja, não cirúrgicas e não farmacológicas para bexiga e assoalho pélvico. Assim, esse 

profissional é considerado um membro valioso das equipes multidisciplinares nos 

tratamentos de incontinência urinaria ou disfunção sexual, incluindo também outros 

especialistas como urologistas, ginecologistas, sexólogos, clínicos gerais e 

enfermeiros (Teunissen, 2002). 

 

 
2.3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DAS DISFUNÇÕES 

SEXUAIS MASCULINAS 

 

O tratamento ideal para essa disfunção é prioritariamente multidisciplinar. Os 

especialistas envolvidos nesse processo de reabilitação são os médicos urologistas, 

psicólogos e fisioterapeutas, além de todo o suporte e acolhimento familiar que o 

homem deve receber (Rosenbaum; Owens, 2008). 

Falta de excitação e lubrificação, ejaculação precoce e disfunção erétil, assim 

como não conseguir chegar ao orgasmo, podem ser fatores que estão relacionados 

com o assoalho pélvico e, por isso, deverão ser alvo de intervenção da Fisioterapia 

(Silva, 2020). Para o acompanhamento das disfunções do assoalho pélvico, a 

fisioterapia auxilia na aplicação de terapias como: massagem, alongamento, liberação 

de trigger points (pontos gatilhos) miofasciais, técnicas de reeducação postural 

sustentadas no estiramento das cadeias musculares e reeducação da atividade 

abdominal, diafragmática e pélvica (Itza et al., 2012). 

O assunto é pouco conhecido, mas o pavimento pélvico é vulnerável aos 

pontos-gatilho miofasciais por conta da sua localização central que recebe as forças 

do tronco e dos membros inferiores; devido à sua função de estabilização lombo 

pélvica; e em razão do tipo característico de contração excêntrica ou alongada que o 
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períneo faz, colocando maior stress mecânico nas estruturas da região pélvica (Yadav 

et al., 2003 apud Silva, 2020). 

Assim como a saúde em geral, o desempenho sexual depende do bem estar 

físico, mental e social, sendo influenciado pelo estilo de vida, contexto no qual merece 

destaque a atividade física (Carvalho et al., 2015). Os exercícios terapêuticos têm o 

objetivo de fortalecer músculos enfraquecidos do assoalho pélvico, alongar os 

músculos tensos, melhorar a mobilidade e a flexibilidade, aumentar a resistência e 

diminuir a dor (Rosenbaum; Owens, 2008). A terapia por meio da administração de 

hormônios também pode trazer benefícios para a função sexual. Nos homens o uso 

de testosterona está associado a pequenas melhorias na satisfação com a função 

erétil e melhora moderada na libido (Boloña, 2007). 

Como um recurso terapêutico novo, Alves (2019) em seu estudo fala sobre a 

efetividade da Terapia de Ondas de Choque com Baixa Intensidade (LiSWT). Ele 

mostra que é um tratamento da “nova era” que surge como mais uma alternativa, no 

arsenal dentro da eletroterapia, para o tratamento da DE. A LiSWT possui um foco 

diferente visando restaurar por definitivo a função erétil, recuperando a irrigação do 

tecido cavernoso peniano sem que a energia aplicada no pênis cause danos no 

corpo cavernoso. 

 
3 METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura e tem como 

finalidade a realização de um estudo com o objetivo de investigar como a disfunção 

erétil pode acometer a saúde sexual do homem, identificando a causa e as 

intervenções para uma possível cura com o auxílio da fisioterapia pélvica. Além disso, 

o tipo de pesquisa é de natureza explicativa com procedimentos de coleta com 

análise de dados de caráter qualitativo. 

Na metodologia utilizada foi feito um levantamento nas bases de dados da 

Scielo, PubMed, BVS, PEDro e Medline com artigos científicos cujas ublicações 

foram feitas entre os anos 2001 a 2021, na língua portuguesa e inglesa e, E-books. 

Para a construção desta pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: 

“Fisioterapia pélvica”, “Disfunção sexual”, “Função sexual”, “Disfunção erétil”. 

Também foram realizadas buscas com os descritores em inglês: “Pelvic floor, 

“érectile dysfunction” e “physiotherapy”. 
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Ademais, foram considerados como critérios de inclusão homens com vida 

sexual ativa de todas as faixas etárias diagnosticados com disfunção sexual e os 

critérios de exclusão foram homens com função sexual normal, pacientes 

antecedentes de cirurgia na bexiga ou próstata, homens com comprometimento 

mental e abordagens terapêuticas fora do âmbito da fisioterapia para o tratamento 

da disfunção sexual. Por fim, foram descartados artigos incompletos e monografias. 

 

 
4 RESULTADOS 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

AUTOR/ANO BASE 

DE 

DADOS 

RESULTADOS 

 
VARDI et 

al., 2010 

Pubmed TERAPIA POR ONDA 

DE CHOQUE de baixa 

frequencia 

1) Caracterizar 

as técnicas 

fisioterapêuticas 

Wang et al., 

2020 

Scielo Terapia por ondas de 

choque de baixa 

frequencia 

utilizadas no    
   

tratamento da 

disfunção erétil 

Van 

Kampen et 

al., 2003 

Pubmed Estimulação eletrica, 

biofeedback e 

exercicios ativos. 

 
Carboni et Pedro FES 

 al. 2018   

 
VARDI et PubMed ELETROTERAPIA 
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al., 2010   

técnicas de 

acordo com o 

Wang et 

2020 

al. Scielo ELETROTERAPIA 
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terapêutico 
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al. 2003 

Pubmed ELETROTERAPIA 
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Carboni 

al 2018 

et PeDro Eletroterapia 

  
 
 

 
VARDI et 

al., 2010 

 
 
 
 
 

Pubmed 

2x por semana 

Duração: 3 semanas 

Protocolo: 300 choques 

em 5 pontos específicos 

do pênis (1.500 por 

sessão) em 20 min de 

sessao a um ajuste de 

0,09 mJ/mm2 e uma 

frequência de 120/min. 

 
 
 
 
 
 
 

3) Descrever os 

principais 

protocolos de 

tratamento. 

 
 
 
 
 

Wang et al., 

2020 

 
 
 
 
 

 
Scielo 

2x por semana 

Duração:     4     semanas 

Protocolo: 10.000 

choques em 7 pontos 

especificos do penis (1600 

em cada ponto) em 

50 minutos de sessao a um 

ajuste de 0,05mj/mm2 

uma       frequência       de 

200/min. 

  
 
 
 
 
 

 
Van 

Kampen et 

al. 2003 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pubmed 

51 homens com DE entre 

25 e 64 anos foi realizado 

fisioterapia 1x por semana 

durante 4 meses com 

estimulação elétrica de 

corrente bifásica e baixa 

frequencia a 50 Hz e 200 

ms de largura de pulso 

durante 15 min com 

estimulação de 6s e 12s de

 descanso; 

cinesioterapia ativa e 

conscientização da 

funçãomuscular ao 

contrair e relaxar. 

 
Carboni et Pedro 22 pacientes com DE 
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 al 2018  foram submetidos ao FES 

2x por semana durante 4 

semanas com duração de 

15     min     por     sessão 

utilizando 50 Hz e 500 us. 

 
 
 

 

5 DISCUSSÃO 

 
 

Para responder aos objetivos específicos relacionados às técnicas 

fisioterapêuticas eficazes no tratamento da disfunção erétil (DE), o estudo de Vardi 

et al. (2010) investigou os efeitos da terapia por ondas de choque de baixa frequência 

para abordar essa condição. O protocolo de tratamento envolveu 20 homens com DE, 

com duas sessões semanais ao longo de 3 semanas, com repetição após um intervalo 

de 3 semanas sem tratamento. As ondas de choque foram geradas por meio de uma 

sonda especial conectada a uma unidade eletro- hidráulica compacta, que possuía 

uma fonte de ondas de choque focalizada. Cada sessão de Terapia por Ondas de 

Choque de Baixa Intensidade (LI-ESWT) teve uma duração aproximada de 20 

minutos, consistindo em 300 choques por ponto de tratamento (totalizando 1.500 por 

sessão) a uma densidade de energia de 0,09 mJ/mm2 e uma frequência de 120/min. 

A área de exposição das ondas de choque em cada local foi cilíndrica, com um 

diâmetro de 18 mm e altura de 100 mm. Esse protocolo de tratamento destaca a 

eficácia e tolerabilidade da LI-ESWT no tratamento da DE e aponta no futuro que essa 

abordagem pode se tornar uma das poucas opções terapêuticas não farmacológicas 

capazes de melhorar a função erétil sem causar efeitos adversos. 

Corrobando com os estudos de Vardi et al (2010), Wang et al (2020) em um 

estudo mais recente avaliaram a eficiência de uma terapia extracorpórea por ondas de 

choque (Li-ESWT) em pacientes com disfunção erétil (DE). Em sua amostra foram 

colhidos dados de 45 pacientes com protocolo de 10.000 choques em 7 pontos 

específicos do pênis (1600 em cada ponto) em 50 minutos de sessão a um ajuste de 

0,05mj/mm2 uma frequência de 200/min 2x por semana durante 4 semanas. Ao final 

da pesquisa eles constaram que a terapia por ondas de choque com 0,05mj/mm2 é 

eficiente no tratamento da DE. 
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O objetivo da pesquisa de Van Kampen et al. (2003) foi avaliar um programa de 

reeducação destinado a homens com diversos tipos de disfunção erétil. Eles 

selecionaram e trataram 51 pacientes, com uma idade entre 25 e 64 anos, utilizando 

exercícios do assoalho pélvico, biofeedback e estimulação elétrica. No protocolo de 

tratamento adotado neste estudo, cada paciente participava de uma sessão individual 

de fisioterapia em um ambulatório, uma vez por semana, ao longo de um período de 4 

meses. Na primeira sessão, a fisioterapeuta forneceu informações sobre a anatomia 

do assoalho pélvico, o processo de ereção e a função dos músculos isquiocavernosos 

e bulbocavernosos durante uma ereção. O programa de treinamento envolvia a 

realização de exercícios ativos, biofeedback e estimulação elétrica dos músculos 

perineais. A fisioterapia foi conduzida uma vez por semana ao longo de quatro meses, 

utilizando estimulação elétrica de corrente bifásica e baixa frequência a 50 Hz, com 

uma largura de pulso de 200 ms, durante 15 minutos. O padrão de estimulação 

consistia em 6 segundos de estimulação seguidos por 12 segundos de descanso. 

Além disso, foram incluídas sessões de cinesioterapia ativa e conscientização da 

função muscular através da contração e relaxamento. 

Carboni et al 2018 em seu estudo falou também sobre a eletroterapia dando 

enfoque ao FES.   Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos: o grupo 

de intervenção e o grupo controle. No grupo de intervenção, o FES (50 Hz e 500 μs) 

foi aplicado ao longo de quatro semanas, com duas sessões semanais de quinze 

minutos cada, ajustando a intensidade conforme o limiar motor individual de cada 

paciente. Dois eletrodos autoadesivos, cada um com três centímetros, foram 

posicionados; um na base do pênis e o outro logo abaixo do primeiro. Enquanto isso, 

o grupo controle recebeu um tratamento de placebo, no qual o equipamento estava 

desligado. Este estudo mostrou que a terapia com FES pode melhorar a ereção função 

e qualidade de vida em homens com DE. 

 
 

6 CONCLUSAO 

 
A DE afeta a vida sexual ativa dos indivíduos do sexo masculino e levando em 

consideração a contribuição da fisioterapia e a importância da temática a respeito do 

tratamento da DE para a sensibilização da população masculina, entende-se ser 

fundamental promover discussões, debates, pesquisas e atividades de extensão 
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envolvendo a questão da saúde sexual do homem. A fisioterapia pélvica se mostra 

eficaz no tratamento da DE masculina com protocolos individualizados voltados para 

a causa do problema. Falar sobre a DE e a saúde sexual do homem é um tema 

delicado e rodeado de tabus, com pouca notoriedade no país, mas é essencial abordar 

essa temática para desmistificá-la, uma vez que a disfunção erétil tem tratamento. 

Sendo assim, é necessário mais estudos que abordem sobre o tratamento 

fisioterapêutico da DE, por ser pouco discutido entre a população masculina e por 

constituir uma área de expansão para a melhoria da fisioterapia. 
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