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A ATUAQAO~DA FISIOTERAPIA PEL\{ICA NO TRATAMENTO DA
DISFUNCAO ERETIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Mirelle Ferreira Lisboa da Silva'
Karla Rocha Carvalho Gresik 2

RESUMO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo geralde
identificar a eficacia das condutas fisioterapéuticas no tratamento da disfungéo erétil
(DE). A pesquisa consistiu em uma revisao 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 fisioterapéuticas eficazes para o tratamento da
DE, a exemplo de abordagens eletroterapicas e cinesioterapéuticas, sendo necessario
mais estudos especificos para um protocolo adequado intervindo prioritariamente na
causa do problema.

Palavras-chave: Fisioterapia pélvica, disfuncao Erétil, funcdo erétil, tratamento
fisioterapéutico.

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 INTRODUCAO

A erecdo masculina é um evento fisiologico no qual o pénis fica ereto e
ingurgitado. Normalmente ocorre durante o sono (processo neuro-endocrino-
vascular), de forma involuntaria, ou ocorre durante a excitagao sexual ou masturbacao
(processo psicologico-emocional), em resultado ao efeito sistémico do organismo
masculino. (Giami et al. 2009)

A disfuncdo erétil (DE) é definida como a dificuldade ou impossibilidade de obter
ou manter uma erecao satisfatéria para ter uma relacdo sexual adequada. A etiologia
estd diretamente relacionada a varios fatores, dentre eles: vascular, neuroldgico,
endocrino e psicolégico (Acuia 2007).

Dentre os fatores pontuados como sendo os principais para esta disfuncéo, os
autores Johannes et al. (2000) afirmaram que ja sdo bem conhecidos os fatores de
risco mais comumente correlacionados a DE: hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias, tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, doencgas
prostaticas, depressao e idade. Ja Laumann e Nicolosi (2003) associam aos fatores
socioeconémicos, tais como baixa renda e baixo grau de escolaridade, desemprego
e estado civil solteiro, que tém sido também associados a presenca de dificuldades de
erecao, ou seja, fatores puramente psicolégicos.

Conforme Abdo et al. (2006), embora nao seja fatal, a DE impacta
negativamente o bem-estar e a qualidade de vida dos homens, além de possivelmente
sinalizar a presenca de doencas subjacentes, especialmente aquelas associadas ao
sistema cardiovascular. Além de gerar efeitos adversos nas relacbes com os
parceiros, a DE também pode ser um indicativo de doengas ndo diagnosticadas.
(Burchardt et. al. 2001)

Em um estudo feito por Falchi (2006), o autor pontuou que com base na
projecdo demografica dos Estados Unidos para o ano de 2005, que incluia uma
populacao de mais de 50 milhdes de homens entre 40 e 70 anos, estima-se quemais
de 25 milhdes desses homens serao afetados pela disfuncao erétil. Além disso,
observou-se que, embora haja opcoes terapéuticas disponiveis, a maioria dos homens
com disfuncao erétil ndo procura tratamento. Dos que buscam ajuda, apenas 36,3%
expressam satisfacdo com a orientacao recebida.

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

epidemiologico proveniente de uma abrangente analise recente sobre a prevaléncia



da disfungdo erétil, conduzida pelo Comité Consultivo Internacional para Medicina
Sexual sobre Definicoes/Epidemiologia/Fatores de Risco para Disfungcdo Sexual. Os
resultados indicam que a prevaléncia da disfuncéo erétil € de 1 a 10% em homens
com menos de 40 anos, varia de 2% a 9% na faixa etaria 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 prevaléncia varia de 50% a 100%.

Diante da problematica levantada, tem-se a utilizagdo medicamentosa e néo
medicamentosa enquanto resolucao deste problema. Existem literaturas que apontam
a medicagdo como padrao ouro para resolugao da situagao, em contrapartida, existem
inumeras criticas, pois o tratamento medicamentoso apesar de padrao ouro, outras
terapias associadas, como aconselhamento, tem-semostrado importantes e efetivos
para a erecdo. Além disso, a medicalizagdo da disfuncdo erétil € um processo de
tratamento que envolve fatores sociais influentes, como as sociedades médicas e a
industria farmacéutica. Embora seja proibidos anuncios de inibidores orais PD5
(Viagra, tadalafila, entre outros) diretamente ao publico leigo no Brasil, 0 conhecimento
e 0 acesso aos medicamentos sao faceis, entdo os homens provavelmente os usarao
com ou sem orientagao médica (Silva; Monteiro, 2019).

No entanto, apesar de sua eficacia, esses medicamentos apresentam efeitos
adversos que demandam atencao, como dores de cabecga e congestao nasal, e em
situacdes mais sérias, perda auditiva, comprometimento visual, disfuncao cardiaca e
risco de derrame. Tais efeitos podem ou nao estar relacionados a condicao fisiolégica
do individuo. Além disso, existem contraindicagcdes absolutas para o uso desses
vasodilatadores em pessoas com hipotensdo, hiperplasia prostatica benigna,
insuficiéncia renal e hepatica, havendo riscos fatais de interacdo com outros
medicamentos, especialmente os contendo nitratos. Infelizmente, devido a facilidade
de acesso, tem-se observado um aumento no uso indiscriminado desses
medicamentos, muitas vezes atribuido a falta de informacéao sobre os efeitos adversos
e interagcdes medicamentosas (Junior et al. 2019).

A disfuncao erétil pode impactar negativamente diversos aspectos da vida dos
homens, como desempenho no trabalho, relacionamento com a parceira e satisfacéo
pessoal na vida sexual, fazendo com que o publico masculino procure a forma de
tratamento mais rapida dentro das farmacias (Moreira Jr. et al, 2014). Por outro lado,

as abordagens nao farmacologicas do problema (como a fisioterapia) sao eficazes,



mas exigem treinamento especifico, tém eficacia com estudos limitados (como
qualquer terapia) e raramente estao disponiveis no sistema de saude publico brasileiro
(Moreira et. al 2006) .

A avaliagdo médica de pessoas com DE deve incluir uma avaliag&o criteriosa
da gravidade e dos impactos do problema, diferenciando-o de outros diagndsticos
como a ejaculacao precoce e tratando doengas que podem contribuir para o quadro
evitando ainda a “biologizacao excessiva”, que € um modelo no qual o ser humano é
tomado pela sua constituicdo corpérea fisica e o termo € usado para explicar a
diferencga entre géneros (Hatzimouratidis et al., 2010). Inclui também o esclarecimento
de riscos, beneficios e limitagées do tratamento médico, encaminhamento para apoio
psicoldgico e fisioterapéutico, quando necessario edisponivel e compartilhamento de
decisdes com o paciente (Rohden, 2012).

H4 uma gama de tratamentos para disfungdes sexuais, sendo apresentada
como recurso: a eletroterapia, acompanhamento psicossexual, medicamentos,
injecbes intracavernosa, o uso de dispositivo a vacuo externas e em alguns casos
préteses penianas. No geral, o tratamento € definido apos uma avaliacdo de equipe
multidisciplinar e o paciente estar ciente do problema auxilia no processo de escolha
do tratamento, sendo a fisioterapia o método de tratamento nao invasivo e indolor.
(Van Kampen et al. 2003).

Diante disso surge a seguinte indagacao: quais as condutas fisioterapeuticas
mais eficazes para o tratamento da disfuncéo erétil?

Como hipdteses tem-se a hipotese nula, a fisioterapia pélvica ndo possui
eficacia no tratamento da disfuncdo erétil. E a hipdtese alternativa, a fisioterapia
pélvica possui métodos eficientes no tratamento da disfuncao erétil.

A fim de responder ao problema da pesquisa e ratificar a hipétese alternativa,
o artigo tem como objetivo geral identificar a eficacia das condutas fisioterapéuticas
no tratamento da disfuncao erétil. E, como objetivos especificos: 1) Caracterizar as
técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da disfuncao erétil, 2) Classificar
as técnicas de acordo com o recurso terapéutico, 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

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE SEXUAL MASCULINA

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude - OMS (2020), saude sexual é
definida como “estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexualidade; ndo se refere a mera auséncia de doengas, disfun¢des ou enfermidades”.

O acesso a informagbes sobre sexualidade; conhecimento sobre riscos
enfrentados e vulnerabilidade a consequéncias adversas da atividade sexual; acesso
a cuidados de saude sexual de qualidade; e um ambiente que defenda e promova
saude sexual sao fatores que o individuo depende para alcangar o bem estar e a saude
sexual. (OMS, 2020)

De acordo com Gomes (2011), quando se busca informag¢des com a palavra
“saude sexual masculina” em muitos sites da internet, observa-se que o assunto €, na
maioria das vezes, restrito a disfungao erétil ou ejaculagao precoce. Eventualmente
as informacgdes sobre essas expressdes consistem em explicagdes sobre o que elas
significam ou em orientagées como proceder no caso de um homem ter alguma dessa
disfuncao.

No livro “Saude do Homem em Debate”, Gomes (2011) pontuou alguns pontos
de partida onde se faz necessario conceber a sexualidade em geral em uma
perspectiva ampliada e entende a saude sexual como algo que vai além do prazer e
do bem-estar, reconhecendo sua influéncia na formacdo de nossas identidades
pessoais e sociais, determinando nosso papel no mundo, nossas conexdes sociais,
€ a maneira como nos percebemos e somos percebidos pelos outros.

A disfuncédo sexual € uma reacao decorrente de uma combinacao de fatores
culturais, bioldgicos, psicolégicos e sociais, que resulta em uma inibicdo total da
resposta sexual do individuo, relacionada ao desejo, a excitacdo e ao orgasmo.
(Vettorazzi et al., 2012). O transtorno de qualquer uma das fases da resposta sexual
(desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo) pode motivar o inicio das disfuncdes
sexuais. (Ferreira et al., 2007).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

aborda elementos, seguindo uma abordagem multidimensional alinhada com o

modelo biopsicossocial de cuidados de saude, o qual é atualmente recomendado



pela OMS. A sexualidade € um componente crucial neste modelo, pois € um elemento
essencial para a existéncia humana. Frequentemente, ela exerce influéncia sobre a
funcionalidade e até mesmo a personalidade do individuo. Além disso, a gratificacao
sexual ndo apenas contribui para a felicidade em relacionamentos e vida familiar, mas
também estd associada a satisfacdo geral coma saude (OMS, 2004).

Na CIF, é possivel identificar categorias associadas a sexualidade. No contexto
da Disfungdo Erétil (DE), especificamente no dominio de Fungdes do Corpo, no
capitulo dedicado a Funcgdes Geniturinarias e Reprodutivas, destaca-se a categoria de
Funcdes da Fase de Excitagado (b6400), que abrange aspectos relacionados a libido e
excitacao sexual (OMS, 2004).

2.2 FISIOTERAPIA PELVICA

A fisioterapia pélvica se destaca na prevencao e tratamento dos disturbios
funcionais da regido abdominal, pélvica e lombar em mulheres, homens, criancas e
idosos. As estruturas O0sseas da pelve, os ligamentos suspensores, os ligamentos
pubouretral, a fascia pélvica, o assoalho pélvico e os 6rgaos pélvicos, t€ém uma
influéncia conjunta para o suporte das visceras (Berghmans, 2006). Os ossos que
compdem a pelve sdo: isquio, ilio, pubis, cdccix e sacro. Esta estrutura esta inserida
no final da coluna vertebral e € responsavel pelas fun¢des urinarias, fecal e sexual
humana, além de parte da fungao obstétrica (Stein et al., 2018).

Os musculos do assoalho pélvico desempenham um papel crucial em varias
funcdes, incluindo suporte, controle da massa visceral, regulacao do fluxo urinario e
fecal (além da menstruacao nas mulheres), além de desempenharem um papel nos
aspectos esfincterianos e sexuais.

Apesar da fisioterapia pélvica ter sua importancia para a saude sexual
masculina e possuir varios tratamentos para as diferentes afeccées, muitos pacientes
nao procuram pelo tratamento para os seus disturbios (Stein al., 2018). Ainda seguindo
0 pensamento deste autor, o Brasil possui pouca disponibilidade de servigos publicos
de atendimento fisioterapéutico especializado nas disfuncdes do assoalho pélvico de

mulheres, homens e criangas.



A fisioterapia pélvica pode ter foco preventivo, mas, quando a patologia ja esta
instalada, € considerada como tratamento na linha de frente para essa finalidade. O
foco da fisioterapia pélvica € na reabilitacdo e/ou prevencao das pessoas que
apresentam (ou nao) disfungbes do assoalho pélvico trabalhando com o
fortalecimento através da pratica de exercicios especificos para a regido abordada
(Risso et al., 2017).

O fisioterapeuta pélvico € especializado em interveng¢des conservadoras, ou
seja, ndo cirurgicas e nao farmacoldgicas para bexiga e assoalho pélvico. Assim, esse
profissional € considerado um membro valioso das equipes multidisciplinares nos
tratamentos de incontinéncia urinaria ou disfungado sexual, incluindo também outros
especialistas como urologistas, ginecologistas, sexologos, clinicos gerais e

enfermeiros (Teunissen, 2002).

2.3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
SEXUAIS MASCULINAS

O tratamento ideal para essa disfuncao € prioritariamente multidisciplinar. Os
especialistas envolvidos nesse processo de reabilitagcdo sdo os médicos urologistas,
psicologos e fisioterapeutas, além de todo o suporte e acolhimento familiar que o
homem deve receber (Rosenbaum; Owens, 2008).

Falta de excitacao e lubrificacdo, ejaculacao precoce e disfuncao erétil, assim
como hao conseguir chegar ao orgasmo, podem ser fatores que estdo relacionados
com o assoalho pélvico e, por isso, deverao ser alvo de intervencao da Fisioterapia
(Silva, 2020). Para o acompanhamento das disfuncdes do assoalho pélvico, a
fisioterapia auxilia na aplicacao de terapias como: massagem, alongamento, liberacao
de trigger points (pontos gatilhos) miofasciais, técnicas de reeducacado postural
sustentadas no estiramento das cadeias musculares e reeducacao da atividade
abdominal, diafragmatica e pélvica (ltza et al., 2012).

O assunto é pouco conhecido, mas o pavimento pélvico é vulneravel aos
pontos-gatilho miofasciais por conta da sua localizacdo central que recebe as forcas
do tronco e dos membros inferiores; devido a sua fungédo de estabilizagdo lombo

pélvica; e em razao do tipo caracteristico de contracao excéntrica ou alongada que o



perineo faz, colocando maior stress mecanico nas estruturas da regido pélvica (Yadav
et al., 2003 apud Silva, 2020).

Assim como a saude em geral, o desempenho sexual depende do bem estar
fisico, mental e social, sendo influenciado pelo estilo de vida, contexto no qual merece
destaque a atividade fisica (Carvalho et al., 2015). Os exercicios terapéuticos tém o
objetivo de fortalecer musculos enfraquecidos do assoalho pélvico, alongar os
musculos tensos, melhorar a mobilidade e a flexibilidade, aumentar a resisténcia e
diminuir a dor (Rosenbaum; Owens, 2008). A terapia por meio da administragédo de
horménios também pode trazer beneficios para a fungao sexual. Nos homens o uso
de testosterona esta associado a pequenas melhorias na satisfagdo com a fungcao
erétil e melhora moderada na libido (Bolofa, 2007).

Como um recurso terapéutico novo, Alves (2019) em seu estudo fala sobre a
efetividade da Terapia de Ondas de Choque com Baixa Intensidade (LiSWT). Ele
mostra que € 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 fungao erétil, recuperando a irrigagcao do
tecido cavernoso peniano sem que a energia aplicada no pénis cause danos no

COrpo cavernoso.

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura e tem como
finalidade a realizagcdo de um estudo com o objetivo de investigar como a disfuncao
erétil pode acometer a saude sexual do homem, identificando a causa e as
intervengdes para uma possivel cura com o auxilio da fisioterapia pélvica. Além disso,
o tipo de pesquisa € de natureza explicativa com procedimentos de coleta com
analise de dados de carater qualitativo.

Na metodologia utilizada foi feito um levantamento nas bases de dados da
Scielo, PubMed, BVS, PEDro e Medline com artigos cientificos cujas ublicacoes
foram feitas entre os anos 2001 a 2021, na lingua portuguesa e inglesa e, E-books.
Para a construcdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
“Fisioterapia pélvica”, “Disfuncao sexual’, “Funcdo sexual’, “Disfuncao erétil”.
Também foram realizadas buscas com os descritores em inglés: “Pelvic floor,

“érectile dysfunction”e “physiotherapy’.



Ademais, foram considerados como critérios de inclusdo homens com vida
sexual ativa de todas as faixas etarias diagnosticados com disfuncao sexual e os
critérios de exclusdo foram homens com funcdo sexual normal, pacientes
antecedentes de cirurgia na bexiga ou prostata, homens com comprometimento
mental e abordagens terapéuticas fora do ambito da fisioterapia para o tratamento

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

4 RESULTADOS

OBJETIVOS AUTOR/ANO BASE RESULTADOS
ESPECIFICOS DE
DADOS
VARDI et Pubmed TERAPIA POR ONDA
al., 2010 DE CHOQUE de baixa
frequencia
1) Caracterizar Wang et al., Scielo Terapia por ondas de
as tecnicas 2020 choque de baixa
fisioterapéuticas frequencia
utilizadas no
tratamento da Van Pubmed Estimulacao eletrica,
disfuncao erétil Kampen et biofeedback e
al.. 2003 exercicios ativos.
Carboni et Pedro FES
al. 2018
VARDI et PubMed ELETROTERAPIA
2) Classificar as al., 2010
técnicas de Wang et al. Scielo ELETROTERAPIA
acordo com o 2020
recurso Van Pubmed ELETROTERAPIA E
terapeutico Kampen et CINESIOTERAPIA  E
al. 2003 BIOFEEDBACK




Carboni
al 2018

et

PeDro

Eletroterapia

3) Descrever 0s
principais
protocolos de

tratamento.

VARDI et

al., 2010

Pubmed

2x por semana
Duragdo: 3 semanas
Protocolo: 300 choques
em 5 pontos especificos
do pénis (1.500 por
sessdo) em 20 min de
sessao a um ajuste de
0,09 mJ/mm2 e uma
frequéncia de 120/min.

Wang et al.,

2020

Scielo

2x por semana
Duragdo: 4 semanas
Protocolo: 10.000
choques em 7 pontos
especificos do penis(1600
em cada ponto) em

50 minutos de sessao aum
ajuste de 0,05mj/mm2
uma frequéncia 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
estimulagdo elétrica de
corrente bifasica e baixa
frequencia a 50 Hz e 200
ms de largura de pulso
durante 15 min com
estimulagdo de 6s e 12s de

descanso;
cinesioterapia ativa e
conscientizacéao da
fungdomuscular ao

contrair e relaxar.

Carboni

et

Pedro

22 pacientes com DE




al 2018 foram submetidos ao FES
2x por semana durante 4
semanas com duracao de
15 min por sessdo
utilizando 50 Hz e 500 us.

5 DISCUSSAO

Para responder aos objetivos especificos relacionados as técnicas
fisioterapéuticas eficazes no tratamento da disfuncao erétil (DE), o estudo de Vardi
et al. (2010) investigou os efeitos da terapia por ondas de choque de baixa frequéncia
para abordar essa condicdo. O protocolo de tratamento envolveu 20 homens com DE,
com duas sessdes semanais ao longo de 3 semanas, com repeticdo apoés um intervalo
de 3 semanas sem tratamento. As ondas de choque foram geradas por meio de uma
sonda especial conectada a uma unidade eletro- hidraulica compacta, que possuia
uma fonte de ondas de choque focalizada. Cada sessao de Terapia por Ondas de
Choque de Baixa Intensidade (LI-ESWT) teve uma duracdo aproximada de 20
minutos, consistindo em 300 choques por ponto de tratamento (totalizando 1.500 por
sessao) a uma densidade de energia de 0,09 mJ/mm2 e uma frequéncia de 120/min.
A area de exposicdo das ondas de choqueem cada local foi cilindrica, com um
didametro de 18 mm e altura de 100 mm. Esse protocolo de tratamento destaca a
eficacia e tolerabilidade da LI-ESWT no tratamento da DE e aponta no futuro que essa
abordagem pode se tornar uma das poucas opcoes terapéuticas nao farmacolégicas
capazes de melhorar a funcao 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 eficiéncia de uma terapia extracorpérea por ondas de
choque (Li-ESWT) em pacientes com disfuncao erétil (DE). Em sua amostra foram
colhidos dados de 45 pacientes com protocolo de 10.000 choques em 7 pontos
especificos do pénis (1600 em cada ponto) em 50 minutos de sessdo a um ajuste de
0,05mj/mm2 uma frequéncia 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.



O objetivo da pesquisa de Van Kampen et al. (2003) foi avaliar um programa de
reeducacdo destinado a homens com diversos tipos de disfuncdo erétil. Eles
selecionaram e trataram 51 pacientes, com uma idade entre 25 e 64 anos, utilizando
exercicios do assoalho pélvico, biofeedback e estimulagdo elétrica. No protocolo de
tratamento adotado neste estudo, cada paciente participava de uma sessao individual
de fisioterapia em um ambulatorio, uma vez por semana, ao longo de um periodo de 4
meses. Na primeira sessao, a fisioterapeuta forneceu informagdes sobre a anatomia
do assoalho pélvico, o processo de ere¢éo e a fungao dos musculos isquiocavernosos
e bulbocavernosos durante uma eregdo. O programa de treinamento envolvia a
realizagcdo de exercicios ativos, biofeedback e estimulagdo elétrica dos musculos
perineais. A fisioterapia foi conduzida uma vez por semana ao longo de quatro meses,
utilizando estimulagéo elétrica de corrente bifasica e baixa frequéncia a 50 Hz, com
uma largura de pulso de 200 ms, durante 15 minutos. O padrao de estimulagao
consistia em 6 segundos de estimulagdo seguidos por 12 segundos de descanso.
Além disso, foram incluidas sessdes de cinesioterapia ativae conscientizagdo da
funcdo muscular através da contragao 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 intervengao e o grupo controle. No grupo de intervencéo, o FES (50 Hz e 500 ps)
foi aplicado ao longo de quatro semanas, com duas sessbes semanais de quinze
minutos cada, ajustando a intensidade conforme o limiar motor individual de cada
paciente. Dois eletrodos autoadesivos, cada um com trés centimetros, foram
posicionados; um na base do pénis e o outro logo abaixo do primeiro. Enquanto isso,
0 grupo controle recebeu um tratamento de placebo, no qual o equipamento estava
desligado. Este estudo mostrou que a terapia com FES pode melhorar a erecao funcao

e qualidade de vida em homens com DE.

6 CONCLUSAO

A DE afeta a vida sexual ativa dos individuos do sexo masculino e levando em
consideracao a contribuicdo da fisioterapia e a importancia da tematica a respeito do
tratamento da DE para a sensibilizacdo da populacdo masculina, entende-se ser

fundamental promover discussoes, debates, pesquisas e atividades de extensao



envolvendo a questdo da saude 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 saude sexual do homem é um tema
delicado e rodeado de tabus, com pouca notoriedade no pais, mas € essencial abordar
essa tematica para desmistifica-la, uma vez que a disfuncédo erétil temtratamento.
Sendo assim, €& necessario mais estudos que abordem sobre o tratamento
fisioterapéutico da DE, por ser pouco discutido entre a populagdo masculina e por

constituir uma area de expansao para a melhoria da fisioterapia.
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