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Abstract:

Introduction: Anorgasmia is a female sexual dysfunction characterized by difficulty or absence of orgasm, even
with adequate stimulation. This condition negatively affects women’s sexual and emotional health and is often
overlooked due to cultural, social factors and lack of information. In this context, pelvic physical therapy
emerges as a promising, safe, and non-invasive approach to address this dysfunction.

Methods: This is a methodological study based on a literature review conducted between August and December
2024, using the databases Scielo, BVS, and Google Scholar. Twelve full-text articles published between 2013
and 2024 were selected, focusing on physiotherapeutic interventions for female sexual dysfunctions. Specific
inclusion and exclusion criteria were applied.

Results: The selected studies supported the development of a physiotherapeutic protocol for women diagnosed
with anorgasmia. The protocol includes instrumental resources (biofeedback, electrostimulation, vaginal
cones), manual techniques (perineal massage), and therapeutic exercises (Pilates and kinesiotherapy). Due to
the lack of specific protocols for anorgasmia, these strategies were adapted from treatments used for other
sexual dysfunctions.

Conclusion: The proposed protocol presents an innovative and potentially effective strategy for treating
anorgasmia. Future studies are recommended to validate its clinical application and assess its impact on
female sexual health.
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I. Introduction

A Disfun¢@o Sexual Feminina é considerada um transtorno transitério ou permanente, pela insatisfagdo
sexual, que pode gerar um bloqueio total ou parcial na resposta psicofisioldgica e prejudica uma das fases do
ciclo de resposta sexual da mulher (DE SOUSA et al., 2020).

Estudos demonstraram que mulheres com idade entre 18 a 59 anos apresentam disfungdes sexuais,
somando o percentual de 20% a 40%. Dentre as disfungdes sexuais femininas, anorgasmia é a que mais afeta as
mulheres. Estima-se assim que 24% da populagdo feminina possuem anorgasmia (GRUENWALDI et al.,
2020).

Diante desse contexto, anorgasmia ¢ um tipo de transtorno do orgasmo feminino, no qual mulheres tém
dificuldade/ou auséncia em atingir o &pice na relagdo sexual. Apesar do desejo e da excitagdo com estimulos
adequados, pode ser classificada como primaria (quando nunca atinge ao orgasmo), ou secundaria (quando ja
experimentou o orgasmo e por algum motivo ndo consegue mais atingi-lo) (SARTORI et al., 2018).

No tratamento da anorgasmia, a fisioterapia surge como uma opg¢ao capaz de minimizar a disfuncao
nas mulheres, atuando de forma ndo invasiva e com recursos baseados em evidencias cientifica. O fisioterapeuta
¢ responsavel pela avaliagdo, diagnostico cinético funcional, educag@o e tratamento, dando informagdes sobre a
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anatomia da regido intima das pacientes. Dentre outros mecanismos proprios, as acdes fisioterapéuticas se
fundamentam no estudo da cinesiologia, da biomecanica e da sinergia funcional, segundo o Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO (2021).

A fisioterapia pélvica contribui na resolucdo da disfun¢do sexual em anorgasmia pela fraqueza do
assoalho pélvico, com muitos recursos e tem como objetivo a melhora da conscientizagao corporal e a contracdo
correta dessa musculatura, diminuindo assim qualquer desconforto e dor, e trazendo uma melhora na relagao
sexual. O protocolo pode ser realizado com terapias manuais, cones vaginais, cinesioterapia, pilates ¢ o
biofeedeback (DE SOUSA et al., 2020).

O transtorno de orgasmo feminino ¢ uma das disfungdes sexuais, que afeta a qualidade de vida sexual
de muitas mulheres, pois a problematica da disfungdo é multifatorial sendo por fatores fisicos, psicoldgicos,
bioldgicos e contexto social, precisando muitas vezes de uma assisténcia multidisciplinar (AUTORES, 2025).

O problema ¢ que muitas mulheres, independentemente da idade, sofrem com anorgasmia e ndo
procuram tratamento por vergonha, medo, tabu, falta de informag@o ou por acharem uma condi¢do “normal”.
Portanto, a promocdo de saude, a orientacdo e a busca de tratamento sdo fundamentais para a melhoria na
qualidade de vida sexual feminina (AUTORES, 2025).

A relevancia deste estudo no contexto profissional ¢ incontestdvel, uma vez que traz beneficios
significativos para o atual cenario das mulheres na sociedade. Em um contexto no qual a falta de informagdes
sobre disfungdes sexuais, incluindo a anorgasmia feminina, ¢ evidente, juntamente com suas opgdes de
tratamento, o protocolo fisioterapéutico se destaca como um recurso essencial para outros profissionais,
trazendo um impacto positivo na vida das mulheres afetadas por essa condigdo especifica.

Além disso, no ambito académico, este estudo pode estimular novas pesquisas sobre o tema, visando
fornecer respostas definitivas para contribuir com a eficacia de um protocolo padrao a ser adotado. O objetivo
principal ¢ impulsionar a possibilidade de avancos concretos e eficazes na abordagem terapéutica para a
anorgasmia feminina, buscando solu¢des mais efetivas e bem fundamentadas.

O foco primordial desta pesquisa foi direcionado & criacdo e desenvolvimento de um protocolo
fisioterapéutico direcionado especificamente para mulheres diagnosticadas com anorgasmia. Diante da caréncia
de abordagens terapéuticas estruturadas e eficazes para lidar com essa condicdo, a necessidade de um protocolo
se tornou evidente.

II.  Material And Methods
Trata-se de uma pesquisa de cunho metodoldgico, a qual caracteriza-se como um estudo voltado para
inquisi¢ao de métodos e procedimentos adotados como cientificos (DEMO, 1994). A pesquisa foi realizada no
més de margo a julho de 2025.

Revisao de literatura cientifica em busca de elementos para a construciio do protocolo

Foi realizada uma busca na literatura nos seguintes sitios eletronicos: Scielo (Scientificn Electronic
Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foram incluidos cerca de 12 artigos
de revisdao em texto completo publicados no periodo de 2013 a 2024, nos idiomas portugués e inglés, utilizando-
se o seguinte: Tratamento Fisioterapéutico e disfuncdo sexual feminina, “Physical Therapy Treatment and
Female Sexual Dysfunction” e “Anorgasmia” como palavras-chaves.

Foram selecionados artigos mediante a analise de resumos e titulos que abordassem o tema central
deste estudo. A pesquisa foi conduzida de maneira criteriosa e gratuita, seguindo critérios definidos de inclusdo
e exclusdo. Foram considerados para inclusdo os artigos que investigavam o uso da fisioterapia como
tratamento para anorgasmia em mulheres sexualmente ativas. Por outro lado, foram excluidos os estudos que
envolviam mulheres gravidas, puérperas ou submetidas a cirurgias recentes, bem como aqueles com diagndstico
de patologias psiquicas. Além disso, foram descartados os artigos pagos e os que ndo estavam diretamente
relacionados a questdo central do estudo, além de eliminar possiveis duplicidades entre os artigos selecionados.

Elaboracio do protocolo fisioterapéutico para mulheres diagnosticadas com anorgasmia

Apbs a revisdo, foi elaborado um protocolo fisioterapéutico para mulheres diagnosticadas com
anorgasmia, baseado na busca de literatura cientifica sobre o tema.

Este protocolo refere-se a tratamentos com: Biofeedbacks, Eletroestimulacdo Cones Vaginais, Pilates,
Massagem Perineal e Cinesioterapia, de acordo com a referida revisao de literatura.

III.  Result And Discussion
Os artigos selecionados abordaram os principais recursos destinados ao tratamento das disfungdes
sexuais femininas. Em determinadas ocasides, foi preciso adaptar esses recursos especificos para o contexto da
anorgasmia. Isso se deu principalmente nos métodos como biofeedback, eletroestimulagdo, cones vaginais,
pilates, massagem perineal e cinesioterapia. Essa adaptagdo foi necessaria devido a auséncia, na literatura
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revisada, de protocolos ou tratamentos direcionados exclusivamente para a anorgasmia. Em vez disso, os
recursos disponiveis eram voltados, de forma geral, para outras formas de disfung¢des sexuais, o que demandou
uma adaptacdo cuidadosa para atender as necessidades especificas desse quadro clinico.

Levando em consideragdo a anorgasmia pela fraqueza do assoalho pélvico, a fisioterapia ¢ um
tratamento conservador, com muitos recursos e tem como objetivo a melhora da conscientizagdo corporal e a
contragdo correta dessa musculatura, diminuindo, assim, qualquer desconforto e dor e trazendo uma melhora na
relagdo sexual (DE SOUSA et al., 2020).

Com base em evidéncias cientificas, ¢ possivel afirmar que tratamentos fisioterapéuticos previamente
aplicados em outras disfungdes sexuais apresentaram resultados significativos e positivos no fortalecimento e
reabilitacdo do assoalho pélvico. Nesse contexto, o desenvolvimento de um protocolo surge como uma
inovadora alternativa terapéutica para tratar a anorgasmia, visando reduzir essa disfuncdo nas mulheres
afetadas.

Apds uma andlise detalhada dos artigos selecionados, foi elaborado um protocolo fisioterapéutico
especifico para pacientes diagnosticadas com anorgasmia. Esse protocolo incorpora recursos instrumentais,
manuais e exercicios terapéuticos, abrangendo técnicas como biofeedbacks, eletroestimulagdo, cones vaginais,
pilates, massagem perineal e cinesioterapia. Os detalhes desses recursos estdo descritos nos quadros 1 e 2 para
fornecer uma compreensdo abrangente de suas aplicagdes e procedimentos dentro do protocolo proposto.

Quadro 1 — Protocolo Fisioterapéutico para Anorgasmia (Recursos Instrumentais).

RECURSOS FREQUENCIA/FORMA DE REALIZACAO/PARAMETROS OBJETIVO
Paciente deitada em dectbito dorsal com MMII fletidos e
. abduzidos, introduz, no canal vaginal, uma sonda inflavel, paciente Treinamento de
Biofeedback R . . N
Eletromiografico vai inspirar o ar, em seguida contrair ¢ sustentar a‘Musculatura do coordenagdo motora ou
Assoalho Pélvico - MAP, depois relaxar apds expiracao total do ar controle motor do MAP.

(3 séries com 8 repeticdes).
Na modalidade Fes, com eletrodo intravaginal, com frequéncia de

35Hz e 500s de largura de pulso, com duragdo total de 20 minutos, Promover contragdes
Eletroestimulacio por 12 sessoes; 2 vezes por semana ou de acordo com a musculares e fortalecer a
necessidade, tempo ON de 5 segundos e o tempo OFF de 10 MAP
segundos.
Paciente em pé, posiciona o cone dentro do canal vaginal, acima da Aumentar a forca de
- linha do MAP, vestindo sempre uma calcinha para néo cair; 8 a 12 | contragdo, propriocepgio e
Cones Vaginais ~ . N N
contragdes de 6 a 8 segundos, tanto na quantidade de contragdes coordenagdo motora do

como de segundos, depende da evolugdo da paciente. MAP.

FONTE: Autores, 2025.

O tratamento com biofeedback, conforme descrito por Amaral (2017), visa tratar e avaliar as
disfungdes neuromusculares do assoalho pélvico. Esse método de treinamento possibilita o controle preciso do
movimento ¢ do tipo de contragdo muscular. Além disso, proporciona relaxamento do assoalho pélvico,
promovendo aprimoramento da forga e resisténcia muscular. Essa técnica contribui significativamente para o
controle, coordenagdo e tonificacdo da musculatura, auxiliando na compreensdo de sua funcionalidade ¢ no
ajuste para situagdes de repouso completo.

De acordo com Mesquita e Carbone (2015), o biofeedback atua na normalizagdo do tonus muscular,
aprimora a propriocep¢do e otimiza o desempenho da forca do musculo do assoalho pélvico, melhorando,
assim, a vascularizagao local.

A Eletroestimulacdo envolve a aplicacdo de correntes elétricas de baixa frequéncia, podendo ser
utilizada para fins de analgesia (TENS) e, também, para induzir contra¢des musculares e fortalecimento da
musculatura (FES). O uso desse método esta intrinsecamente ligado ao plano de tratamento, o qual depende de
uma avaliac¢do e diagnostico fisioterapéutico precisos.

Conforme mencionado por Fengler et al. (2020), apesar da ampla utilizagdo da FES em consultérios de
fisioterapia pélvica, a literatura cientifica oferece escassos resultados sobre o uso terapéutico para a melhora da
fungdo sexual feminina.

Neste estudo, foi empregada exclusivamente a modalidade FES como recurso isolado para o
tratamento da anorgasmia. Contudo, é relevante ressaltar que, dependendo do diagndstico, pode ser considerada
a inclusdo do TENS caso haja dor durante a relagdo sexual. Por ser um recurso terapéutico eficaz na promogao
da analgesia, o TENS pode contribuir para melhorar a resposta sexual ao orgasmo, conforme indicado por
Aydin et al. (2015).

A combinagdo da eletroestimulagdo com o TENS desempenha um papel crucial na abordagem
terapéutica de diversas disfuncdes sexuais, tais como a diminuicdo do desejo ou excitagdo, a redugdo ou
auséncia de lubrificacdo vaginal e a dificuldade em alcangar o orgasmo, como apontado por Baracho (2018).
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Os Cones Vaginais representam igualmente recursos valiosos no tratamento fisioterapéutico das
disfungdes sexuais, especialmente quando utilizados em suas cinco capsulas de pesos distintos, de acordo com
Vieira (2018).

Segundo Fitz et al. (2016), os cones vaginais podem ser empregados durante as atividades didrias,
como no ambiente doméstico ou profissional, durante caminhadas, subidas ou descidas de escadas, e at¢ mesmo
durante a pratica de atividades fisicas diversas. A manutengdo continua do cone na vagina enquanto se realizam
exercicios de contragdo muscular e relaxamento do assoalho pélvico visa fortalecer essa regido.

E relevante destacar que a fisioterapia interna, ao promover o efeito autoreflexo no tecido muscular do
assoalho pélvico, contribui rapidamente para a restauragdo do tonus muscular, resultando em uma consisténcia
perineal mais firme.

Quadro 2 — Protocolo Fisioterapéutico para Anorgasmia (Recursos Manuais e Exercicios Terapéuticos).

RECURSOS FREQUENCIA/FORMA DE REALIZACAO/PARAMETROS OBJETIVO
Sentada na bola suiga, pés firmes no chao, joelhos no angulo de 90°, sempre
Pilates na inspiragao, contrai os MAP, puxando em direcdo da cabega, como se Aumento da forga
quisesse levantar e sair do centro da bola. Conte até 10 e relaxa lentamente muscular do MAP.

(15 repeti¢des).

Paciente em posic¢ao confortavel, deitada, sentada ou em pé, pernas afastadas,
realizar movimentos circulares ao redor do canal vaginal, atingindo os tecidos
cuténeos e subcutineos, depois movimentos a cerca de um lcm para dentro
Massagem do canal vaginal antes da linha da MAP, depois movimentos circulares mais Alongar, relaxar e
Perineal profundos e com mais pressao, atingindo a MAP que fica 2 a 3cm para dentro mobilizar os MAP.
do canal vaginal. Depois de encontrar o MAP, curva-se levemente a ponta dos
dedos, puxando a musculatura em diagonal para o lado e para baixo. Repetir
os movimentos por 2 minutos e repouso de 1 minuto.

Estimular a musculatura
perineal, melhorar a
sustentagdo pélvica e

reabilitar a musculatura

pélvica.

Cinesioterap Paciente em posicao confortavel, deitada, sentada ou em pé, contragdes no
ia MAP de 3 segundos, relaxa 2 segundos (3 séries de 10 repeticdes).

FONTE: Autores, 2025.

Brondani (2014) destaca o Pilates como uma abordagem terapéutica para disfungdes sexuais,
enfatizando seu papel no fortalecimento, na propriocep¢do e na conscientizagdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP), promovendo assim uma maior percepc¢do da regido perineal. O método do Pilates é realizado
em dois modos de exercicios, solo e aparelho, e contribui para a estabilizagdo pélvica, mobilizacdo das
articulacdes e fortalecimento do assoalho pélvico. Fernandes e Santos et al. (2016) também corroboram que o
Pilates ¢ um recurso eficaz no tratamento e prevengao das disfung¢des do assoalho pélvico, resultando em uma
melhor qualidade de vida para as mulheres.

A massagem perineal, de acordo com Delgado et al. (2014), demonstra eficacia no tratamento da dor
pélvica, vaginismo e dispareunia, proporcionando melhora na percepc¢do corporal e no relaxamento muscular
durante a relagdo sexual. Silva et al. (2017) afirmam que essa técnica trata significativamente a dispareunia,
eliminando a dor ou desconforto durante o ato sexual, promovendo o relaxamento e alongamento dos tecidos na
entrada da vagina. Essa técnica também tem o objetivo de proporcionar o relaxamento progressivo dos
musculos pélvicos e tecidos adjacentes, conforme ressaltado por Silva e Abreu (2014).

Para Lucheti et al. (2019), a Massagem Perineal tem a finalidade de tratar o nivel de dor, reduzir a
resisténcia muscular e facilitar a penetragdo. A cinesioterapia, como tratamento para os MAP, conforme
discutido por diversos autores, consiste em movimentos voluntarios repetidos que visam aumentar a forga
muscular, resisténcia a fadiga, melhorar a mobilidade, flexibilidade e coordenagdo muscular.

Esses exercicios perineais supervisionados envolvem contracdes e relaxamentos associados a
respiragdo abdominal/diafragmatica. Doutor Arnold Kegel desenvolveu exercicios especificos para fortalecer os
musculos do assoalho pélvico ja na década de 40, conforme mencionado por Ferreira (2014).

Almeida e Marsal (2015) propdem exercicios cinesioterapéuticos perineais, destacando que as
contragdes voluntarias repetidas contribuem para o aumento da resisténcia e forca muscular, melhorando a
atividade dos musculos, principalmente das fibras de contra¢do rapida. Esses exercicios podem resultar em
contragdes eficientes e conscientes durante o reflexo involuntario.

De acordo com Tomen (2015), os exercicios de Kegel consistem em contragdes voluntarias que levam
a melhora da consciéncia corporal, percepgdo e vascularizagdo da regido pélvica, estimulando os sinergismos
musculares e evitando contragdes acessorias que podem prejudicar a contragdo isolada dos MAPs.

Delgado (2015) enfatiza a importancia dos exercicios de Kegel, destacando que eles aumentam a
propriocepgdo, a atividade fisiologica e melhoram a fungdo e coordenagdo das contragcdes musculares,
resultando em uma maior capacidade de atingir o orgasmo. Por outro lado, Almeida (2017) sugere a associagao
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desses exercicios com outras modalidades, como exercicios de ponte, mobilidade pélvica na bola suica e
exercicios de cadeia cinética fechada.

IV.  Conclusion

O protocolo desenvolvido neste estudo teve sua base na literatura cientifica, que revela que mulheres
diagnosticadas com anorgasmia enfrentam dificuldades para buscar tratamento devido a falta de conhecimento
sobre a disfun¢@o e o proprio corpo, além de influéncias culturais e educacionais. Tal protocolo fisioterapéutico
foi concebido para beneficiar mulheres com disfungo sexual relacionada a anorgasmia, visando aumentar sua
capacidade de atingir o orgasmo e, por consequéncia, melhorar suas vidas cotidianas.

O protocolo foi desenvolvido com trés abordagens distintas: recursos instrumentais, técnicas manuais e
exercicios terapéuticos. Seus objetivos incluem: com o biofeedback, treinar o controle motor dos musculos do
assoalho pélvico (MAP); por meio da Eletroestimulacdo (FES), promover contragdes musculares e
fortalecimento do MAP; com os Cones Vaginais, aumentar a forca de contracdo, a propriocepcdao e a
coordenacdo motora; através do Pilates, aumentar a forca muscular do MAP; com a Massagem Perineal,
alongar, relaxar e mobilizar o MAP; e utilizando a Cinesioterapia para estimular a musculatura perineal,
melhorando a sustentag@o pélvica e reabilitando a musculatura pélvica.

E importante salientar que as pesquisadoras enfrentaram dificuldades ao buscar artigos relacionados ao
tratamento fisioterapéutico dessa disfungéo especifica.

Sugere-se, para futuras pesquisas, a validagdo desse protocolo por profissionais qualificados, além de
sua aplicacdo pratica em pacientes, com o objetivo de comprovar a eficacia e eficiéncia do mesmo na reversao
das alteragdes da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

References

[1]. ALMEIDA, A.L.R.; MARSAL, A.S. A Influéncia Da Fisioterapia Aplicada No Tratamento Da Incontinéncia Urinaria De Esfor¢o
Em Mulheres: Estudo Da Eficacia Da Cinesioterapia. Visdo Universitaria, N.1, V. 3, P. 109-128, 2015.

[2]. ALMEIDA, L.M. Avaliagdo Da Qualidade De Vida De Mulheres Com Incontinéncia Urinaria Antes E Apos Um Protocolo De
Cinesioterapia Para O Assoalho Pélvico. Trabalho De Conclusdo De Curso. UFRN, Natal, 2017.

3] AMARAL, P. P. (2017). Interveng@o Da Fisioterapia Uroginecologica No Tratamento Coadjuvante Do Vaginismo. Revista Visdo
Universitaria, 2(1).

[4]. AYDIN, SERDAR Et Al. Effect Of Vaginal Electrical Stimulation On Female Sexual Functions: A Randomized Study. The
Journal Of Sexual Medicine, V. 12, N. 2, P. 463-469, 2015.

[5] BARACHO, ELZA. Fisioterapia Aplicada A Saude Da Mulher. 6. Ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

[6]. BRONDANI, K.H. Influencia Do Método Pilates Sobre A Fungdo Do Assoalho Pélvico E Sexualidade De Mulheres Sedentarias.
Monografia. Universidade Federal De Santa Maria, Santa Maria, 2014.

[71. CREFITO-4. (2021). Conselho Regional De Fisioterapia E Terapia Ocupacional Da Quarta Regido. Definigao.
Hittps://Crefito4.Org.Br/Site/Definicao/

[8]. DE SOUSA, CLORISMAR BEZERRA; DE SOUZA, VILMACI SANTOS; FIGUEREDO, ROGERIO CARVALHO. Disfungdes
Sexuais Femininas: Recursos Fisioterapéuticos Na Anorgasmia Feminina Pela Fraqueza Do Assoalho Pélvico. Multidebates, V. 4,
N. 2, P. 176-188, 2020.

[9]. DELGADO, ALEXANDRE MAGNO; FERREIRA, ISALDES STEFANO VIEIRA; DE SOUSA, MABEL ARAUIJO. Recursos
Fisioterapéuticos Utilizados No Tratamento Das Disfungdes Sexuais Femininas. CATUSSABA, V. 4, N. 1, P. 47-56, 2014.

[10]. DELGADO, A.M.; FERREIRA, L.S.V.; SOUSA, M.A. Recursos Fisioterapéuticos Utilizados No Tratamento Das Disfung¢des
Sexuais Femininas. Revista Cientifica Da Escola Da Saude, N. 1, P. 47-56, Jan 2015.

[11]. DEMO, PEDRO. Pesquisa E Constru¢do Do Conhecimento: Metodologia Cientifica No Caminho De Habermas. Rio De Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1994.

[12]. FENGLER, ADRIANE DE SOUZA Et Al. O Efeito Da Eletroestimulagao Intravaginal Na Funcdo Sexual Feminina. V 16. N 1,
2020.

[13]. FERNANDES, K.T.M.S.; SANTOS, R.L. Os Beneficios Do Método Pilates No Fortalecimento Do Assoalho Pélvico No Periodo
Gestacional: Uma Revisdo Bibliografica. Rev Cien Escol Saudpubl Candigo Santiago- RESAP, N. 3, V. 2, P. 152-162, 2016.

[14]. FERREIRA, A.P. Efeito De Um Programa De Treinamento Do Assoalho Pélvico Na Qualidade De Vida De Mulheres Com
Esclerose Multipla. Dissertagdo. Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Campo Grande, 2014.

[15].  FITZ, LETICIA LEIKO CAMARA Et Al. Fisioterapia No Tratamento Das Disfungdes Sexuais Femininas. Fisioterapia Brasil, V.
16, N. 2, P. 165-180, 2016. Disponivel Em:
Https://Portalatlanticaeditora.Com.Br/Index.Php/Fisioterapiabrasil/Article/View/280/477.

[16]. GRUENWALD I, Et Al. Female Sexual Orgasmic Dysfunction And Genital Sensation Deficiency. The Journal Of Sexual
Medicine, 2020; 17(2): 273-278.

[17].  LUCHETIL G. C., MARTINS, T., & FERNANDES, I (2019). Efeito Da Massagem Perineal No Tratamento Da Disfungdo Sexual
Dispareunia. Centro Universitario Uniamérica, Foz Do Iguagu/PR.

[18]. MESQUITA, R.L.; CARBONE, E.S.M. Tratamento Fisioterapéutico Nas Disfun¢des Sexuais Em Mulheres Apds Tratamento De
Cancer Ginecologico E De Cancer De Mama: Uma Revisdo De Literatura. Rev Fisioter S Fun, N. 2, V. 4, P. 32-40, Set, 2015.

[19]. SARTORI, D. V. B. Et Al. Atuagdo Da Fisioterapia Nas Disfun¢des Sexuais. Femina, V. 46, N.1, P. 32-37, 2018. Disponivel Em:
Https://Docs.Bvsalud.Org/Biblioref/2020/02/1050092/Femina-2018-461-32-37.Pdf. Acesso Em: 15 Novembro. 2023.

[20]. SILVA, D. J. R. D., & ABREU, A. H. D O (2014). Recursos Fisioterapéuticos Para As Disfun¢des Sexuais Femininas: Uma
Revisdo Literaria. Revista Horus, V.9, N.1, P.53-66.

[21].  SILVA, A. P. Et Al Perineal Massage Improves The Dyspareunia Caused By Tenderness Of The Pelvic Floor Muscles. Sexuality.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet., V. 39, N. 1. 2017. Disponivel Em:
Https://Www.Scielo.Br/J/Rbgo/A/BbcdhqSzmkbewbnjhzq8zdf/?Lang=En

DOI: 10.9790/0837-3009021924 www.iosrjournals.org 23 |Page


https://crefito4.org.br/Site/Definicao/
https://portalatlanticaeditora.com.br/Index.Php/Fisioterapiabrasil/Article/View/280/477
https://www.scielo.br/J/Rbgo/A/Bbcdhq5zmkbcwbnjhzq8zdf/?Lang=En

Elaboration Of A Physiotherapeutic Protocol For Women Diagnosed With Anorgasmia

[22].  TOMEN, A.; FRACARO, G.; NUNES, E.F.C. A Fisioterapia Pélvica No Tratamento De Mulheres Portadoras De Vaginismo. Rev.
Ciénc. Méd, N. 3, V. 24, P. 121-130, Dez, 2015.

[23]. VIEIRA, ALANNA CUNHA. Efetividade Das Intervengdes Fisioterapéuticas Na Disfun¢do Sexual Em Paciente Com
Endometriose: Um Estudo De Caso Clinico. Monografia - Universidade De Uberaba. 2018. Disponivel Em:
Hittps://Repositorio.Uniube.Br/Bitstream/123456789/550/1/TCC%20PARA%20CD.Pdf.

DOI: 10.9790/0837-3009021924 www.iosrjournals.org 24 |Page


https://repositorio.uniube.br/Bitstream/123456789/550/1/TCC%20PARA%20CD.Pdf

