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Revisión

RESUMEN

Introducción: la dispareunia es el dolor a nivel del periné durante las relaciones sexuales. Es un problema se-
xual frecuente, con alta prevalencia y gran impacto en la vida de las mujeres. Existen múltiples intervenciones dis-
ponibles para su tratamiento, siendo cada vez más los estudios que se centran en el papel de la Fisioterapia en
su abordaje. Objetivo: revisar la literatura científica existente sobre la efectividad de las intervenciones fisiotera-
péuticas en el abordaje de la dispareunia en mujeres, valorando el dolor, la función sexual y la calidad de vida,
comparando estas intervenciones con otros tratamientos. Material y método: se llevó a cabo una revisión de la li-
teratura, los meses de marzo a mayo 2024, de acuerdo con las recomendaciones PRISMA, en las bases de datos
Pubmed, PEDro, Cinahl, Scopus, Web of Science, Lilacs y Scielo, limitándose a ensayos clínicos aleatorizados,
en inglés, español o francés. Para evaluar la calidad y riesgo de sesgo de los estudios se utilizó la escala PEDro.
Resultados: la investigación identificó un total de 79 estudios, de los que se analizaron 6 ensayos clínicos, que
engloban 292 pacientes. Las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas fueron la terapia manual, ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico, electroterapia, biofeedback, termoterapia y ondas de choque. Conclusión: los
datos recogidos evidencian que las intervenciones fisioterapéuticas mejoran el dolor y la función sexual en muje-
res con dispareunia, influyen positivamente en la calidad de vida y son compatibles y adyuvantes a tratamientos
médico-quirúrgicos. Las intervenciones fisioterapéuticas han demostrado ser efectivas para el abordaje de la dis-
pareunia en mujeres.
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ABSTRACT

Introduction: dyspareunia is pain at the level of the perineum during sexual intercourse. It is a frequent sexual
dysfunction, with high prevalence and a significant impact on women’s lives. Numerous interventions are availa-
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la
salud sexual es un aspecto fundamental para el bienes-
tar general de personas, parejas y familias. La alteración
en el ámbito sexual en mujeres tiene un impacto nega-
tivo en su salud física y mental, calidad de vida (CV) y re-
laciones interpersonales. El interés por la salud sexual y
la disminución de tabúes han provocado un incremento
de las consultas médicas de sexología, así como un au-
mento en investigación y publicaciones sobre sexualidad
femenina(1, 2).

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA), en el
manual diagnóstico para trastornos mentales (DSM-5)
considera el Trastorno Orgásmico, Trastorno de Inte-
rés/Excitación Sexual y Trastorno de Dolor Génito-Pélvico/
Penetración, como disfunciones sexuales femeninas (DSF);
abarcando «trastorno de dolor sexual», dispareunia y va-
ginismo(3). La dispareunia se define como dolor persistente
y recurrente que se puede sentir antes, durante o hasta
24 horas después de un acto sexual con penetración o
mediante la estimulación del canal vaginal digitalmente o
con juguetes sexuales(3, 4). Se encuentra en la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades (CIE10) recogida
como dispareunia (N94.10) o dispareunia no orgánica o
psicógena (F52.6). Por otro lado, el vaginismo se define
como la aparición persistente o recurrente de espasmos in-
voluntarios de la musculatura del tercio externo de la va-
gina, que intervienen en el coito(2). 

Los datos de prevalencia de DSF son muy variables
debido a factores individuales, culturales, sociales y geo-
gráficos. En muchos países las mujeres presentan dolor
durante la penetración pero no informan sobre ello, ni
buscan tratamiento por vergüenza, no lo consideran un
problema de salud o desconocen la existencia de las dis-
tintas intervenciones terapéuticas(1). Los datos disponi-
bles muestran que en EE.UU, la prevalencia informada
de DSF es del 44,2 %(5). En cuanto a los datos en Es-
paña, en un estudio de la función sexual femenina en
Castilla y León(6) se afirmaba que la prevalencia de las
DSF en mujeres premenopáusicas era mayor al 30 %,
aunque aún utilizan la clasificación del DSM-4. Lo mismo
ocurre con la prevalencia de la dispareunia, se estima
que a nivel mundial varía entre el 3 y 41 % y aumenta
con la edad(7, 8), y según la OMS su prevalencia se en-
cuentra entre el 8 y el 21,1 % con una variación impor-
tante entre países(9). 

La dispareunia tiene una etiología multifactorial, por
lo que hay que tener en cuenta factores biológicos, psi-
cológicos, relacionales y socioculturales, lo cual implica
un abordaje multidisciplinar de esta disfunción(5, 10).

La dispareunia se puede clasificar atendiendo a 3 cri-
terios: 

– Primaria, si el dolor aparece desde la primera rela-
ción sexual, o secundaria, si aparece después de
haber tenido relaciones sexuales no dolorosas(3, 11–13).

– Superficial, si el dolor se siente en la entrada de la

ble for its treatment, and studies are increasingly focusing on the role of physiotherapy to approach dyspareunia.
Objective: to review the existing scientific literature on the effectiveness of physiotherapy interventions in addres-
sing dyspareunia in women, assessing pain, sexual function, and quality of life and comparing these interventions
with other treatments. Material and method: a review of the literature was carried out during the months of March-
May 2024, in accordance with the PRISMA recommendations, in the Pubmed, PEDro, Cinahl, Scopus, Web of
Science, Lilacs and Scielo databases. Limiting to randomized clinical trials, in English, Spanish or French. To eva-
luate the quality and risk of bias of the studies, the PEDro scale was used.Results:The research identified a total
of 79 studies, 6 clinical trials were analyzed, which included 292 patients. The physiotherapeutic interventions ap-
plied were manual therapy, pelvic floor strengthening exercises, electrotherapy, biofeedback, thermotherapy and
shock waves. Conclusion: the data featured in studies demonstrate that physiotherapeutic interventions relieve pain,
improve sexual function in women that suffer from dyspareunia, affect positively their quality of life, and are com-
patible and adjuvant to medical-surgical treatments. Physiotherapeutic interventions have proved to be effective
in approaching dyspareunia in women.
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vagina o profunda, si se localiza en las partes más
profundas de la vagina o la parte inferior de la pel-
vis(3, 11, 12, 14).

– Generalizada, si se da independientemente de la si-
tuación o de la pareja o situacional, si el dolor se pro-
duce durante una situación concreta o con una pareja
determinada(3, 11, 13, 14).

Existen diferentes factores de riesgo que predispo-
nen a padecer dispareunia. Desde aspectos físicos como
la presencia de enfermedades pélvicas, parto vaginal
asistido con episiotomía o cesárea y/o cirugía de suelo
pélvico (SP); el momento del ciclo vital como la edad pe-
rimenopausia y la edad avanzada; aspectos relaciona-
les como la baja frecuencia de relaciones sexuales,
malas relaciones de pareja y abuso sexual previo; y as-
pectos sociales como el nivel socio económico y educa-
tivo(1, 13, 15, 16).

El diagnóstico es una herramienta esencial para el
correcto manejo de las pacientes por parte de los profe-
sionales de la Fisioterapia, empezando por una ade-
cuada entrevista clínica(17, 18) y continuando por un exa-
men físico completo que valore la región abdominal, dia-
fragma, región lumbo pélvica, examen vulvovaginal y una
ecografía pélvica(13, 15, 18–20).

Se trata de una patología que afecta a diferentes es-
feras de la vida de las mujeres. El objetivo de cualquier
intervención debe ir encaminado a mejorar el dolor, la
función sexual, la CV y la musculatura de SP. El dolor,
según la International  Asociation for the Study of Pain, se
define como una experiencia sensorial o emocional desa-
gradable, asociada a daño tisular real o potencial. Se
trata de un concepto subjetivo(21). La evaluación de la fun-
ción sexual es un resultado importante en estas muje-
res, y se reconoce como parte integral de la CV. Es
necesario realizar no solo la evaluación clínica para
cuantificar, clasificar y diseñar un tratamiento adecuado
para el trastorno del SP, sino también las percepciones
subjetivas de las pacientes(22). El Índice de Función Se-
xual Femenina (FSFI) es el cuestionario más utilizado
para evaluar la salud sexual en mujeres(23). CV es un con-
cepto multidimensional y multifactorial cuya evaluación
en una paciente representa el impacto que una enfer-
medad y su consecuente tratamiento tienen sobre la per-
cepción de su bienestar(24).

El tratamiento de la dispareunia requiere un enfoque
multidisciplinar que permita abordar todos los aspectos
del dolor(11). El tratamiento médico farmacológico incluye
desde antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) orales,
lubricantes vaginales, alternativas anticonceptivas, in-
yecciones de Botox y tratamientos antibióticos o antifún-
gicos en caso de infecciones(10–12). El uso de crema
vaginal de estradiol y el ospemifeno están indicados para
la dispareunia asociada con la atrofia vulvar en mujeres
postmenopáusicas(26, 27). La terapia vaginal con láser
CO2(28) y la prasterona también han resultado ser una
buena estrategia de tratamiento(20). Por su parte, el tra-
tamiento quirúrgico se adopta como última opción y suele
usarse cuando existen adherencias pélvicas, endome-
triosis o prolapsos de órganos pélvicos(9, 10, 12). 

La educación de la paciente juega un papel muy im-
portante en todo el abordaje de esta patología. Informa-
ción sobre anatomía, funcionamiento del SP y cómo
controlar la musculatura del SP es parte importante del
tratamiento(13, 18, 19).

En cuanto a la psicoterapia, la terapia cognitivo-con-
ductual ha demostrado ser beneficiosa en la reducción
del miedo y la ansiedad relacionados con la dispareunia;
permite reducir el dolor y recuperar la función sexual
cambiando sus pensamientos negativos(20). 

El objetivo de las intervenciones fisioterapéuticas es
centrarse en el componente activo, es decir, aumentar la
conciencia muscular, la propiocepción y mejorar la rela-
jación muscular, así como el componente pasivo, aumen -
tando la viscoelasticidad de los músculos y tejidos vagi-
nales, ayudan también a desensibilizar las zonas dolorosas
y mejoran la función sexual y la CV en mujeres(3, 29). 

Entre las intervenciones que desde la Fisioterapia se
pueden implementar para alcanzar estos objetivos en-
contramos el biofeedback(30); dilatadores vaginales(31, 32);
electroterapia con el uso de la estimulación nerviosa
eléctrica transcutánea (TENS) con efectos analgésicos
y estimulación muscular eléctrica (EEM) para fortalecer
la musculatura del SP; terapia manual con intervencio-
nes como el masaje de Thiele, liberación miofascial, te-
rapia de puntos gatillos miofasciales (PGM) y manipula-
ción de tejidos articulares y cicatriciales interna o exter-
namente(14, 30, 33); ejercicios de fortalecimiento de la mus-
culatura del SP como los ejercicios de Kegel, conos
vaginales(30); termoterapia(30) u ondas de choque.
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En los últimos años, la dispareunia es un tema cada
vez más estudiado, aunque todavía son muchas las mu-
jeres, e incluso profesionales, que desconocen la fun-
ción que tiene en su abordaje(4). Los estudios realizados
hasta el momento, son heterogéneos y con diferentes
objetivos terapéuticos. El objetivo de esta revisión es
analizar la literatura científica actual sobre la efectividad
del abordaje fisioterapéutico en mujeres con dispareu-
nia, valorando el dolor, la función sexual y la calidad de
vida comparando estas intervenciones con otros trata-
mientos empleados. 

OBJETIVOS

Objetivo general

– Revisar la literatura científica existente sobre la efec-
tividad de las distintas intervenciones fisioterapéuti-
cas en el abordaje de la dispareunia en mujeres. 

Objetivos específicos

– Valorar la efectividad de las distintas intervenciones fi-
sioterapéuticas en la disminución del dolor en muje-
res con dispareunia.

– Valorar la efectividad de las distintas intervenciones fi-
sioterapéuticas en la mejora de la función sexual en
mujeres con dispareunia.

– Valorar la efectividad de las distintas intervenciones fi-
sioterapéuticas en la mejora de la CV en mujeres con
dispareunia.

– Comparar las intervenciones de Fisioterapia con otros
tratamientos en mujeres con dispareunia.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la realización de una búsqueda efectiva de re-
sultados relevantes, se formuló la pregunta de investi-
gación PICO: «¿Es la intervención de Fisioterapia un
abordaje efectivo en el tratamiento de la dispareunia en
mujeres?»

Se realizó una búsqueda de información en los me-
ses de marzo a mayo de 2024 en las bases de datos

Pubmed, PEDro, Cinahl, Scopus, Web of Science
(WOS), Lilacs y Scielo.

La estrategia de búsqueda utilizada fue constituida
por los diferentes términos en inglés, combinados con
los descriptores “AND” y “OR”: "Dyspareunia" AND
("Physiotherapy" OR "PhysicalTherapy" OR "Therapy"
OR "pelvicfloor") (Title). Los límites establecidos para la
búsqueda de evidencia fueron 10 últimos años de publi-
cación e idiomas español, inglés y francés. 

Se incluyeron todos los ensayos clínicos publicados,
desde 2014 hasta la fecha de búsqueda, que estudiasen
intervenciones en la dispareunia femenina. Se excluye-
ron los estudios sobre intervenciones no fisioterapéuti-
cas, sobre dispareunia anal y sobre dispareunia relacio-
nada con un proceso oncológico.

La calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los
estudios se evaluó mediante la escala PEDro(34). Aten-
diendo a los criterios de inclusión y exclusión se elaboró
un diagrama de flujo(35) (figura 1), que muestra los estu-
dios seleccionados para la revisión. 

La síntesis de resultados se elaboró narrativamente,
teniendo en cuenta las diferentes intervenciones fisiote-
rapéuticas según los criterios de resultados establecidos:
dolor, función sexual y CV.

RESULTADOS

Tras la búsqueda inicial se obtuvieron un total de 79
resultados. La selección de los estudios incluidos en la
revisión se realizó siguiendo los pasos que se recogen
en el diagrama de flujo de la figura 1, atendiendo las con-
sideraciones PRISMA(35).

Utilizamos la escala PEDro(34) para evaluar la calidad
metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios inclui-
dos. Esta herramienta consta de 11 ítems, que pueden
responderse como «SI» cuando el ítem está presente, o
«NO» en caso contrario. Se deben sumar las puntuacio-
nes de los elementos 2 al 11, ya que el primer ítem no se
tendrá en cuenta en la puntuación total por referirse a la
validez externa(34, 36), por lo que la máxima puntuación
posible es de 10 puntos. La calidad metodológica se
puede calificar en una escala que va de baja (0 a 3 pun-
tos), moderada (4 a 5 puntos), buena (6 a 8 puntos), a
excelente (9 a 10 puntos). En cuanto al riesgo de sesgo,
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los elementos 2 y 3 se refieren al sesgo de selección, los
5 y 6 al sesgo de realización y el elemento número 7
está relacionado con el sesgo de detección(37). Por lo
que se puede obtener una puntuación total entre 0 (in-
dica alto riesgo de sesgo) y 10 (sin riesgo de sesgo)(37).
En la tabla 1 se puede ver la valoración de cada ítem.
Dos estudios(38, 39) recibieron la puntuación de 6, cum-
pliendo los criterios específicos, seguimiento adecuado
y medidas oportunas de variabilidad, un estudio(40) obtu-
vo 7 puntos, y finalmente 3 estudios(41–43) obtuvieron 8.

En esta revisión, si bien se han conseguido pocos estu-
dios, su calidad es aceptable.

En la tabla 2 se recogen las características, inter-
venciones y resultados de los 6 estudios seleccionados.

El tamaño de las muestras de los 6 estudios incluidos
en esta revisión bibliográfica es muy variable, ya que os-
cila desde 18 pacientes hasta las 72 del estudio de Yin
Fan y cols.(40). La edad media de las participantes en los
diferentes estudios está en torno a los 37 años, tanto en
los grupos experimentales como en los controles. 

En cuanto a las intervenciones fisioterapéuticas em-
pleadas destaca la terapia manual, incluyendo aquí el
masaje de Thiele(39, 41), la liberación miofascial(40, 41) y el
tratamiento de PGM(43). Otras de las intervenciones más
frecuentes son la realización de ejercicios de fortaleci-
miento de la musculatura del SP, tanto en consulta como
en casa(38, 43). En menor medida se usan la electroterapia
y el biofeedback(43), las ondas de choque(42) y la termote-
rapia(38).

La duración de los protocolos varía de 3 semanas a
3 meses, y el número de sesiones de 4 a 10. 

En cuanto a las valoraciones de Fisioterapia, todos
los estudios realizan una evaluación inicial de las pa-
cientes que participaron. Solo 4 de los estudios realiza-
ron una evaluación justo al finalizar el tratamiento. La
evaluación de seguimiento fue variable, se realizó en 5
de los 6 estudios y el periodo de seguimiento varió desde
1 semana hasta 6 meses. 

Todos los artículos utilizan la EVA como herramienta
principal para evaluar el dolor(44). Algunos lo evalúan uti-
lizando el Índice de dolor de McGill(39, 45) o la escala de
Marinoff(42, 46). Por otra parte la FS se evalúa a través del
The Female Sexual Function Index (FSFI)(23, 38–40, 43). Al-
gunos los artículos evalúan también la función de la mus-
culatura del SP a través de la escala de Oxford(38, 43, 47, 48)
y de la escala Perfect(38, 47, 48). Las participantes también
completaron otros cuestionarios como la escala Cervan-
tes(24) para la CV o la escala de Ansiedad y Depresión
Hospitalaria (HADS)(39).

DISCUSIÓN

La dispareunia en la actualidad es un problema se-
xual frecuente entre la población, con un gran impacto
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de selección 
de artículos

Artículos excluidos n = 27
Dispareunia tras un 
proceso oncológico: n = 4
Dispareunia anal: n = 0
No intervención de 
Fisioterapia: n = 5
Tipo de estudio: n = 18

Artículos identificados 
en las bases de datos n = 79
Pubmed: n = 5
PEDro: n = 4
Cinahl: n = 17
Scopus: n = 27
Web of Science: n = 24
Lilacs: n = 1
Scielo: n = 1

Artículos tras eliminar duplicados n = 33

Artículos incluidos 
en la revisión: n = 6

Artículos duplicados n = 46

Fuente: Elaboración propia basado en PRISMA(35).
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Del Forno S y cols.(41)
2021 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓
Hurt K y cols.(42) 
2021 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✘ ✓ ✓
Yi Fan y cols.(40) 
2021 7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✘ ✓ ✓
Schvartzman R y
cols.(38) 2019 6 ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✘ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓
Ghaderi y cols.(43)
2019 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Silva AP y cols.(39)
2017 6 ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✘ ✓ ✓

TABLA 1. Valoración de la calidad metodológica de los estudios según la escala PEDro.

✘= NO; ✓=SI
Fuente: Elaboración propia, basada en la escala PEDro(42).

Autor, Año Muestra, Intervenciones, Instrumentos, Momentos de Evaluación y Resultados

Del Forno y
cols.(41) 2021

Muestra: n = 34. GE: n = 17, GC: n = 17,
Intervención: GE: FSP (MTTT) (5 ss.: s. 1, 3, 5, 8, 11), GC: NI.
Instrumentos: D: EVA. DSPP/DSPS, dismenorrea, DPC, disuria y disquecia. ETT (3D) / ETC
(4D) para medir LHA en reposo, en CM MSP- MVM.
Momento de evaluación: pre- tratamiento y 4 meses post-intervención
Resultados: aumento de la LHA en la MV(p<0,02)- relajación de MSP. Disminución D GE 
(p < 0,01); diferencia significativa entre GE y GC/ DPC (p = 0,01).

Hurt y cols.(42)
2021

Muestra: n = 62. GE: n = 31, GC: n = 31.
Intervención:  GE: TOCH (4000 pulsos/s.durante 4 s.), GC: Placebo.
Instrumentos: D: E Marinoff y EVA.
Momento de evaluación: pre-tratamiento y 1, 4 y 12 s. post-tratamiento.
Resultados: TOCH redujo significativamente el D dentro de los G (p < 0,001) y entre G 
(p < 0,001). Reducción del D > 30 %

TABLA 2. Descripción de los artículos incluidos.
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Autor, Año Muestra, Intervenciones, Instrumentos, Momentos de Evaluación y Resultados

Yi Fan y cols.(40)
2021

Muestra: n = 72. GE: n = 42, GC: n = 30.
Intervención: GE: TMSP (15 min. 2xss., 3 s), GC: NI.
Instrumentos: D: EVA, FS: FSFI.
Momento de evaluación: pre- tratamiento y 6 meses post- parto.
Resultados: TMSP disminución EVA (p<0,0001), incremento FSFI (p < 0,01) en medidas intra-
grupo pre/post tratamiento. Post-tratamiento, la FSFI y la EVA mejoraron significativamente
entre G ( p< 0,05).

Schvartzman 
y cols.(38)
2019

Muestra: n = 42. GE: n = 21, GC: n = 21.
Intervención: GE: TT relajación MSP, LM y EMSP (5 ss), GC: C en RL, LMDA, piriforme e iliop-
soas (5 ss).
Instrumentos: D: EVA, FS: FSFI, CV: E Cervantes, FN/F MSP: EMG, E Oxford y E Perfect.
Momento de evaluación: pre/post intervención.
Resultados: protocolo de EMSP mejoras significativas en el D (p < 0,001), CV (p < 0,001), FS(p
< 0,002) y FNM MSP (p < 0,001).

Ghaderi y cols.(43)
2019

Muestra: n = 64. GE: n = 32, GC: n = 32.
Intervención: GE: ET, BF, TM, EJMSP (10 ss, 1xs: 3 m), GC: LE.
Instrumentos: F, R de MSP: E Oxford; FS: FSFI; D: EVA.
Momento de evaluación: pre-post tratamiento y seguimiento de 3 m.
Resultados: Mejora significativa (p < 0,05) GE en comparación con GC en la F y R de MSP, FS
y D.

Silva y cols.(39)
2017

Muestra: n = 18. G1: n = 8 (DSP causada por sensibilidad de MSP). G2: n = 10 (DSP causada
por sensibilidad de MSP asociado con DPC),
Intervención: MTTT (5 min, 1x s: 4s).
Instrumentos: D: EVA e Índice de D de McGill; FS: FSFI, E de Ansiedad y Depresión Hospitala-
ria: HADS.
Momento de evaluación: pre- tratamiento y post-tratamiento (tras 1, 4, 12 y 24s).
Resultados: significativas en EVA e Índice de D de McGill (p < 0,001); puntuaciones HADS no
mostraron diferencias significativas. G1 mostró mejoras en todos los aspectos de la FS pero el
G2 solo en el dominio del D.

TABLA 2. Descripción de los artículos incluidos (continuación).

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; FSP: Fisioterapia de Suelo Pélvico; MSP: Musculatura del suelo pélvico; 
MTTT: Masaje Transverso vaginal técnica de Thiele; ss: sesiones; s: semana; NI: No intervención; D: Dolor;
DPC: Dolor pélvico crónico; CM: Contracción Máxima; DSPP: dispareunia profunda; DSPS: dispareunia Superficial;
ETT: Ecografía transperineal tridimensional; ETC: Ecografía transperineal cuatridimensional; MVM: maniobra de Valsalva máxima;
MV: maniobra de Valsalva; P: Placebo; E: Escala; G: Grupos; TT: Termoterapia; LM: Liberación Miofascial;
EMSP: Entrenamiento musculatura suelo pélvico; TOCH: Terapia de ondas de choque extracorpóreas;
TMSP: Terapia miofascial del suelo pélvico; FS: Función Sexual; CV: calidad de vida; m: meses; min: minutos;
RL: Región Lumbar; C: Calor; LMDA: liberación miofascial diafragma abdominal;
FNMMSP: función muscular musculatura suelo pélvico; ET: Electroterapia; BF: Biofeedback; TM: Terapia Manual;
EJMSP: Ejercicio Musculatura Suelo Pélvico; LE. Lista de espera; LHA: Área del hiato del elevador;
EVA: Escala Visual Analógica; F: Fuerza; R: Resistencia; FSFI: The Female Sexual Function Index;
HADS: Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria; TOCH: Terapia de ondas de choque extracorpóreas; EMG: Electromiografía.

Fuente: Elaboración propia.
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en la vida de las mujeres y una alta prevalencia. Existen
múltiples intervenciones disponibles para su tratamiento
y son cada vez más los estudios que demuestran la efec-
tividad de las intervenciones fisioterapéuticas para su
abordaje. 

En los estudios de esta revisión, los resultados han
mostrado tener un impacto positivo sobre el dolor.

Los estudios de Del Forno y cols.(41) y Silva y cols.(39)
aplican exclusivamente masaje de Thiele en su inter-
vención, con la única diferencia de la duración de las se-
siones, y se destaca que las sesiones más cortas de
tratamiento (< 30 minutos) alcanzaron los mismos resul-
tados, por lo que con sesiones más cortas se aumenta la
eficiencia. Yi Fan y cols.(40) obtuvieron una disminución
del dolor tras la aplicación de técnicas de liberación mio-
fascial. La literatura consultada indica que técnicas trans-
vaginales, como las técnicas de liberación miofascial y
el masaje de Thiele, mejoran la circulación en la muscu-
latura del SP y liberan bandas tensas de músculos y
PGM con el objetivo de romper el ciclo de dolor genito-
pélvico, y sobreactividad de la musculatura del SP(49–51).
Estos datos son coincidentes con la revisión de Trahan
y cols.(14) en la que afirman que la terapia manual es una
intervención no quirúrgica y no invasiva que se podría
utilizar junto con los tratamientos médicos y ginecológi-
cos actuales para el dolor sexual. Por su parte, Hurt y
cols.(42) consiguieron una reducción del dolor con Tera-
pia de Ondas de Choque Extracorpóreas, indicando que
esta terapia es una opción analgésica segura, eficaz y
prometedora para la dispareunia. 

Los 2 últimos estudios, aplicaron una intervención
multimodal. Ghaderi y cols.(43) aplicaban técnicas ma-
nuales para liberar PGM y masaje de Thiele, TENS de
alta frecuencia y ejercicios de musculatura del SP, mien-
tras Schvartzman y cols.(38) aplicaban termoterapia infra-
rroja, liberación miofascial para liberar PGM y ejercicios
de la musculatura del SP. En la revisión de Otero Torres
y cols.(3) se afirma que la Fisioterapia es una herramienta
útil para la disminución del dolor, pero se ha observado
que en muchas ocasiones la mejora de la sintomatología
se obtiene utilizando tratamientos multimodales como en
los 2 últimos estudios de esta revisión. Por ello, sería ne-
cesario realizar protocolos de tratamiento más específi-
cos para poder determinar la validez de cada una de las
técnicas por separado. 

En determinados casos, en función de la etiología,
se aplican tratamientos médicos o farmacológicos, pero
la Fisioterapia de SP siempre puede servir como opción
de tratamiento adyuvante(11). Los principales tratamien-
tos farmacológicos utilizados últimamente son la crema
vaginal de estradiol(26), el ospemifeno(27), la terapia vagi-
nal con láser CO2 y la prasterona(28). Todos estos estu-
dios han evaluado los cambios en el pH vaginal, la
sequedad, la integridad, grosor y color del epitelio y la
atrofia vaginal entre otras. Todos ellos son aspectos ob-
jetivos biomédicos, pero no se tiene en cuenta la expe-
riencia subjetiva de dolor de estas mujeres. En ninguno
de estos estudios se han utilizado escalas o cuestiona-
rios para valorar el cambio en el dolor, por lo que no po-
demos comparar la eficacia de las intervenciones biomé-
dicas con las fisioterapéuticas.

En cuanto a la función sexual, solo 4 de los 6 estudios
incluidos en la revisión(38–40, 43) la evalúan, y todos los hi-
cieron con el FSFI, obteniendo mejoras, lo cual refleja
un aumento importante en la satisfacción sexual. Si bien
los 4 aumentaron el valor promedio del FSFI, Schvartz-
man y cols.(38) obtuvieron resultados más altos en los do-
minios de deseo, satisfacción y dolor, mientras Ghaderi
y cols.(43) recogieron los resultados más altos en los do-
minios de excitación, lubricación y dolor. 

En el estudio publicado por Wurn y cols.(50) también
se afirma que la terapia manual, específicamente la téc-
nica de Wurn, diseñada para abordar adherencias y res-
tricciones en la movilidad de los tejidos blandos del
abdomen y SP, es efectiva para mejorar la dispareunia,
obteniendo mejoras en todos los dominios del FSFI. Son
varios los estudios que respaldan que el tratamiento con
terapia manual permite aumentar las puntuaciones en
este cuestionario(50–52). Otros estudios de intervenciones
fisioterapéuticas han mostrado una mejora significativa
en la función sexual, con puntuaciones más altas en el
FSFI(53, 54). 

Las intervenciones fisioterapéuticas han evidenciado
ser efectivas para otras disfunciones. Zahariou y cols.(55)
tras evaluar los efectos de la Fisioterapia en la función
sexual, observaron una reducción del dolor además de
una disminución de la perdida de orina durante las rela-
ciones sexuales en mujeres con incontinencia urinaria
de esfuerzo(55). La Sociedad Internacional de Continencia
recomienda la Fisioterapia como una forma de prevenir
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y tratar las disfunciones de la musculatura del SP, dada
la naturaleza mínimamente invasiva y el bajo potencial
de complicaciones y los efectos en la mejora de la fun-
ción sexual(56).

Un estudio realizado en 2014(57) comparó los métodos
quirúrgicos frente a la Fisioterapia sobre la función se-
xual. Tras las intervenciones, la puntuación en el FSFI
mejora significativamente en ambos grupos, por lo que
se puede afirmar que la Fisioterapia de SP puede ser
una buena alternativa a la cirugía, siendo menos inva-
siva y con menores efectos adversos. Según Wurn y
cols.(50) la Fisioterapia manual podría ofrecer una alter-
nativa no farmacológica y no quirúrgica en el tratamiento
de la dispareunia y la mejora de la función sexual. 

En cuanto a la CV, entre los estudios seleccionados,
sólo Schvartzman y cols.(38) utilizan la escala Cervantes
para medir el efecto del tratamiento en la CV. El protocolo
de Fisioterapia aplicado en el estudio de Del Forno y
cols.(41) recoge que la mejora del dolor y función sexual
podría mejorar la CV, aunque no lo valora objetivamente.
Estudios previos también informaron de una mejora en la
CV de mujeres con dispareunia tras las intervenciones
fisioterapéuticas(53, 54). En la revisión de Otero Torres y
cols.(3) se ha visto que la mejoría de la dispareunia con-
lleva a su vez un aumento del perfil de salud y del bien-
estar y la disminución de la angustia sexual en este tipo
de pacientes, en definitiva, un aumento en su CV. 

Las intervenciones fisioterapéuticas  recogidas en los
estudios seleccionados son muy heterogéneas, van
desde la terapia manual(38–41, 43) hasta las ondas de cho-
que(42). Algunas de las intervenciones son recogidas solo
en uno de los estudios incluidos. Esto puede suponer
una limitación para la validez externa de esta revisión
dado que no se pueden establecer relaciones directas
entre cada una de las intervenciones y los resultados
buscados. En 2 de los estudios se lleva a cabo un trata-
miento multimodal lo cual puede dificultar nuevamente
determinar el impacto real de cada una de las interven-
ciones(38, 43).

Los estudios incluidos son heterogéneos, teniendo
distintos abordajes metodológicos, lo cual dificulta la
comparación global.

La evaluación tras la intervención se centró en los
primeros 6 meses y se realizó en momentos diferentes
en cada estudio. Además, ninguno valoró los efectos en

un plazo mayor, por lo que no se han podido constatar
los efectos a largo plazo del tratamiento. 

La dispareunia, como el resto de disfunciones se-
xuales femeninas, están altamente influenciadas por fac-
tores socioculturales(1). Una fortaleza de la presente
revisión es que cada uno de los estudios incluidos ha
sido realizado en países diferentes (2 en Brasil, China,
Italia, Irán y República Checa), lo que permite conocer
los beneficios del tratamiento en las distintas culturas.  

En futuras investigaciones sería necesario realizar
protocolos de tratamiento más concretos, con el objetivo
de determinar la validez de las técnicas de Fisioterapia
por separado y no de forma multimodal. 

También sería interesante realizar evaluaciones post-
tratamiento más a largo plazo, para poder afirmar que
los resultados obtenidos se mantienen en el tiempo. 

Las DSFy en concreto la dispareunia tiene un im-
pacto negativo en la CV, por lo que sería importante que
las pacientes cumplimenten escalas para valorar objeti-
vamente su mejora tras las intervenciones. 

Son escasos los estudios que se refieren a la efecti-
vidad de las intervenciones fisioterapéuticas para la dis-
pareunia y otras DSF. En esta revisión, se evidencian
resultados positivos de la Fisioterapia para la disminu-
ción del dolor, la mejora de la función sexual y de la CV
de mujeres con dispareunia. El desarrollo de más estu-
dios permitiría desarrollar nuevas intervenciones y evi-
denciar su resultado además de ampliar la visibilidad de
la Fisioterapia para intervenir en estas situaciones.

CONCLUSIÓN

Los datos recogidos evidencian que las intervencio-
nes fisioterapéuticas mejoran el dolor y la función sexual
en mujeres con dispareunia, influyen positivamente en
la calidad de vida y son compatibles y adyuvantes a tra-
tamientos médico-quirúrgicos. Las intervenciones fisio-
terapéuticas han demostrado ser efectivas para el abor-
daje de la dispareunia en mujeres.
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