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RESUMEN 

Las disfunciones sexuales femeninas 

traen serios problemas de calidad de 

vida para las mujeres y son un tabú 

entre la población. Por vergüenza y 

desconocimiento de ambos, terapeuta 

y paciente, este tema fue poco 

abordado por mucho tiempo pero 

ahora resurge con profesionales más 

preparados para hacer frente a este 

problema como los fisioterapeutas 

especializados en suelo pélvico. A 

partir de esto, este artículo de revisión 

ha buscado mostrar la importancia del 

Fisioterapeuta Pélvico en la resolución 

y mejora de calidad de vida y salud en 

mujeres con disfunciones sexuales. 
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 ABSTRACT 

Female sexual 

dysfunctionsbroughtseriousproblems 

of quality of lifeforwomen and are a 

tabooamongthepopulation. Forshame 

and ignorance of boththerapist and 

patient, 

thissubjectwaslittleaddressedfor a long 

time 

butnowreappearswithprofessionalsbett

erpreparedtodealwiththisproblem as 

physicaltherapistsspecializing in 

pelvicfloor. Theaimofthisreviewisto 

show theimportance of 

pelvicphysiotherapyintheresolution 

and qualityimprovementof life and 

health in womenwith sexual 

dysfunction. 
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 INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la salud sexual es la integración de 

los elementos somáticos, los aspectos intelectuales y sociales del ser sexual, por 

medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la 

comunicación y el amor. Presenta decisiva importancia en el derecho a la información 

y el placer.1  

El tratamiento de las disfunciones sexuales (DS) tiene gran importancia; se convirtió 

en un tema multidisciplinar, donde las fuerzas se centran en estimular a los pacientes 

para hacer frente a este problema y dar una solución a cada caso.  

El fisioterapeuta pélvico emerge con fuerza en este equipo multidisciplinario por ser 

un profesional calificado en la prevención y tratamiento de todo tipo de trastornos 

funcionales de la región pélvica.2 Para las mujeres, la prevalencia de niveles bajos 

manifiestos de interés sexual varía entre 17 % y 55 %. Bajos niveles manifiestos de 

aumento del deseo sexual con la edad, con aproximadamente el 10% de las mujeres 

hasta la edad de 49 años que tiene un bajo nivel de deseo, la prevalencia se duplica 

a 22 % en los de 50-65 años y de nuevo doblando al 47 % en de 66 de 74 años de 

edad. En general, los problemas de excitación y la lubricación son frecuentes en 8-

15 %, aunque tres estudios han informado de esto en un nivel más alto de 21-28 % 

en las mujeres sexualmente activas.3  

La función sexual, a su vez, ha sido recontextualizado como un proceso cíclico que 

enfatiza factores sociales, aspectos psicológicos, hormonales, biológicos y 

ambientales. La disfunción sexual es una enfermedad compleja que afecta a mujeres 

de todas las edades.4 

Más de una causa de disfunción puede estar presente y puede haber 

interdependencia entre los trastornos. El conocimiento científico acerca de la 

disfunción sexual (DS) está en evolución continua, que refleja los esfuerzos para 

mejorar nuestra comprensión de la complejidad del ciclo sexual femenino. Entre las 

categorías están: El trastorno del deseo sexual (trastorno del deseo sexual 

hipoactivo: la ausencia de fantasías sexuales, pensamientos y/o deseo). El desorden 

de aversión sexual (aversión fóbica al contacto sexual con una pareja sexual). El 

trastorno de la excitación sexual (trastorno de la excitación sexual femenina: 

incapacidad para lograr y/o mantener la excitación sexual suficiente). Esta definición 

de trastorno sexual de la excitación reconoce que existe una amplia gama de 

reacciones físicas y/o subjetivas que pueden caracterizar la excitación sexual 



 

  

femenina. El trastorno orgasmo sexual (trastorno del orgasmo femenino: retraso o 

ausencia de alcanzar el orgasmo después de una estimulación suficiente a la 

excitación sexual). El trastorno de dolor sexual (dispareunia: dolor genital asociado 

con las relaciones sexuales; vaginismo: espasmo involuntario de la musculatura del 

tercio externo de la vagina que interfiere con la penetración vaginal.5 

La salud sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y el bienestar 

social en relación con la sexualidad, no es solamente la ausencia de enfermedad o 

disfunción.6 Se ha encontrado que más del 30% de las mujeres con trastornos del 

suelo pélvico pueden ser incapaces de contraer el periné a su primera consulta. Por 

lo tanto, la instrucción individual y el feedback de la tentativa de contracción es 

importante.7 El principal objetivo de la fisioterapia es la rehabilitación del suelo 

pélvico por: aumentar el conocimiento y la propiocepción de la musculatura; la 

mejora de la discriminación muscular y la relajación muscular; normalizar el tono 

muscular; aumentar la elasticidad de los tejidos en la abertura vaginal, así como 

desensibilizar el área dolorosa; disminuir el miedo de la penetración vaginal. Estos 

objetivos se logran a través de la educación, el biofeedback, la terapia manual y las 

técnicas de inserción, así como la electro-estimulación.8 

Los fisioterapeutas utilizan varias técnicas de estiramiento miofascial para facilitar la 

relajación muscular, mejorar la circulación sanguínea y la movilidad en la región 

pelviperineal, ajuste de los desequilibrios posturales, así como el aumento de la 

abertura vaginal y desensibilizar la zona.9 Partiendo de clases expositivas, con 

imágenes y analogías para facilitar el aprendizaje hasta la realización de los ejercicios 

tanto de percepción corporal cuanto de contracciones o perineales además de la 

técnicas de relajación. El escape de orina puede tener un efecto dramático en la 

calidad de la vida sexual femenina y puede conducir a la completa abandono de la 

actividad sexual en una alta proporción de casos.10 

El fisioterapeuta pélvico emerge como un profesional revolucionario, pues está 

altamente preparado para hacer frente a cuestiones que no suelen ser tratadas 

dentro de la clínica tanto por el terapeuta cuanto por el paciente. Él está presente 

para plantear estas preguntas y aportar soluciones a la promoción de una mayor 

calidad de vida satisfactoria. Esta revisión bibliográfica se dedicó al recogimiento de 

datos sobre factores relacionados con DS y cualidad de vida sexual frente a los 

beneficios de la reeducación pélvica y la importancia del fisioterapeuta pélvico 

adentro de este equipo multidisciplinar para el combate de este problema. 

  



 

  

MÉTODOS 

Para realización de articulo y fundamentar la discusión de esta revisión bibliográfica 

fueron utilizados artículos de las bases de datos Lilac (Literatura Latino-Americana y 

del Caribe en Ciencias de la Salud) Medline (Literatura Internacional en Ciencias de 

la Salud) Pubmed y Medscape entre Febrero y Mayo de 2013. Fueron utilizadas las 

palabras sexual, disfunciones, cualidad de vida e fisioterapia, luego seleccionados por 

opción metodológica de las autoras según el tipo de objeto de estudio. Se utilizaron 

estudios publicados en idiomas portugués, español e inglés. 

Los resultados de la búsqueda electrónica fueron evaluados y seleccionados con la 

finalidad de obtener artículos relevantes, así como excluir los de menor importancia 

académica. Para la búsqueda de los artículos completos fueron utilizados los servicios 

de la Biblioteca de la Universidad de Barcelona (UB) y en la Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). El proceso de evaluación crítica fue realizado posterior a la 

lectura de los trabajos completos. 

  

DESARROLLO 

La experiencia de las autoras con la evaluación inicial de la disfunción sexual 

femenina es que esta es la clave para más tarde tratamiento de estas pacientes. 

La evaluación integral de fisioterapia incluye: anamnesis, evaluación postural y 

muscular, la observación de la marcha y los patrones de movimiento, evaluación de 

fuerza muscular y resistencia, de la movilidad de las articulaciones y los tejidos 

blandos. 

Evaluación del suelo pélvico se centra en la función, el equilibrio, la movilidad, y la 

integridad de los componentes del tejido musculares, fasciales, y conectivo. Los 

músculos del suelo pélvico se palpan a la capacidad para contraer, capacidad para 

relajarse, opresión y puntos gatillos. 

Las pruebas de fuerza muscular del suelo pélvico se llevan a cabo a través de la 

evaluación subjetiva de la fuerza de contracción sentido alrededor del dedo de 

palpación, la presencia de una ascensión perceptible del dedo de palpación, el número 

de contracciones realizadas, y la duración de las contracciones. 11 



 

  

El examen inicial en sí está diseñado "terapéuticamente", con intenciones de 

diagnóstico. No es realizado como el examen de rutina de Papanicolaou. Se hace 

mucho más lento, y la mujer participa activamente en el proceso. El profesional 

explica las funciones de las diversas partes de la vagina y luego la lleva a través de 

variaciones en un ejercicio del suelo pélvico.12 

Los profesionalesmás habilitados son los fisioterapeutas pélvicos para el tratamiento 

con el biofeedback en las disfunciones sexuales. El biofeedback es una terapia 

adjunta física que podría ser útil en el tratamiento de la disfunción del suelo pélvico. 

El biofeedback se define como el uso de un instrumento o dispositivo para grabar una 

señal biológica generada por la contracción del suelo pélvico que devuelve la 

información a las mujeres en forma visual o auditiva. Rectal vaginal, y dispositivos 

de biofeedback perineales varían considerablemente.13 Debe ser ofrecido al paciente 

un tratamiento individualizado a la medida, en la que ella se siente aceptada y 

comprendida. Al evaluar los músculos del suelo pélvico, se puede producir una 

contracción involuntaria durante el examen pélvico debido a la ansiedad y el miedo 

al dolor, engañando al examinador falsamente para diagnosticar hipertonía de los 

músculos del suelo pélvico. Esto se puede evitar mediante la explicación del examen 

al paciente e instruir a que se relaje sus músculos abdominales, lo que interfiere con 

la contracción voluntaria de los músculos pélvicos.14 

La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) es una técnica que permite a 

un neuromodulación mediante un estímulo eléctrico. Se muestra que la TENS puede 

ser útil de manera significativa en la curación del dolor genital (respuesta positiva de 

70% aproximadamente), pero es esencial para utilizar los parámetros de 

estimulación adecuado y validado.15 Además, la estimulación eléctrica de baja 

frecuencia induce la liberación local de agentes analgésicos que contribuyen al mejora 

en el umbral del dolor.16 En consecuencia, podemos anticipar que la electroterapia 

podría ser utilizada como un método de tratamiento para trastornos de dolor sexual 

tales como dispareunia o vaginismo. Además, el efecto puede ser el resultado no sólo 

de mejor eficiencia contráctil, sino también progresiva desensibilización al dolor.17 

El Cono vaginal es un entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, a través de 

la contratación de los tipos de fibras musculares de Tipo I y II, y puede ayudar a los 

pacientes a tomar conciencia de la acción muscular perineal, con el siguiente 

aumento de la fuerza.18 

Los ejercicios de contracción muscular del suelo pélvico juegan un papel importante 

en la respuesta del orgasmo femenino.19 Además, la fuerza de los músculos del suelo 



 

  

pélvico probablemente afecta a la posición anatómica del tejido eréctil del clítoriscon 

consecuencias a la estimulación sexual.20 El entrenamiento muscular, cambia la 

morfología del músculo mediante el aumento de diámetro de sección transversal, 

también mejorala función neuromuscular por activación de las neuronas motoras y 

su frecuencia de excitación. También hay mejoría del dolor sexual y la lubricación 

después del entrenamiento.21 

Modalidades de fisioterapia para el dolor pélvico crónico incluyen masajes, 

ultrasonido, y la liberación miofascial. Los terapeutas pueden realizar trabajo tejido 

blando intravaginal, así como el estiramiento manual, aunque estas técnicas son más 

beneficiosos en la presencia de puntos gatillo, bandas, o contracturas. Herramientas 

de masaje permiten auto-tratamiento en el hogar de manera más frecuente. En 

algunos casos, el ejercicio terapéutico puede corregir los desequilibrios músculo-

esqueléticos, y la estimulación neuromuscular se utiliza para aliviar el espasmo 

persistente.22 

  

CONCLUSIÓN 

La fisioterapia pélvica, que incluye una combinación de técnicas prácticas, ejercicios, 

terapia conductual, biofeedback, electroterapia y las modalidades de calor. Aunque 

los problemas tales como el efecto en la relación, y disminución de la libido o 

excitación se abordan mejor en terapia sexual, fisioterapeutas se encuentran en una 

posición única para proporcionar un tratamiento para superar la ansiedad relacionada 

con la penetración vaginal. Los fisioterapeutas pélvicos deben ser considerados como 

miembros vitales del equipo interdisciplinario en el tratamiento de las disfunciones 

sexuales femeninas.  
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