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RESUMEN  

 

INTRODUCCIÓN: La hipertonía del suelo pélvico en mujeres puede colaborar en la alteración 

del equilibrio del complejo abdomino lumbo pélvico, dando lugar a disfunciones sexuales. La 

dispareunia es un trastorno que se caracteriza por dolor asociado a las relaciones sexuales, 

y puede estar relacionada con el aumento de tono de la musculatura del suelo pélvico. La 

fisioterapia a través de un programa de ejercicio terapéutico puede ayudar a normalizar el 

tono muscular y a mejorar la dispareunia. 

 

OBJETIVO: Analizar la eficacia de un programa de fisioterapia como tratamiento para 

disminuir la dispareunia en mujeres jóvenes y deportistas. 

 

METODOLOGÍA: Para llevar a cabo el estudio, se difundió a través de redes sociales un 

formulario de captación de participantes. Una vez seleccionadas, se dividieron las mujeres en 

dos grupos (grupo control y grupo intervención). El tratamiento del grupo A constó de siete 

sesiones durante seis semanas y realizaron un índice de función sexual inicial y otro final. El 

grupo B, grupo control, solamente recibió la primera sesión educacional y ambos cuestionarios 

del índice de función sexual.   

 

RESULTADOS: La muestra del estudio fue de 20 participantes y se obtuvo una participación 

del 100%. No se observan diferencias significativas en cuanto a edad y deporte. Finalmente, 

comparando los Índice de Función Sexual Femenina inicial y final, se muestran diferencias 

significativas de dolor entre el grupo control y el grupo intervención. 

 

CONCLUSIONES: Este estudio demuestra que un programa de intervención específico e 

individualizado dirigido a relajar la musculatura y mejorar la coordinación del suelo pélvico 

disminuye la dispareunia en mujeres jóvenes deportistas. 

 

PALABRAS CLAVE: dispareunia; prevalencia; factores de riesgo; ejercicio; tratamiento; 

disfunción; suelo pélvico.  
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Pelvic floor hypertonia in women may contribute to the alteration of the 

balance of the abdomino-lumbo-pelvic complex, leading to sexual dysfunction. Dyspareunia is 

a disorder characterised by pain associated with sexual intercourse and could be related to 

the increase of the tone of the pelvic floor muscles. Physical therapy through a programme 

based on therapeutic exercises could help normalize muscle tone and improve dyspareunia 

 

OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of a physical therapy program as a treatment to 

reduce dyspareunia in young athletic women. 

 

METHODOLOGY: To carry out the study, a participant recruitment form was disseminated 

through social networks. Once selected, the women were divided into two groups (control 

group and intervention group). Group A treatment consisted of seven sessions over six weeks 

and they performed an initial and a final sexual function index. Group B, control group, only 

received the first educational session and both Sexual Function Index questionnaires. 

 

RESULTS: The study sample consisted of 20 participants and a 100% participation was 

obtained. No significant differences were observed in terms of age and sport. Finally, 

comparing the initial and final Female Sexual Function Index, significant differences in pain 

are shown between the control group and the intervention group. 

 

CONCLUSIONS: This study shows that a specific and individualized intervention program 

aimed at relaxing the muscles and improving the coordination of the pelvic floor reduces 

dyspareunia in young female athletes. 

 

KEY WORDS: dyspareunia; prevalence; risk factors; exercise; treatment; dysfunction; pelvic 

floor. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El suelo pélvico (SP) es un conjunto de músculos, tejido conectivo, vasos y nervios que cierra 

anatómicamente la parte inferior de la pelvis. Sus peculiaridades histológicas y biomecánicas 

permiten que todas las estructuras participen de manera activa en la continencia urinaria, la 

suspensión de vísceras de la pelvis menor y la amortiguación de los cambios de incremento 

de presión intraabdominal generados por las actividades de la vida diaria o lúdico-

deportivas.1,2  

 

El SP es una unidad dependiente de otros componentes como el diafragma, la musculatura 

abdominal y lumbar. Estos elementos forman una unidad funcional que trabaja de forma 

sinérgica, el complejo abdomino lumbo pélvico (CALP), que permitirá la correcta función 

visceral y la gestión de las presiones abdominales.3  

 

El estilo de vida y diferentes factores de riesgo pueden modificar el equilibrio del CALP y 

repercutir de manera negativa en la homeostasis fisiológica del conjunto del SP. El 

sedentarismo, la obesidad, el estreñimiento o el deporte de alto impacto están frecuentemente 

asociados a las disfunciones de este conjunto. Otras no modificables como la menopausia, 

los partos, las cirugías o las enfermedades respiratorias tienen el mismo efecto sobre el SP.4  

 

El correcto funcionamiento del CALP implica que el aumento de la presión intraabdominal 

(PIA), gracias al trabajo sinérgico de la unidad funcional, genere una activación de la 

musculatura profunda a nivel abdominal, lumbar y del suelo pélvico que desplaza el vector de 

fuerza generado por la PIA hacia la parte posterior del suelo pélvico, zona biomecánicamente 

preparada para absorber los aumentos de la PIA. La acción del sistema sinérgico y el control 

motor lumbar permiten el correcto funcionamiento visceral y la adaptación del suelo pélvico 

de la mujer a las actividades deportivas. Realizar deporte en exceso o realizar deporte de 

impacto provoca un aumento excesivo de forma rápida de la PIA, lo que repercute 

directamente en el SP. Una PIA alterada puede llevar a causar una disfunción, que pudiera 

ser debida a una falta de relajación o a una disinergia de la contracción de la musculatura del 

SP. 

 

Las disfunciones del SP tienen consecuencias negativas en la calidad de vida a nivel personal, 

familiar, laboral y social. Según su tono muscular, las disfunciones del suelo pélvico se pueden 

clasificar en relajantes y no relajantes. Las relajantes se relacionan con la incontinencia 

urinaria, fecal y prolapsos. Las no relajantes provocan dificultad de evacuación de orina y 

heces, dolor y disfunciones sexuales.5 Es frecuente que la debilidad o lesión de alguno de los 
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elementos del SP pueda provocar sintomatología múltiple, formada por la combinación de 

distintos problemas. 

Diferentes estudios estiman la prevalencia de las disfunciones sexuales entre un 8% y un 

22%, siendo las más frecuentes la dispareunia, el vaginismo y la vulvodinia, debidas 

frecuentemente a un exceso de tono muscular. Son más comunes en el sexo femenino en un 

rango de edad entre 20 y 29 años, y disminuye a partir de los 40 años.6 

 

La dispareunia tiene una prevalencia que varía del 3 al 18% en todo el mundo, y puede afectar 

del 10 al 28% de la población a lo largo de la vida.7 Se caracteriza por la presencia de dolor 

asociado a las relaciones sexuales con penetración. El dolor puede ser superficial, y afectar 

a la zona que rodea la abertura vaginal, o profunda, como un dolor agudo, interno o ardiente 

durante la penetración.8 

 

Puede haber causas secundarias que provoquen dolor en la penetración, así como afecciones 

orgánicas en personas con cáncer, postmenopausia o desórdenes neurológicos. La causa de 

este dolor en dichas mujeres también puede ser debido a factores psicológicos como estrés, 

depresión, situaciones conflictivas o situaciones traumáticas previas.9 Asimismo, también 

existe una posible relación de sufrir dolor en la penetración debido a una hipertonía pélvica. 

Realizar ejercicio físico de manera vigorosa puede producir un incremento del tono muscular 

del SP, y provocar una hiperactividad de la musculatura del suelo pélvico en reposo.10  

 

La hipertonía de los músculos del suelo pélvico se relaciona con síntomas de urgencia 

miccional, micción intermitente, disuria, estreñimiento o dolor al defecar, dolor lumbar o pélvico 

y dolor durante o después de las relaciones sexuales. Este dolor se conoce como 

dispareunia.11 Se estima que el 3,8-24% de las mujeres entre los 15 y los 75 años sufren algún 

síntoma relacionado con trastornos de hipertonicidad del SP.10 

 

La fisioterapia tiene un papel importante en la salud del suelo pélvico y las disfunciones 

sexuales asociadas. Un programa de ejercicios con la finalidad de normalizar el tono muscular 

del SP en mujeres deportistas podría reducir los síntomas de dolor durante o después de las 

relaciones sexuales.12,13 Algunas de las técnicas utilizadas consisten en ejercicios de 

conocimiento del suelo pélvico, relajación progresiva de la musculatura perineal, ejercicios de 

reeducación respiratoria y ejercicios de control motor lumbar. Este estudio está motivado en 

comprobar la eficacia de un tratamiento de fisioterapia en mujeres jóvenes que debido al 

deporte sufren de dispareunia.  
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OBJETIVOS 

 

General 

- Estudiar la efectividad de un programa de fisioterapia del suelo pélvico en el control de 

la dispareunia en mujeres jóvenes deportistas. 

 

Específicos 

- Comparar la efectividad de un programa de ejercicios del suelo pélvico con un 

programa de sesiones informativas para el control de la dispareunia en un grupo de 

mujeres jóvenes deportistas.   

- Valorar el impacto de un programa de fisioterapia del suelo pélvico sobre la función 

sexual en mujeres deportistas con dispareunia. 

- Aumentar en las participantes los conocimientos de carácter general y específico sobre 

el suelo pélvico y sus componentes. 

 

Hipótesis 

Un programa de intervención específico e individualizado mejora la calidad de vida sexual en 

mujeres jóvenes y deportistas que padecen dispareunia. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Ensayo clínico aleatorizado durante los meses de octubre de 2020 a mayo de 2021 en formato 

virtual (vía Zoom). Se redactó una propuesta sobre el plan de estudio a realizar, y se dirigió al 

Comité Ético de Investigación de la Universidad Rovira i Virgili, pero, por las características 

del tratamiento, no fue necesaria su aprobación.  

Todas las participantes firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar 

voluntariamente. 

 

Reclutamiento de la muestra y participantes 

 

Una vez obtenida la hipótesis a partir de la estrategia de búsqueda, se inició la recogida de la 

muestra de mujeres. Para ello, se creó una encuesta (Anexo 1) que se mantuvo abierta desde 

el 8 de febrero de 2021 hasta el 22 de marzo del mismo año. Esta encuesta se creó mediante 

‘’Formularios de Google’’ y constaba de preguntas relacionadas con la edad, el sexo, la 

actividad deportiva y el dolor a la hora de mantener relaciones sexuales. 
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La finalidad era obtener las suficientes personas que cumplieran los criterios de inclusión para 

ser seleccionadas y llevar a cabo el estudio. Debido a la pandemia de COVID-19, el método 

de difusión fue a través de Instagram y Whatsapp, de forma individual, mediante grupos y a 

través de otros contactos para poder llegar a la máxima muestra posible. En él se exponía el 

objetivo del estudio y se explicaba que solo se podía responder una vez. 

 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 

- Sexo femenino. 

- Rango de edad de entre 18-30 años. 

- Hacer deporte tres o más veces por semana de intensidad moderada / vigorosa. 

- Tener dolor o sensaciones desagradables durante o después de mantener relaciones 

sexuales. 

- Disponibilidad y compromiso con el tratamiento. 

 

Los criterios de exclusión establecidos en los dos grupos de mujeres fueron los siguientes: 

- Sexo masculino. 

- Mujeres mayores de 30 años y menores de 18. 

- Hacer deporte de intensidad baja, realizar deporte dos o menos días a la semana o no 

realizar deporte. 

- Ausencia de dolor o sensaciones desagradables durante o después de mantener 

relaciones sexuales. 

 

A aquellas participantes preseleccionadas se les envió una hoja de información (Anexo 2) y 

posteriormente se les pidió la firma en la hoja de consentimiento informado (Anexo 3). 

 

Intervención 

 

Una vez recibidos los consentimientos informados, se inició el estudio con un total de 20 

participantes. Previamente, se les envió una encuesta inicial (Índice de Función Sexual 

Femenina) (Anexo 4) mediante Google DOCS para valorar su situación y poder comprobar 

posteriormente si el programa había sido eficaz. 

 

Con el fin de conseguir un tratamiento individualizado, a cada una de las cuatro tutoras se le 

asignaron 5 participantes. Antes de realizar la sesión a cada una de las pacientes, y con el fin 

de buscar uniformidad, se filmaron los ejercicios y pautas que se llevarían a cabo y se acordó, 

seguir el mismo guion.  
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Para la selección de los grupos de estudio se utilizó la función de aleatorización de Excel, que 

dividió las participantes en dos grupos al azar (A y B).  

 

El grupo A (grupo intervención) recibió el tratamiento a valorar, en el que se incluye una 

primera sesión informativa (Anexo 5), un programa de ejercicios individualizado dividido en 

seis sesiones de 45 minutos de duración a lo largo de cinco semanas, y una última entrevista 

para compartir sensaciones y reflexiones. Este programa de fisioterapia se ha basado en 

ejercicios de control motor lumbar, coordinación de la sinergia abdomino-lumbo-pélvica, 

respiración diafragmática y relajación de suelo pélvico. Todos los ejercicios han sido 

realizados siguiendo un orden de progresión de dificultad. Al inicio se trataba de ejercicios 

básicos centrados en un solo punto de los anteriores tratamientos, y a medida que avanzaban 

las sesiones, se realizaron actividades que integraban todos los ejercicios practicados de 

forma aislada enfocados a las actividades de la vida diaria y a sus actividades deportivas. 

 

A continuación, se muestra la guía de tratamiento que se ha llevado a cabo durante todo el 

estudio: 

 

1. Antes del inicio del programa 

a) Índice de función sexual femenina 

2. Sesión 1 

b) Charla grupal explicativa sobre conocimientos del suelo pélvico 

3. Sesión 2 

a) Aprendizaje de la contracción del suelo pélvico 

b) Entrenar la respiración diafragmática 

c) Ejercicios de autoelongación 

d) Toma de conciencia de la posición neutra en la cintura pélvica en diferentes 

posiciones (DC/S y DC/P) 

4. Sesión 3 

a) Repasar ejercicios de contracción-relajación 

b) Progresión de ejercicios de autoelongación 

c) Iniciación de ejercicios de control motor lumbar 

d) Relajar musculatura perineal en diferentes posturas (bebé feliz) 

5. Sesión 4 

a) Integración de los ejercicios anteriores en sedestación 

b) Ejercicios de autoelongación (subir y bajar escaleras) 

c) Ejercicios de control motor lumbar (sedestación) 

d) Ejercicios de relajación 
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6. Sesión 5 

a) Integración de los ejercicios anteriores en bipedestación 

b) Progresión en ejercicios de autoelongación (sentadilla) 

c) Progresión en ejercicios de control motor lumbar (bipedestación) 

d) Ejercicios de relajación 

7. Sesión 6 

a) Integración de los ejercicios anteriores en cuadrupedia 

b) Progresión de ejercicios de autoelongación (sentadilla monopodal) 

c) Progresión de ejercicios de control motor lumbar (camarero) 

d) Ejercicios de relajación 

8. Sesión 7 

a) Charla de experiencia propia de cada paciente + Índice de función sexual femenina 

para valorar la mejora 

 

El grupo B (grupo control) solo recibió la primera sesión informativa para tener los 

conocimientos básicos acerca del suelo pélvico y la dispareunia. 

Una vez finalizadas las sesiones, se les volvió a enviar el Índice de función sexual femenina 

como cuestionario final (Anexo 6). De esta manera, se compararon las respuestas del 

cuestionario inicial y final con el objetivo de valorar el tratamiento aplicado. 

 

Recogida de datos 

 

La encuesta inicial de preselección se difundió para hacer una criba de las mujeres entre 18 

y 30 años que, además de sufrir dolor en las relaciones sexuales, realizaban algún deporte y 

el tipo de deporte, así como la frecuencia de realización a lo largo de la semana e intensidad 

de este. 

 

El cuestionario de Índice de Función Sexual Femenina (IFSF) constó de 19 preguntas y fue 

enviado dos veces, antes de iniciar el tratamiento y otro al finalizar las sesiones, y en el caso 

del grupo control, una vez realizada la charla inicial.  

 

Las variables principales fueron recogidas mediante este índice, el IFSF, y fueron dolor, 

satisfacción, lubricación, orgasmo, excitación y deseo sexual. Asimismo, la variable a la que 

más importancia se le ha otorgado en este ensayo ha sido el dolor, debido a su directa relación 

con la dispareunia. No obstante, el resto de las variables también fueron valoradas y 

comparadas, ya que todas se relacionan con la vida sexual de las pacientes. 
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Análisis estadístico 

 

Todos los datos fueron extraídos a través de Formularios de Google con Microsoft Office Excel 

2016, y fueron analizados con el programa SPSS© Stadistical Package for the Social Science 

version 25.0 per a Windows®.  

 

Se categorizaron los datos obtenidos para que fueran cuantitativos, dándole a cada uno un 

valor numérico. A cada respuesta del IFSF se le asignó una puntuación de entre 4 o 5 

(puntuaciones máximas) y 0 (puntuación mínima). En cuanto a la valoración del dolor, variable 

principal, la puntuación obtenida en cada una de las preguntas que sumada hasta poder 

obtener un máximo de 15 (máximo dolor) y un mínimo de 0 (ausencia de dolor). Con el objetivo 

de comprobar si el dolor había disminuido, estos datos fueron agrupados y comparados entre 

la puntuación inicial y final.  

 

Las variables de satisfacción, lubricación, excitación, orgasmo y deseo sexual también se 

valoraron de manera cuantitativa, dándole una misma puntuación que a las preguntas de 

dolor. Con ellas se podía obtener un máximo de 95 puntos. Se compararon el índice inicial 

con el final de cada paciente. También se recogieron las variables de edad, el tipo de deporte 

que practicaban, y la frecuencia con que lo realizaban.  

 

En primer lugar, se calculó la diferencia entre dolor inicial y final de cada paciente, tanto del 

grupo control como del grupo de intervención. Al valor final de dolor (DF) se le restó el valor 

del dolor inicial (DI), obteniendo así la diferencia de puntuación, la variable diferencia de dolor 

(RD). De la misma manera, para obtener la variable diferencia de ambos índices (RI), se 

realizó la diferencia de puntuaciones entre el Índice de Función Sexual Femenina final (VF) y 

el inicial (VI). 

 

A continuación, se realizó un análisis de los datos estadísticos descriptivos obtenidos para 

conocer la media y la desviación estándar de la variable principal, la evolución del dolor. Se 

utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad, y los resultados determinaron 

una distribución no normal.  

 

Para poder comparar los resultados obtenidos en el inicio y fin de los diferentes tratamientos, 

se utilizó la prueba de t de Student, ya que tanto la variable principal como las secundarias 

fueron variables cuantitativas.  

En todo momento se trabajó con un valor de confianza de un 95% y un valor de significación 

estadística de p < 0,05.  
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RESULTADOS 

 

Se obtuvieron 158 encuestas de preselección de las cuales se descartaron 138 por no cumplir 

los criterios de inclusión. No hubo pérdidas en el seguimiento de ninguna de las 20 mujeres. 

Las participantes fueron divididas de manera aleatoria en grupo control (GC) y grupo 

intervención (GI), con un total de 10 participantes en cada uno.  

 

Tras realizar la charla educacional en el grupo control y la misma charla más las sesiones de 

fisioterapia en el grupo intervención, se obtuvo una participación del 100% (figura 1). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 
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Características basales de la población estudio 

 

La media de edad del grupo de intervención fue de 23,60 y una desviación estándar (DE) de 

2,875. En el grupo control, la media de edad fue de 22,317 y la DE de 1,767. También se 

recogieron los datos acerca del tipo y frecuencia de deporte que realizaba cada paciente. Un 

40% de las pacientes realizaba ejercicio en gimnasios, el 14% eran jugadoras de baloncesto, 

y un 10% practicaba ciclismo. Estos tres deportes eran los más practicados. También se 

practicaban otros deportes como el fútbol sala, el CrossFit, el baile, el rugby, la escalada y, 

como deporte secundario, junto con los anteriores, también practicaban natación, running o 

senderismo.  

A pesar de que hay gran variedad de tipos de deporte, el grupo control y el grupo intervención 

no muestran diferencias significativas en cuanto a edad y frecuencia de deporte, por lo que la 

aleatorización ha formado dos grupos homogéneos. 

 

Tabla 1. Tabla resumen. Características basales de Grupo Intervención y Grupo Control 

 N.º ALEATORIZACIÓN 

DE PACIENTES 

EDAD 

(años) 

DEPORTE 

 

 

 

 

GRUPO 

INTERVENCIÓN 

2 22 Gimnasio y running 

3 21 Baloncesto 

4 29 Baile, gimnasio, yoga y senderismo 

7 24 Gimnasio y yoga 

8 25 Gimnasio 

9 21 Baloncesto 

12 22 Gimnasio, bicicleta y senderismo 

13 21 Gimnasio 

15 28 Rugby 

20 22 Gimnasio 

 

 

 

 

GRUPO 

CONTROL 

 
 
 
 
 
 
 

1 23 CrossFit y gimnasio 

5 26 Spinning, running y BodyPump 

6 23 Fútbol sala 

10 23 Fitness 

11 22 Gimnasio 

14 22 Natación y yoga 

16 22 Escalada 

17 20 Gimnasio 

18 23 Baloncesto 

19 20 Baloncesto 
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Efectividad de los ejercicios del suelo pélvico sobre el control de la dispareunia 

 

En esta figura podemos observar, tanto en el GI como en el GC, la puntuación obtenida en el 

índice de dolor al inicio y al final del tratamiento. En el GI se observa una mejora significativa 

respecto al GC en cuanto a la disminución del dolor tras haber realizado las sesiones de 

fisioterapia, teniendo en cuenta que el valor 0 significa ausencia de dolor y el 15 máximo dolor 

(figura 2).  

 

Figura 2. Gráfico combinado. Evolución del dolor en los diferentes grupos 

Evolución del dolor al inicio y final del estudio. Las pacientes se muestran aleatorizadas. 

 

Efectividad de los ejercicios del suelo pélvico sobre la función sexual 

 

Respecto al resto de variables como son la lubricación, el orgasmo, el deseo sexual, la 

satisfacción y la excitación, se puede ver que han aumentado en las participantes que han 
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sido sometidas al tratamiento del GI, pues se observa una disminución de la puntuación en la 

valoración final, lo que implica una mejor función sexual. En cambio, en el GC no se muestran 

importantes diferencias entre el inicio y el final del estudio (figura 3). 

 

Figura 3. Gráfico combinado. Evolución del Índice de Función Sexual Femenina. 

Valoración del IFSF al inicio y final en ambos grupos. Las pacientes se muestran aleatorizadas. 

 

Efectos de la intervención  

 

Después de la intervención (figura 4 y tabla 2), con los datos extraídos de los IFSF inicial y 

final, se muestra que la variable diferencia de dolor (RD) ha presentado diferencias 

estadísticamente significativas entre GC y GI.  En esta última figura se observa un porcentaje 

de mejora sobre la puntuación obtenida del dolor en todas las pacientes. Este porcentaje va 

de un 13% a un 67%.   
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Figura 4. Histograma del porcentaje de mejora del dolor en Grupo Control y Grupo Intervención 

 

 

Tabla 2. Resultados pruebas Grupo Control y Grupo Intervención 

 

VARIABLES 

 

MEDIA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

MUESTRA DE 

PARTICIPANTES 

 

p - VALOR 

GC GI GC GI GC GI 

ÍNDICE 

FUNCIÓN 

SEXUAL 

FEMENINA 

(IFSF) 

 

Inicial 

41,200 40,900 11,631 14,279 10 10 0,300 

 

Final 

40,400 27,800 13,954 6,443 10 10 0,018 

DOLOR Inicial 11,800 10,000 2,936 2,309 10 10 0,145 

Final 9,700 5,100 4,296 2,283 10 10 0,010 

DIF. IFSF INICIAL Y 

FINAL 

0,800 13,100 11,213 9,608 10 10 0,002 

DIF. DOLOR INICIAL Y 

FINAL 

2,100 4,900 3,247 2,807 10 10 0,000 

El grupo control se muestra como GC y grupo intervención como GI. El valor de p se ha obtenido 

mediante T de Student. 

 

DISCUSIÓN  

 

Mediante la realización de este estudio se ha logrado el principal objetivo, estudiar la 

efectividad de un programa de fisioterapia del suelo pélvico en el tratamiento de la dispareunia 

en mujeres jóvenes deportistas. A partir de los resultados obtenidos en el análisis estadístico, 

se confirma la eficacia de un programa de intervención de fisioterapia basado en la relajación 
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del suelo pélvico, en la reeducación de la respiración diafragmática y en el equilibrio del 

complejo lumbo-pélvico. 

 

Las mujeres sometidas al tratamiento desconocían cómo realizar una correcta contracción del 

suelo pélvico, así como una buena relajación de él. La relajación ha sido uno de los objetivos 

del estudio, y el fin era elastificar las estructuras y mejorar la función sexual. Dichas mujeres, 

además de experimentar una mejora en la reducción del dolor, han mejorado su función sexual 

en muchos aspectos como la lubricación, la excitación, el deseo sexual, el orgasmo y la 

satisfacción. Por lo que parece evidente que la intervención de la fisioterapia ha sido crucial, 

como especialidad sanitaria que abarca la prevención y el tratamiento del suelo pélvico, pues 

ha demostrado efectos beneficiosos en la salud sexual.14  

 

En cuanto al grupo control, que solo recibió la charla educacional, no se observa una mejora 

significativa en cuanto a la reducción del dolor. No obstante, un gran porcentaje de las mujeres 

del estudio, presenta una educación sexual baja y normaliza la existencia de este tipo de 

disfunciones, por lo que es importante promover una educación sexual óptima en todas las 

edades.15 En las revisiones de Berghmans y Morin, se considera la educación sexual como 

un inicio del tratamiento para aumentar los conocimientos específicos y generales acerca de 

la anatomía del suelo pélvico y la función sexual, para así, diagnosticar los posibles factores 

que pueden llevar a padecer alguna disfunción y poder tratarla en el momento de su aparición 

(e incluso llegar a prevenirlas).16  

 

El tratamiento realizado en este estudio se ha basado en una combinación de técnicas 

similares a las que plantea Morin en su revisión, en que, mediante la terapia manual, 

estiramientos, ejercicios de la musculatura perineal, Biofeedback y educación sexual se puede 

lograr una recuperación prácticamente completa del dolor.16 En este estudio se confirma dicho 

resultado, ya que se ha obtenido una mejora significativa respecto al dolor en las relaciones 

sexuales. 

 

Renata Schvartzman et al, realizaron un estudio con 42 mujeres que sufrían dispareunia. En 

él se comparó la eficacia del entrenamiento del suelo pélvico entre dos grupos, al primero se 

le trató con termoterapia, liberación miofascial y entrenamiento de la musculatura del SP, y al 

segundo grupo se le aplicó el mismo tratamiento excepto el entrenamiento de la musculatura 

del SP. Se obtuvo un mejor resultado en el primer grupo, mejorando el dolor, la calidad de 

vida, la función sexual y la función de los músculos del suelo pélvico, por lo que los resultados 

obtenidos se asemejan a los del estudio realizado en este trabajo.17 
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Una ventaja destacable de este estudio ha sido la posibilidad de llevarlo a cabo de manera 

virtual y con otros soportes diferentes a los tradicionales, sin ser necesaria la presencialidad 

en el tratamiento. Con este programa de ejercicios para el tratamiento de la dispareunia se ha 

conseguido ayudar a un grupo de mujeres que sufría dolor en las relaciones sexuales y no 

habían acudido a ningún profesional para tratarlo. Gracias a este estudio, las mujeres tratadas 

han adquirido conocimientos acerca del suelo pélvico y su función, además de unas pautas 

de ejercicios para tratar la dispareunia, que pueden llevarse a cabo en su rutina diaria. Este 

estudio se ha dirigido a una franja de edad concreta, pero también se podría adaptar a mujeres 

de otras edades, por ejemplo, a las mujeres postmenopáusicas que sufren dispareunia o a 

mujeres en proceso oncológico. 

 

En el transcurso del estudio han surgido una serie de limitaciones que podrían afectar a su 

validez. La principal limitación que se ha encontrado es el pequeño tamaño muestral y sus 

características, ya que el hecho de que toda la muestra pertenezca a mujeres del mismo rango 

de edad y con unas características similares hace que no se pueda llegar a conclusiones 

extrapolables a la población general.  

Respecto al factor social, la población ha aumentado su interés sobre este tema en los últimos 

años. No obstante, siguen existiendo barreras y preocupaciones al hablar de él, lo que dificulta 

la participación en el estudio.18 

 

Como recomendación para futuras líneas de investigación, se recomienda realizar más 

estudios con una buena calidad metodológica y con una muestra mayor con el objetivo de 

encontrar tratamientos eficaces para poder tratar esta patología y así conseguir una mayor 

evidencia científica, puesto que un tratamiento fisioterapéutico adecuado podría mejorar la 

salud física, psíquica y sexual de las mujeres que la sufren. 

 

CONCLUSIONES 

 

El estudio realizado demuestra que este programa de intervención específico e 

individualizado, dirigido a relajar la musculatura del suelo pélvico y a mejorar la coordinación 

de este, disminuye la dispareunia en mujeres jóvenes deportistas. El ejercicio terapéutico 

sumado a un conjunto de estiramientos ha resultado ser beneficioso en mujeres con 

dispareunia. Seguir una buena progresión en los diferentes ejercicios ha ayudado a las 

pacientes a integrar de forma correcta el plan de tratamiento, con el fin de adaptar todos los 

ejercicios a su rutina cuotidiana. Además, a partir de los resultados obtenidos en el Índice de 

Función Sexual Femenina inicial y final, el grupo tratado ha mejorado otros aspectos como la 

lubricación, el interés sexual, el orgasmo y la excitación. Se prevé que, llevando a cabo este 
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programa de intervención durante un periodo más prolongado en el tiempo, el porcentaje de 

mejora del dolor sea mayor. 

 

En conclusión, se debe promover la ampliación de conocimientos sobre los beneficios que 

aporta la intervención de la fisioterapia ante posibles disfunciones, tratándose en fases agudas 

o trabajando en la prevención de ellas.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario de selección de participantes 
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Anexo 2. Hoja de información al participante 
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Anexo 3. Consentimiento informado
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Anexo 4. Cuestionario inicial Índice de función sexual femenina
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Anexo 5. Presentación Power Point Sesión educacional
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Anexo 6. Cuestionario final Índice de Función Sexual Femenina 
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