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Resumen

La disfuncién eréctil se define como la dificultad para lograr o mantener una ereccion del pene
necesaria para un desempefio sexual satisfactorio. El objetivo de dicha investigacion es buscar
articulos que aborden la fisioterapia como tratamiento para la disfuncion eréctil. En la cual se
analizara la evidencia cientifica disponible y sera proporcionada una vision clara sobre los
tratamientos fisioterapéuticos més efectivos destinados para la disfuncién eréctil. Se llevé a cabo
una busqueda cientifica en diferentes plataformas: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Scielo y
Google Académico aplicandose los criterios de inclusion y exclusion teniendo como resultado 7
articulos a analizar. Se abarcan distintos tratamientos fisioterapéuticos basados en la utilizacién
de ondas de choque, entrenamientos del suelo pélvico, plasma rico en plaquetas, estimulacion
eléctrica y farmacos, de los cuales se obtuvieron resultados significativos para el tratamiento de la
DE. La fisioterapia puede ser considerada como un tratamiento efectivo y no invasivo para la
disfuncion eréctil, sin embargo, se enfatiza la necesidad de una mayor investigacion vy
colaboracidn interdisciplinaria para integrar plenamente esta modalidad terapéutica.

Palabras claves: disfuncion eréctil, fisioterapia, impotencia
Abstract

Erectile dysfunction (ED) is defined as difficulty in getting or maintaining a penis erection
necessary for satisfactory sexual intercourse. The objective of this research is to search for
articles that address physical therapy as a treatment for erectile dysfunction in which scientific
data will be analyzed in order to know the most effective physiotherapy treatments for erectile
dysfunction. A scientific search was carried out based on different platforms such as: PubMed,
ScienceDirect, Scopus, Scielo and Google Scholar, applying the inclusion and exclusion criteria,
resulting 7 analyzed articles. Different physiotherapeutic treatments are used based on the use of
shock waves, pelvic floor training, platelet-rich plasma, electrical stimulation and drugs, getting
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significant results for the treatment of ED. Physiotherapy can be considered an effective and non-
invasive treatment for erectile dysfunction. However, the need for further research and
interdisciplinary collaboration is emphasized to integrate this therapeutic treatment.

Key words: erectile dysfunction, physiotherapy, impotence
Introduccion

La fisioterapia es una disciplina de la salud que se centra en el diagnostico, tratamiento y
prevencion de enfermedades, considerando el bienestar fisico, mental y social de cada paciente.
Contando con una gran variedad de especialidades y areas de enfoque para el tratamiento de
lesiones neuroldgicas, pediatricas y traumatoldgicas (Frawley etal., 2017). Aunque existen
campos menos conocidos como lo es la fisioterapia pélvica cuyo objetivo es tratar afecciones del
suelo pélvico, tales como disfunciones sexuales, dispareunia, incontinencia urinaria, etc.

La disfuncién eréctil es una condicion comun que afecta a millones de hombres a partir del
envejecimiento a nivel mundial (52% de los hombres entre 40 y 70 afios sufren de esta). Su
prevalencia puede calcularse en un 20-45% y su incidencia en Occidente es de 25-30 nuevos
casos por 1.000 habitantes (Droupy, 2005). También conocida como disfuncion eréctil (DE), se
define como la dificultad para lograr o mantener una ereccion del pene necesaria para un
desempefio sexual satisfactorio (Leslie & Sooriyamoorthy, 2024). Son varios los factores que
contribuyen a la DE como lo son la edad, diabetes, trastornos urogenitales y psiquiatricos,
obesidad, hipertensién, sindrome metabdlico, y en general todas las enfermedades crdnicas
(Panchatsharam et al., 2024). Teniendo en cuenta que esta afeccion se origina por diversos
factores fisiopatologicos tales como psicoldgicos, neurologicos, hormonales, vasculares y
cavernosos (Saenz de Tejada et al., 2005). Es por eso que es necesario abordar distintas técnicas
fisioterapéuticas para aliviar sus sintomas (Gerbild et al., 2018; Khera et al., 2023).

Por consiguiente, se han desarrollado diversas estrategias para abordar este problema de salud, las
cuales pueden variar segun los sintomas y las necesidades de los pacientes. En su mayoria, se
trata con medicamentos como tadalafilo y L-arginina los cuales actian como vasodilatadores
aumentando el flujo sanguineo (Ortac etal., 2021). Por otra parte, el tratamiento menos
investigado es la utilizacién de las técnicas fisioterapéuticas para mejorar dicha patologia, entre
las cuales podemos mencionar: entrenamientos del suelo pélvico, terapia con ondas de choque
extracorporeas, plasma rico en plaquetas, etc. (Dong et al., 2019).

Esta revision sistematica tiene como objetivo buscar articulos que aborden la fisioterapia como
tratamiento para la disfuncién eréctil. En la cual se analizara la evidencia cientifica disponible y
sera proporcionada una vision clara sobre los tratamientos fisioterapéuticos mas efectivos
destinados para la disfuncion eréctil.

Materias y métodos
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Este estudio se presenta como una revision sistematica de la literatura, cuyo proposito es analizar
la documentacion cientifica existente sobre las practicas fisioterapéuticas aplicadas en el
tratamiento de la disfuncién eréctil durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024.
Esta revision incluye fuentes de informacion en los idiomas inglés y espafiol.

Estrategia de busqueda

Las fuentes de datos escogidas para llevar a cabo la recopilacién de datos fueron PubMed,
ScienceDirect, Scopus, Scielo y Google Académico. Las palabras claves utilizadas durante la
busqueda fueron “fisioterapia”,” Impotencia sexual”, “Erectil dysfunction”. Se utilizaron
operadores booleanos, tales como OR, NOT y AND, para optimizar la estrategia de busqueda. El
grupo de términos y marcadores booleanos utilizados fue el siguiente: erectile dysfunction[MeSH
Terms]) AND (physiotherapy[MeSH Terms]) AND “physiotherapy techniques” OR “DE”. La

busqueda se realiz6 desde el 12 de marzo hasta el 1 de abril del 2024
Criterios de seleccion y valoracion del estudio

Los criterios de inclusién para esta revision fueron ensayos clinicos, ensayos controlados
aleatorios (ECA), estudios retrospectivos sobre la disfuncion eréctil con tratamientos alternativos
de fisioterapia. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron aquellos que abarcan diferentes
patologias (cardiacas, cronicas, neuroldgicas) mujeres, dolor en el suelo pélvico, tratamientos
médicos que no estan relacionados con la fisioterapia.

Después de realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas, se identificaron un total de
42 articulos. Luego de una revision y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 8 articulos para su incorporacion en esta revision. Se evalu6 la calidad
metodoldgica y se excluyd 1 articulo por tener menos de 6 puntos, por lo tanto, se analizaron
articulos. El registro de los resultados se realizd siguiendo el modelo PRISMA Preferred
Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses (Page et al., 2021)
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Identificacion de estudios via base de datos

Numero de registros
lentificados en la base de
datos Pubmen, Sciencie
Direct. Scopus y Google
Academico ( n=42)

Identificacion

\

Citas duplicadas que se
dejaron a un lado (n=2)

v

Registros examinados
(n=40)

Nomero total eliminadas tras
o leer el titulo (n=16)

Revisién

\J

Registros potenciaimente
elegibles basados en litulo
y resumen (n=24)

-Resultados excluxios: 18
»| -Otras Patologias:5

-Dolor suelo pelvico:6

-No se relacionana con el
v tratamiento fisioterapéutico:4
-Revisiones Sistematicas:3

Registros elegibles
incluidos en la revision
sistematica (n=7)

Fuente: elaboracion propia
Valoracion de la calidad metodoldgica

Se utilizé la Escala de Evidencia PEDRo (Physiotherapy Evidence Database) que consta de 11
items utilizados para evaluar la calidad metodoldgica de un estudio clinico. Dichos items abordan
aspectos relacionados con el disefio del estudio, la calidad de la informacién presentada y la
validez de los resultados (Beaton et al., 2000).

De los articulos seleccionados se evalud la calidad de la evidencia utilizando la escala de PEDRo.
De los 7 articulos revisados la puntuacién fue de 7,66 con una desviacion estandar de 0,81, segun
los datos arrojados por el Software Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). De estos 3
obtuvieron una puntuacion de 8 puntos (calificacion: buena), mientras que los articulos restantes
alcanzaron una puntuacion de 7 y 6 puntos (calificacion: buena).
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3 |4 |5 6 7 8 9 10 11 | TOTAL
Liraetal. 1 1 (1 0 1 0 1 1 1 8/10
2019
Gallo et al. 0 |1 |1 0 0 (O 1 1 1 6/10
2022
Ortac et al. 1 1 (0 0 0 0 1 1 1 6/10
2021
Motil et at. 1 (1 |1 0 0 (O 1 1 1 7110
2022
Milios et al. 1 1 (1 0 0 0 1 1 1 8/10
2020
Saltzman et 0 |1 |1 0 1 |0 0 1 1 6/10
al.
2023
Rislanu et al. 1 (1 |1 0 1 |0 1 1 1 8/10
2020

Fuente: elaboracion propia

Resultados

Caracteristicas de la bibliografia

De los 7 articulos seleccionados, se incluyeron 2 ensayos controlados aleatorizados, y 2 ensayos
clinicos aleatorizados. Estos abordaron diversos tratamientos, como la utilizacién de un programa
perioperatorio de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico (PFMT) versus la atencion
habitual, el uso de (LI-LIESWT) terapia lineal de ondas de choque extracorpéreas de baja
intensidad, el (EMPS) entrenamiento de los masculos del suelo pélvico y una comparacién entre
estimulacion eléctrica (ES) y el ejercicio aerobico (EA). En estudios prospectivos aleatorizados
encontramos 2 articulos: uno sobre el impacto de ondas de choque extracorporeas para el
tratamiento de la DE leve vasculogénica (ESWT) y placebo, una combinacion entre la utilizacion
(Li-ESWT) ondas de choque extracorpdreas de baja intensidad y L-arginina 250 mg, Tadalafilo
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5mg. En estudios unicéntricos, aleatorizados se identifico 1 el cual nos habla sobre la
combinacidn de terapia con ondas de choque (SWT) y plasma rico en plaquetas (PRP) (Tabla 2).

Tabla 2. Informacion de los articulos incluidos

Autor y Afo Caracteristicas de los articulos
Liraetal. Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio
2019 Obijetivo: Evaluar los efectos PFMT versus la atencién

habitual en la recuperacion temprana de la continencia
urinaria y funcién eréctil después de la PR

Evaluacion: Formulario (ICIQ-SF) y lIEF-5
Muestra: 31 individuos entre 45 a 75 afos.

Protocolo: GC (n;15): utilizacién de protocolo EMSP
posoperatorio 2 veces al dia, Gl: (n:16): 2 sesiones
guiadas por un fisioterapeuta antes de la PR incluyendo
gjercicios y biorretroalimentacion.

Resultados: No se observaron cambios significativos
entre ambos grupos, ya que el protocolo aplicado EMSP
no tiene efecto suficiente para mejorar las tasas de
conciencia o la disfuncién eréctil en una evaluacion
temprana (3 meses)

Motil et.at Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado

2022 Objetivo: Investigar el efecto y la viabilidad de LI-
LIESWT como método de rehabilitacion del pene para
la disfuncion eréctil después de una prostatectomia
radical bilateral con presencia de nervios.

Evaluacion: LIESWT, IIEF-5
Muestra: 36 individuos sin diferencia de edad

Protocolo: GT: (n=16) control se administro ondas de
choque lineales, GI: (n=16) intervencién, la clinica no
fue significativa y se administrd a ambos grupos 5 mg
de tadalafilo para potenciar el efecto de la rehabilitacion
del pene. Existiendo cambios significativos después de

325



Técnicas fisioterapéuticas aplicadas a la disfuncion eréctil: revision sistematica
Génesis Eduarda Najera Rosales,

Pa}olla Gab'rle_la Ortiz Villalba, Recepcion: 30-02-2024

Ménica Cristina Tello Moreno Aprobacién: 04-05-2024

Sinergia
Académica
ISSN:
2765-8252
Volumen: 7. N™: Especial 3

Afio: 2024

3 meses de tratamiento.

Resultados: La utilizacion temprana de LI-LIESWT en
pacientes con DE podria acelerar la recuperacion
neuronal y mejorar la regeneracion de tejidos, el flujo
sanguineo, previniendo la remodelacion del tejido
cavernoso. La monoterapia con LI-LIESWT en
pacientes con DE grave después de la PR condujera a
una restauracion completa de la funcién eréctil.

Milios et al. Tipo de estudio: ensayo controlado aleatorio

2020 Objetivo: Entrenar la musculatura del suelo pélvico
Muestra: 97 individuos

Evaluacion: EPIC-CP y EPIC-EF, lIEF-5

Protocolo: GC (n=47) realizando fisioterapia habitual
de EMPS 3 veces a la semana. GI(n=50) 6 dias a la
semana, ambos grupos comenzaron 5 semanas antes del
PR

Resultados:  beneficios potenciales entrenamiento
previo aumenta la calidad de vida post una PR.

Ortac et at. Tipo de estudio: Ensayo prospectivo-aleatorizado

2021 Objetivo: Comparar los resultados en pacientes con DE
después del tratamiento con ESWT y placebo

Evaluacion: IIEF-EF, SEp y GAQ

Muestra: 66 individuos, entre 18 y 75 afios con
disfuncion eréctil leve de origen vascular.

Protocolo: GC: (n=44) utilizacion de ESWT, Gl: (n=22)
placebo, segin las puntuaciones medias iniciales del
IIEF. Primera fase periodo de lavado de 4 semanas,
seguido al examen inicial y una fase de tratamiento de 4
semanas. Examenes de seguimiento a los 3,6 y 12
meses

Resultados: La ESWT de 4 semanas mejord
significativamente la funcion eréctil ya que tuvo una
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respuesta beneficiosa a comparacion del placebo. Se
realiz6 un seguimiento de 3 a 6 meses.

Gallo et al. Tipo de estudio: Ensayo prospectivo-aleatorizado

2022 Objetivo: Protocolo terapéutico para la disfuncién
eréctil basado en la combinacion de terapia con ondas
de choque, tadalafilo y L-arginina

Evaluacion: IIEF-EF, EHS
Muestra: 100 individuos, entre menos o mas de 50 afios

Protocolo: GT: se le suministro terapia oral con
tadalafilo 5mg diarios durante 3 meses y L-arginina
250mg diarios durante 6 meses. GC: recibieron solo Li-
ESWT sin terapia oral. Para ambos grupos se programo
visitas de seguimiento cada 1, 6 y 12 meses después de
la Gltima aplicacion de Li-ESWT.

Resultados: La combinacion con L-arginina 2500 mg y
tadalafilo 5 mg fue segura y efectiva para aumentar la
eficacia y duracion de los beneficios de Li-ESWT
dichos efectos persistieron hasta 1 afio desde la Gltima
aplicacion, pero tendieron a disminuir en intensidad

Saltzman et al. Tipo de estudio: Estudié unicéntricos, aleatorizado

2023 Obijetivo: Desarrollo de terapias para la DE centradas
en la regeneracion de tejidos y la neovascularizacion

Evaluacion: IIEF-EF

Muestra:60 individuos entre 30 y 80 afios con De leve a
moderado

Protocolo: GT: se someten a una extraccion de sangre
para la preparacion de PRP la primera semana implica
la inyeccion de PRP y SWT extracorpérea teniendo 3
sesiones semanales asi hasta cumplir las 5 semanas.
GC: siguen el mismo programa, pero reciben

327



Sinergia
Académica
ISSN:
2765-8252

Técnicas fisioterapéuticas aplicadas a la disfuncion eréctil: revision sistematica

Génesis Eduarda Najera Rosales,
Paola Gabriela Ortiz Villalba,
Monica Cristina Tello Moreno

Recepcion: 30-02-2024
Aprobacion: 04-05-2024

Volumen: 7. N™: Especial 3
Afio: 2024

inyecciones de placebo (solucion salina) y SWT
simulando en una manera similar a la de la terapia
activa.

Resultados: Inconclusos ya que no existen estudios
suficientes que demuestren la efectividad de esta
combinacion.

Rislanu et al.
2020

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado

Objetivo: Investigar los efectos de la estimulacion
eléctrica (ES), en comparacion con el ejercicio aerdbico
(EA) en el tratamiento de personas con disfuncion
eréctil

Evaluacion: 1HEF-5
Muestra: 30 individuos entre 39 y 62 afios

Protocolo: GA: recibié solo (ES) durante 30 minutos
realizandose 2 sesiones de tratamiento por semana. GB:
recibié (EA) utilizando una caminadora durante 30.
Ambos grupos durante un periodo de tiempo de 6
semanas.

Resultados: Ambos tipos de tratamiento son eficaces
para tratar la disfuncion eréctil de forma no invasiva, a
su vez se demostré que la (ES) tiene una efectividad
superior jugando asi un papel fundamental en la
rehabilitacion de la DE

Vocabulario

PR: Prostatectomia Radical

EMSP: Entrenamiento Muscular del suelo pélvico preoperatorio

ICIQ-SF: Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia-Formulario
IIEF-5: Cuestionario del indice Internacional de Funcion Eréctil

PFMT: Programa Perioperatorio de Entrenamiento de los Musculos del Suelo Pélvico
EHS: Puntuacion de Dureza de la Ereccion

Li-ESWT: Ondas de Choque Extracorporeas de baja Intensidad
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SWT: Terapia con Ondas de Choque de baja Intensidad

PRP: Plasma Rico en Plaquetas

ESWT: Terapia con ondas de chogue extracorporeas de baja intensidad
Sep.: Diario de perfil de encuentro sexual

ES: Estimulacion eléctrica

EA: Ejercicio aerobico

GAQ: Preguntas de Evaluacion Global

GC: Grupo de Control

GT: Grupo de Tratamiento

GI: Grupo de Intervencién

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas de estudio

Entre los estudios evaluados e incluidos, encontramos que en todos los ECA el método de
muestreo fue aleatorio. En cuanto al género, tanto los ECA como los estudios prospectivos y
unicentricos incluyen sujetos masculinos.

En relacion con las intervenciones realizadas, es relevante notar que las sesiones varian
significativamente (Lira et al., 2019). En el estudio de PFMT se realizan 2 sesiones de EMSP
antes de la PR guiadas por un fisioterapeuta. En el estudio de LI-LIESWT se administraron 4
tratamientos durante un periodo de 4 semanas y el efecto final del tratamiento se evaludé después
de 12 meses (Motil etal., 2022). En cuanto al estudio sobre EMPS el GC realiza atencién
habitual de 3 series al dia de EMSP y el Gl realiza 6 series al dia, comenzando 5 semanas antes
del RP (Milios etal., 2020). Ademas, el estudio de ESWT y placebo comprendi6é una fase de
lavado de 4 semanas, una fase de tratamiento de 4 semanas y un seguimiento de 48 semanas
(Ortac et al., 2021). En el estudio ESWT y L-arginina - Tadalafilo y ambos grupos recibieron 6
aplicaciones semanales de Li-ESWT, al GT se le prescribid terapia oral, se programaron visitas
de seguimiento 1, 6 y 12 meses después de la tltima aplicacion (Gallo et al., 2022). A su vez, en
el estudio unicéntricos de SWT y PRP, se realizé durante un periodo de 5 semanas de forma
ambulatoria y durante 60 y 20 minutos (Saltzman etal., 2023). Finalmente, en el estudio
comparativo de ES y EA ambos grupos tienen un total de 2 sesiones por semana durante 30
minutos en un periodo de tiempo de 6 semanas (Adamu Rislanu et al., 2020)
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Efectos de la intervencion

Durante el periodo de tratamiento y las sesiones realizadas, se ha observado una notable
variabilidad en cada estudio, como se muestra en la tabla 2. En el tratamiento con PFMT versus
la atencién habitual, no se observaron cambios significativos ya que el protocolo aplicado no
tiene efecto suficiente sobre la DE, debido a que solo se realiza por 3 meses y se sugiere que se
deberia aplicar por méas tiempo (Lira etal., 2019). Una de las técnicas de intervencion mas
utilizadas son las LI-LIESWT las cuales son eficaces para la mejora de la DE ya que ayudan
acelerar la recuperacién neuronal y mejorar la regeneracion de tejidos, obteniendo cambios
significativos después de los 3 meses de tratamiento (Motil etal., 2022). EI EMPS eficaz
tratamiento para la DE, pues aumenta la calidad de vida de un paciente post una prostatectomia
radical (Milios et al., 2020). El tratamiento de ESWT y placebo se obtienen mejores resultados al
utilizar solo ondas de choque extracorporeas de bajo impacto, en comparacion a la utilizacion de
placebo teniendo como resultado un efecto beneficioso de este tratamiento hasta por 6 meses
(Ortac etal., 2021). La combinacion de Li-ESWT y L-arginina, Tadalafilo fue eficaz ya que
dicha combinacion aument6 los beneficios de la utilizacion de Li-ESWT haciendo que la eficacia
del tratamiento persista hasta el 1 afio (Gallo et al., 2022). Asimismo, la utilizacion de SWT vy
PRP en la cual se recomienda continuar con la investigacion para obtener mejores resultados
(Saltzman et al., 2023). En el tratamiento comparativo ES y EA ambos tratamientos son buenos
sin embargo la utilizacion de ES demostr6 mejores resultados convirtiéndose en un tratamiento
eficaz para la DE ( Rislanu et al., 2020).

Discusion
Los resultados de este andlisis revelaron una serie de hallazgos importantes en relacion al
tratamiento de la disfuncion eréctil y sus enfoques fisioterapéuticos. En primer lugar, se

examinaron varios tratamientos de todo tipo que demostraron ser efectivos en la mejora de los
sintomas de la disfuncion eréctil.

La mayoria de autores concluye que los tratamientos basados en la onda de choque de bajo
impacto son una opcion eficaz para mejorar la DE. Segun el estudio realizado por (Motil et al.,
2022), la LI-LIESWT mejora significativamente la recuperacién neuronal y la regeneracion de
tejidos, el flujo sanguineo, previniendo la remodelacién del tejido cavernoso. Al igual Liu, (2022)
dice que la utilizacion de Li-ESWT ayuda aliviar los sintomas de DE de forma efectiva. Por otro
lado,(Ortac et al., 2021) indica que la ESWT al ser combinada con placebo se puede llevar a
obtener mejores resultados siendo asi una opcion de tratamiento Gtil para la DE. Asu vez (Gallo
et al., 2022), propone la utilizacion de Li-ESWT combinada con terapia farmacologica Tadalafilo
y L-arginina en la cual se mostraron mejores resultados ya que es segura y efectiva para aumentar
la eficacia y la duracion de los beneficios de Li-ESWT. Finalmente, segun Saltzman et al.,
(2023), la onda de choque en combinacion con plasma rico en plaquetas son dos tratamientos
restaurativos prometedores que actlan de manera sinérgica. Es por eso que (Poulios et al., 2021)
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menciona que la combinacion de PRP con placebo es més efectiva puesto que mejoran los
mecanismos fisiopatolégicos de dicha patologia, sin embargo, ambos autores, recomiendan seguir
con la investigacion para poder obtener mayor cantidad de estudios que comprueben la
efectividad de dicha terapia.

Se propone otra técnica de tratamiento para mejorar la disfuncion eréctil (Lira et al., 2019), nos
dice que PFMT sin embargo no se pudo demostrar cambios positivos significativos en una
evaluacion temprana de 3 meses. Por otro lado (Milios et al., 2020), propone EMPS la cual ayuda
a reducir el impacto en la calidad de vida para la DE puesto que contribuye a la recuperacién mas
temprana del pene. Ademés, Adamu Rislanu et al., (2020) menciona que la utilizacion de ES y
EA son beneficiosos para el tratamiento de la DE ya que ambas terapias ayudan a la mejora de la
misma, sim embargo la ES es méas eficaz que la EA. Pero Kim, (2021) menciona que solo el
ejercicio aerobico de diferentes intensidades y de diferentes tipos es beneficioso ya que ayuda
aumentar el flujo sanguineo, mejorando asi la capacidad ereéctil.

Conclusiones

La presente revision bibliografica ha explorado la contribucion de la fisioterapia como modalidad
de tratamiento en pacientes con disfuncién eréctil (DE), enfocandose en estudios y practicas
clinicas relevantes hasta la fecha. Los hallazgos sugieren que la fisioterapia ofrece un enfoque
prometedor para el manejo de la DE, proporcionar beneficios significativos en términos de
mejora de la funcion eréctil, aumento de la satisfaccion sexual y reduccion de la ansiedad
asociada a la performance sexual.

Las intervenciones fisioterapéuticas, incluyendo ejercicios de suelo pélvico, terapias manuales, y
programas de reeducacion y rehabilitacion, han demostrado ser efectivas en mejorar la
circulacion sanguinea pélvica, fortalecer la musculatura involucrada en el proceso eréctil, y
optimizar la respuesta neurovascular. Estas mejoras son cruciales, ya que abordan componentes
fisicos fundamentales de la DE, ofreciendo una alternativa o complemento a las terapias médicas
tradicionales.

Ademas, la revision destaca la importancia de un enfoque holistico en el tratamiento de la DE,
donde la fisioterapia puede jugar un papel clave en el tratamiento integral del paciente, abordando
no solo los aspectos fisicos sino también psicosociales de la condicion. La individualizacion del
tratamiento, basada en la evaluacion detallada de las necesidades y condiciones especificas de
cada paciente, es esencial para maximizar la eficacia de las intervenciones fisioterapéuticas.

Sin embargo, se reconoce la necesidad de mas investigaciones de alta calidad, incluyendo
ensayos clinicos aleatorizados y estudios longitudinales, para consolidar la base de evidencia
sobre la eficacia de la fisioterapia en la DE. Esto permitira una mejor comprension de los
mecanismos subyacentes, la optimizacion de las intervenciones, y la elaboracion de guias clinicas
mas precisas para la integracion de la fisioterapia en los planes de tratamiento de la DE.
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En conclusidn, esta revision subraya el potencial de la fisioterapia como un tratamiento efectivo y
no invasivo para la disfuncion eréctil, enfatizando la necesidad de una mayor investigacion y
colaboracion interdisciplinaria para integrar plenamente esta modalidad terapéutica en el manejo
de la DE, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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