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Tabla de abreviaturas

Abreviaturas Significado
AD Aspiracion diafragmatica
AVV Atrofia vulvovaginal
BTA Toxina Botulinica Tipo A
Manual de Diagndstico y estadistico de los
OSM trastornos mentales
ESWT Terapia ondas de choque extracorporeas
EVA Escala analégica visual
FSFI indice de Funcién Sexual Femenina
GAH Gimnasia Abdominal Hipopresiva
GnRH Hormona liberadora de gonadotropina
GSM Sindrome de menopausia
e Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina
. Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y noraadrenalina
LNG-IUD Dispositivos intrauterinos de levornogestrel
MVC Contraccion voluntaria maxima
OMS Organizacién mundial de la salud
PFM Musculos del suelo pélvico
PIA Presion intraabdominal
PV Vulvodinia provocada
SRR Moduladores selectivos de los receptores de
estrégeno
TCC Terapia cognitivo-conductual
TENS Estimulacion eléctrica transcutanea
TTT Técnicas de transferencia tensional
VHI indice de salud vaginal

Tabla 1. Abreviaturas. Elaboracion propia




Resumen

Antecedentes

La dispareunia se define como un dolor genitopélvico o trastorno de la penetracién antes,
durante o después de las relaciones sexuales. Afecta a un 14,8% en mujeres de mediana
edad, jévenes (10,8%) o longevas (8,9%). El tratamiento habitual consiste en terapia manual,
masaje de Thiele e intravaginal y ejercicios Kegel. Por el otro lado, el tratamiento de gimnasia
abdominal hipopresiva presenta un efecto beneficioso en la relajacion del abdomen, la

musculatura del suelo pélvico y la sintomatologia de la dispareunia.

Objetivo
Evaluar la eficacia de los hipopresivos junto al tratamiento habitual frente a solo aplicar el

tratamiento habitual en pacientes con dispareunia.

Metodologia

Se planteara un estudio analitico, experimental, aleatorio, longitudinal, prospectivo y de simple
ciego. El estudio constara de 36 sujetos los cuales, se dividiran en 2 grupos de forma aleatoria.
El grupo control recibira el tratamiento habitual con ejercicios hipopresivos y el grupo
experimental, recibira solo el tratamiento habitual. Se realizaran 2 fases de tratamiento, la
fase | sera en el hospital y la fase Il los ejercicios Kegel e hipopresivos seran domiciliarios. La

duracion del estudio abarca 16 semanas.

Se realizaran dos mediciones obteniendo unos datos recogidos antes y después del
tratamiento. Ademas, se valorara la relacién causa-efecto de las variables dependientes a
través de 4 cuestionarios para medir: dolor (EVA), funcion sexual (FSFI), fuerza muscular
(New Perfect: Rendimiento) y calidad de vida (EHP-30).

Los resultados seran analizados mediante una comparacién de medias pre-post entre ambos

grupos.

Palabras clave

Dispareunia, gimnasia abdominal hipopresiva, calidad de vida



Abstract

Background

Dyspareunia is defined as a genitopelvic pain or penetration disorder before, during or after
sexual intercourse. It affects 14.8% of middle-aged, young (10.8%) or long-lived (8.9%). The
usual treatment consists of manual therapy, Thiele massage and intravaginal massage and
Kegel exercises. On the other hand, the treatment of hypopressive abdominal gymnastics
treatment has a beneficial effect on the relaxation of the abdomen, the abdominal, the pelvic

floor muscles and the symptoms of dyspareunia.

Objective
To evaluate the efficacy of hypopressive exercises together with the usual treatment versus

only applying the usual treatment in patients with dyspareunia.

Methodology

An analytical, experimental, randomized, prospective, longitudinal and single-blind. The study
will consist of 36 subjects who will be randomly divided into 2 groups. The control group will
receive the treatment with hypopressive exercises and the experimental group will receive only
the usual treatment. Phase | will be in the hospital and Phase Il Kegel and hypopressive

exercises will be performed at home. The duration of the study will cover 16 weeks.

Two measurements will be taken to obtain data collected before and after treatment. In
addition, the cause-effect relationship of the dependent variables will be assessed by means
of 4 questionaires to measure: pain (VAS), sexual function (FSFI), muscle strength (New
Perfect: Performance) and quality of life (EHP-30).

The results will be analyzed by means of a pre-post mean comparison between both groups.

Keywords

Dyspareunia, hypopressive abdominal gymnastics, quality of life



1. Antecedentes y estado actual del tema

La dispareunia segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5), se define como un dolor genitopélvico o trastorno de la penetracion, que se caracteriza de
dolor genital recurrente o persistente (1); que se produce antes, durante o después de las
relaciones coitales (2); influyendo de forma directa en la salud fisica, bienestar sexual y mental
(3). Asi mismo, puede producir gran angustia y conflicto en la relacién entre las personas (4).
Este concepto, aunque se use para ambos sexos, es mas frecuente en mujeres que en
hombres (5).

Para conocer la intensidad de dispareunia Marinoff et al. (5) planteé una escala con 4 puntos
y una puntuacion de 0 a 3. Esta define el limite de dolor durante la practica de relaciones
sexuales. Donde “0: no limita las relaciones sexuales; 1: causa molestias, pero no impide el
coito; 2: frecuentemente impide las relaciones sexuales; 3. impide completamente las

relaciones sexuales.”

La prevalencia de padecer dispareunia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
varia entre el 8% y el 22%. Otros autores, indican que se ha dado el 7,8% en mujeres de 40

afos (5).

Por otro lado, a raiz de los problemas sexuales en la mujer, se ha visto que hay una
prevalencia maxima del 14,8% en mujeres de mediana edad a diferencia de las mujeres mas
joévenes (edades comprendidas entre 18 y 44 afos: 10,8%) o mujeres longevas (mayor o igual
a 65 anos: 8,9%). Se ha comprobado que entre un 16 y 40% de mujeres sufren dispareunia a

lo largo de su vida y el factor de edad contribuye con el aumento de este porcentaje (3).

Se debe tener en cuenta las diferencias culturales ya que la prevalencia sera muy distinta
dependiendo de si nhos encontramos en un pais en subdesarrollo o desarrollo. Asi como, la
prevalencia en Estados Unidos oscila entre el 8 al 21%. Comparado con un estudio de Iran,
donde el 54,5% de 319 mujeres de edad entre los 15 a los 49 afos padecian de dispareunia.
Conviene destacar que muchas de las mujeres, por vergienza o la superioridad de género no

comunican el dolor ni indagan por el tratamiento (2).
La etiologia de la dispareunia recoge causas estructurales, inflamatorias infecciosas,

traumaticas y hormonales (3). Asi como, la dispareunia puede estar ocasionada por:

enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion, cistitis intersticial, adherencias, violencia o abuso
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sexuales y aspectos psicosociales: depresién, ansiedad u otros trastornos psicoldgicos.

Ademas, durante el parto vaginal se pueden provocar lesiones del suelo pélvico (2).

Si se tiene una lesién organica pélvica de base, durante las relaciones sexuales puede
provocar dolor pélvico. Este puede observarse como inflamacion pélvica, inflamacion de la

mucosa vaginal, endometriosis, atrofia mucosa, cirugia pélvica u otras afecciones (5).

Otra de las causas de padecer dispareunia es una falta de lubricacién vaginal, por lo que
puede incrementar mayor tension de los musculos del suelo pélvico (PFM) de forma
involuntaria provocando una hiperactividad muscular y generando dolor durante el acto de la
penetracion vaginal. Por consiguiente, afecta de forma negativa a la autoestima de la mujer,
su relacion con su pareja, causando rechazo a la actividad sexual y perjudicando a su calidad
de vida (6).

Los sintomas en la dispareunia provocan depresién y ansiedad (3) (miedo por llegar a sentir
o padecer ese dolor, calificado como catastréfico). Ademas, presentan un aumento de tono y

rigidez del suelo pélvico, disminucién de la flexibilidad del tejido y de la coordinacién (1).

Generalmente la dispareunia provoca espasmos dolorosos musculares del suelo pélvico
debido a la penetracion, por lo que igual se incluye el concepto de “vaginismo” en este grupo
(5). También se altera la contraccion de los musculos del suelo pélvico (PFM) y se produce

sequedad vaginal, posiblemente provocando asi, dolor durante el coito.

Aquellas mujeres con afectaciones previas de cancer ginecoldgico que ya han sido tratadas
experimentan pérdida de libido o deseo sexual generando cambios negativos en sus

relaciones y calidad de vida (7).

Se asocian diversas patologias con la dispareunia, que vamos a describir a continuacion.
Como he mencionado anteriormente, sufrir de cancer ginecoldgico esta asociado a la larga a
padecer dispareunia. Se ha observado una prevalencia muy alta, ya que puede afectar a mas
del 50% de las supervivientes de cancer ginecoldgico (7). Ademas, en otro estudio se indico

que la prevalencia de los supervivientes de cancer ginecoldgico era del 67% (8).
Esto puede ser debido a que, una vez padecido cancer previamente, se pueden danar tanto

los tejidos como los musculos del suelo pélvico (PFM) debido a los tratamientos oncolégicos

(7). Por lo que se acaba aumentando el tono muscular y disminuyendo el control y la

11



resistencia (8). Asi mismo, la falta de lubricacién vaginal (una de las causas mas comunes de
la dispareunia) incrementa los problemas sexuales, ya que puede generar hiperactividad de
la musculatura del suelo pélvico, aumentando asi de forma involuntaria la tension durante la

penetracién vaginal (6).

La vulvodinia se ocasiona por la compresion en el vestibulo vulvar o por dolor, generalmente

producido por uso de productos para el periodo como los tampones y ropa ajustada (9).

Presenta sintomas como el dolor agudo, crénico, intermitente, continuo, local, ardor y picazén.
Se puede ver afectada la sensibilidad receptora periférica y central, conocido como alodinia y
cambios adquiridos o congénitos de la mucosa vestibular. Puede estar causado por
infecciones vulvovaginales, déficit de estrégenos y trastorno de la ansiedad (10,11). Es una
enfermedad crénica, de etiologia desconocida pero posiblemente predominan ciertos factores
fisiopatolégicos. También se denomina vulvodinia provocada (PV) o vestibulodinia, que puede
estar ocasionado por el contacto o las relaciones sexuales. La vulvodinia provocada, puede
ser primaria o secundaria. La primera se da en las mujeres que presentan dolor en el primer
contacto introital (ya sea de una relaciéon sexual o uso de tampdn) (12,13). En la segunda se
produce cuando las mujeres no presentan dolor al inicio de la penetracion vaginal sino
después, se genera mas adelante, en ocasiones tras una infeccién (13). Esto puede deberse
a un elevado tono muscular de los musculos del suelo pélvico ademas de una reducida

resistencia y coordinacion, con dificultad tanto del control como de la relajacion muscular (12).

La prevalencia ha ido variando con el tiempo, en 1991 se estimaba un 15%. Estudios recientes
afirman que una de cada 6 mujeres (16,6%) ha presenciado en su vida este sindrome (10).
En uno de los estudios, de 208 mujeres, menos de la mitad trataron de buscar tratamiento y
sblo el 3% fueron diagnosticadas de vulvodinia. Puede aparecer a los 30 afios, un 41%
presenta dolor a las primeras relaciones sexuales, un 64% provocé dolor después y un 15%

presenté ambos sintomas, el dolor espontaneo y el provocado (13).

Asi mismo, la vulvodinia estd muy relacionada con la vestibulitis vulvar. Es un dolor pélvico
cronificado que se asocia con la dispareunia, no tolera la palpacién o la presion localizada en
el vestibulo vulvar y se produce una variaciéon de eritemas. Hay una prevalencia del 15% y
puede aparecer en mujeres de los 20 a los 70 anos aproximadamente. Al igual que la
vulvodinia, la vestibulitis vulvar puede ser primaria (primer intento de relacion sexual) o
secundaria (donde no aparece dolor, se produce después). Es de causa multifactorial ya que

puede ser debido a factores como la inflamacion local, irritabilidad, infeccion bacteriana, virus
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del papiloma humano o candida. Asi como déficit de estrégeno que influye en el flujo vaginal,
oxalato de calcio urinario, disminucién de lactobacilos, vaginosis. También puede ser debido
al uso de jabones, detergentes y duchas vaginales, quimioterapia previa, cistitis intersticial y

sindrome del intestino irritable (14).

El vaginismo anteriormente se explicaba como un espasmo de la musculatura vaginal durante
el coito. Ahora se da mas importancia al miedo y evitacién de mantener relaciones sexuales,
afectando al deseo de la mujer. Presenta sintomas como el dolor, puede llegar a generar
ansiedad y se ve aumentada la tension o rigidez de los musculos del suelo pélvico cuando se

produce el primer contacto entre el pene y la vagina (15).

Se trata de un dolor, generado por otro dolor severo involuntario, en la zona genital y pélvica
y puede generar un trastorno a la accién de la penetracidon como por ejemplo al utilizar
tampones. En ocasiones no se puede realizar un examen vaginal ya que causa gran dolor.
Ademas, existe una prevalencia de entre un 5% y un 17% de que una mujer pueda padecerlo
(16).

La prevalencia en mujeres que acaban de dar a luz abarca entre el 30 y el 60%. Normalmente
prevalece los 6 primeros meses en las que las mujeres refieren molestia que se puede
acentuar a los 12 meses. Después se va reduciendo de forma gradual. En ocasiones, en los
ultimos 3 meses (el 60%) previos al embarazo se produce uno o mas periodos de dolor
durante las relaciones sexuales, lo que después de 6 meses del parto presentaban mayor
dolor durante el coito. También se puede dar dolor durante la penetracién en las 4 ultimas
semanas de gestacion como la 22 y la 37. Aquellas mujeres que habian presentado sintomas
durante el embarazo, después de los 12 meses de parto ya no los padecian. Donde aparece
mayor frecuencia de dispareunia son en aquellas mujeres que continidan amamantando 6
meses tras el parto. Disminuyendo asi, la cantidad de estrégenos en el cuerpo y generando

una menor lubricacion vaginal ante una estimulacion genital.

Puede estar relacionado con hiperactividad, que no permite la relajacién de la musculatura o
por debilidad de los musculos del suelo pélvico. La dispareunia que se produce durante el
embarazo y parto puede estar ocasionado por factores morfolégicos y hormonales asociado
a como se ha dado el parto (17). También puede afectar la fatiga, cambios en la libido
provocando disminucion del deseo, dolor en el tejido cicatrizado y adherido de forma

secundaria en un parto vaginal asistido, desgarro espontaneo o episiotomia (18).
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Las mujeres postmenopausicas suelen tener la musculatura del suelo pélvico atrofiada, esto
se denomina atrofia vulvovaginal (AVV) y tiene una prevalencia entre el 39% y el 63%. Esto
es debido a que se produce una bajada de estrogenos en el tejido vulvovaginal, disminuyendo
su vascularizacién y degenerandose las fibras de colageno y elastina. EI Ph se modifica al
igual que las células epiteliales, que se vuelven mas delgadas. Se puede generar un déficit
de lubricacién y “de secreciones de las glandulas sebaceas”, disminuyendo la capacidad de
elasticidad del tejido vulvovaginal y puede ser mas propenso a la invasion de bacterias
patdgenas. Ante el dolor y la incomodidad que la menopausia provoca, se puede llegar a dar
una respuesta de proteccion, aumentando el tono de los musculos del suelo pélvico (19). En

otro estudio se indicaba que afectaba a entre un 68% a un 86% (20).

La atrofia vulvovaginal, también denominada Sindrome de menopausia (GSM) afecta a tres
dominios: Sexual, urinario y sintomas genitales (21). Sus sintomas son la sequedad,

dispareunia, enrojecimiento, picazon, secrecion ocasional y/o sangrado (22).

Otra de las patologias asociada a la dispareunia es la endometriosis. Se trata de una
enfermedad crénica que depende también de estrégenos, como hemos mencionado
anteriormente. Otra patologia asociada puede ser la dismenorrea o dolor pélvico menstrual. A

unos 176 millones de mujeres en todo el mundo se pueden ver afectadas (23).

En otro estudio, la prevalencia de padecer endometriosis en mujeres de edad reproductiva
era de manera aproximada entre un 5% y un 15%. Esta enfermedad, se definia por Lenz et
al. (24) indicando que estaba caracterizada por el crecimiento del endometrio y estroma

uterino fuera de la cavidad uterina.

La endometriosis, ademas, puede afectar a 6rganos como los gastrointestinales y excretores,
por lo que no sdlo seran sintomas de la propia enfermedad, sino que actuara también sobre

los 6rganos afectados (25).

En cuanto a la anatomia, se divide en los siguientes apartados:

En la parte 6sea: diferenciamos la pelvis mayor que presenta 6rganos abdominales, en
concreto del aparato digestivo de la pelvis menor que abarca los 6rganos urogenitales que de

delante atras son: uretra, utero, trompas uterinas (que tienen direccién hacia los lados) y recto
(26).
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En la parte muscular se encuentra: El periné que es una zona superficial de tejidos blandos

del diafragma pélvico que termina de forma caudal en la pelvis menor. Esta dividido

transversalmente en 2 triangulos, por una linea imaginaria que une por la parte anterior, los

extremos de las tuberosidades isquiaticas. El triangulo anal se asocia a la regién anal donde

se encuentran esfinter anal y la fosa isquiorectal (27) y el triangulo urogenital corresponde con

la region urogenital. Esta ultima se divide en dos regiones ambas inervadas por el nervio

pudendo observadas en la Tabla 2 que se encuentra a continuacion.

Transverso
profundo del
periné

Cara interna de
la tuberosidad y
ramas

isquiaticas

Centro
perineal,
rafe medio
y esfinter
externo del

ano

Mdusculos Origen Insercion Funcién Inervacion
Ramas
Transverso Centro
- Tuberosidad . Estabilizacion del perineales
superficial del . tendinoso ; .
o isquiatica . tendon central del nervio
periné del periné
pudendo
Centro
Colaborando en la
tendinoso del . » Ramas
o mujer en la ereccion
periné, cubre: Cuerpo . profundas
: del clitoris. Ademas,
Bulboesponjoso bulbo del cavernoso perineales
. cuando se contrae de .
vestibulo y del clitoris del nervio
forma bilateral
glandula ) pudendo
_ estrechan la vagina
vestibular
Ramas
Cara interna de Impulsa la sangre
profundas
: la tuberosidady | Base del hacia el interior del .
Isquiocavernoso perineales
ramas clitoris clitoris durante la .
L » del nervio
isquiaticas ereccion
pudendo

Se encarga de fijar el
centro tendinoso del
periné. Junto con el
musculo transverso

superficial sujetan las

visceras

abdominopélvicas,

Ramas
perineales
del nervio

pudendo
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regulando la presion
intraabdominal (PIA).

Rodea la
Comprime la uretra al Ramas
uretrayse | o _
Esfinter externo de final de la miccién y la | perineales
Arco del pubis une a los _ _ _
la uretra porcion distal de la del nervio
lados de la _
. vagina pudendo
vagina
Ramas
Cara
Compresor de la Rama perineales
o . anterior de | Esfinter de la uretra .
uretra isquiopubiana del nervio
la uretra
pudendo
Discurre
hacia
Ramas
delante y
Esfinter ) _ Esfinter de la uretray | perineales
. Cuerpo perineal anterior . .
uterovaginal la vagina del nervio
alrededor
pudendo
de la
uretra

Tabla 2. Musculos Perineales Superficiales y Profundos (27,28).
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Bulbocavernosus

=3
Ischiocavernosus m.
Perineal membrane
/
Superf. transverse
perineal m.

Sacrotuberous
ligament

Perineal body - X puboperinealis -(Puborisceral)

pubovaginal }7"‘”‘“‘)’8““‘
puboanalis

Levator

External anal :
ani m.

sphinchter m.

lliococcygeal
raphe

puborectalis

llustracion 1. Musculatura del suelo pélvico (28).

El diafragma pélvico junto con la fascia pélvica conforma el suelo de la cavidad pélvica. Esta
localizado de forma mas caudal y superficial al periné. Esta formado por 2 musculos
principales: Elevador del afio y coccigeo.

El musculo coccigeo también denominado isquiococcigeo tiene su origen en la espina ciatica
y el ligamento sacroespinoso y en forma de abanico, se inserta en sacro y coccix por la parte
anterior e inferior. Ademas, el elevador del ano esta conformado por 4 musculos indicados en

la Tabla 3 que se encuentra a continuacion:

Mdusculo Origen Insercién Funcién Inervacion
Actua sobre el Rama

angulo anterior de

Parte post de los | Rodea la flexura | anorrectal para S4 y por
Puborrectal: ) )

cuerpos del pubis | perineal del recto controlar la ramas

continencia anteriores

fecal del nervio
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Cara post del
Pubococcigeo/

Centro tendinoso,

esfinter externo

: pubis y arco del ano (zona
pubovisceral _ )
tendinoso anterior puboanal) y el
cécceix
Arco tendinoso Céccix y
lliococcigeo: del elevador del ligamento ano-

ano

coccigeo

Sostén de las
visceras
pélvicas y
mantienen el
cierre del recto y

la vagina

pudendo
(S2-S4)

Tabla 3. Elevadores del ano (26,29).

Otros musculos a tener en cuenta que pueden activarse durante los ejercicios hipopresivos

se describen en la Tabla 4.

Funcion Inervacion

Musculos Origen

Insercion

Caras internas de

Linea alba con

aponeurosis del

lateral del ligamento

inguinal

pubis a través del

tenddn conjunto

los cartilagos oblicuo interno Comprime y
Transverso Ramas
costales 7-12, fascia del abdomen, sostiene las )
del anteriores
toracolumbar, cresta | cresta del pubis y visceras
abdomen | . . de D6 a L1
iliaca, 1/3 lateral del | pecten del pubis abdominales
ligamento inguinal a través del
tenddn conjunto
Comprime y
Linea alba, sostiene las Ramas
Oblicuos Caras externas de tubérculo del visceras anteriores
externo las costillas 5-12 pubis, 1/2 anterior abdominales, de D6 a
de la creta iliaca flexiona y rota el D12
tronco
Fascia - Comprime y
Bordes inferiores .
toracolumbar, 2/3 _ sostiene las
: . de las costillas Ramas
Oblicuo anteriores de la visceras )
: . ) 10-12, linea alba, ) anteriores
interno cresta iliaca, mitad abdominales,
de D6 a L1

flexiona y rota el
tronco
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. Tracciona del
Apdfisis xifoides, 6 _
; centro tendinoso )
. cartilagos costales Converge en el ) ) _ Nervio
Diafragma | . hacia abajo y hacia )
inferiores, vértebras | centro tendinoso frénico

L delante durante la

inspiracién

Tabla 4. Musculos abdominales (29).

Para el diagndstico de la dispareunia por causa muscular se puede combinar la dinamometria

intravaginal e imagenes de ultrasonidos (7).

En este caso se deben observar cambios anatdomicos y morfolégicos mediante la inspeccion
visual y palpacién vaginal. Asi mismo, se emplea el uso de ecografia (26) que observa como
se activa el transverso del abdomen cuando se aumenta la presion intraabdominal, también
observa si el musculo que le pides la accién: se contrae o no, como el esfinter anal,
puborrectal, los elevadores del ano o los abdominales, también se fija en la elevacién y cierre
del cuello vesical. Con la resonancia magnética (26) se permite reconocer cuando se produce
un mal funcionamiento del cierre y ascenso de las visceras durante una maniobra de Valsalva
(17).

Aunque en muchos de los casos, los sintomas de la dispareunia contindan durante anos, pero

sin un diagnéstico claro (11).

De los siguientes tratamientos explicados a continuacion, la terapia manual se considera uno

de los mas utilizados junto con la educacion para el paciente. Dividiremos en 2 este apartado.

Por un lado, podemos encontrar los tratamientos mas habituales de la fisioterapia como puede
ser la terapia manual que aplica técnicas como la liberacién de puntos gatillo, masaje de
Thiele, movilizacién de tejidos blandos y masaje intravaginal. Estos, sirven para mejorar la
tension muscular, la circulacion y flexibilizar los tejidos en la region pélvica. Ademas, los
resultados del estudio indicaron que las técnicas fueron efectivas para disminuir la intensidad

del dolor y la hipersensibilidad mejorando las relaciones sexuales (1,3,4,30,31).

Otro de los tratamientos habituales dentro de la fisioterapia es el biofeedback que se realiza
mediante un dispositivo que conciencia a los pacientes de la tensién muscular y dénde
aprenden a trabajar controlando de forma voluntaria los musculos del suelo pélvico. Suelen

ser sesiones de 20 minutos, 3 veces por semana (4,31,32). Estos dispositivos digitales junto
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con la palpacion vaginal permiten a los pacientes identificar la contraccion de la musculatura
a tiempo real, practicando contraccion-relajacién con el fin de disminuir el dolor, durante el
coito (2,10,33).

Asi mismo, se emplean los ejercicios Kegel: Son ejercicios que reducen los sintomas y signos
de la dispareunia, fortaleciendo y relajando la musculatura y dando movilidad de la region
pélvica. Ayudan también a las mujeres a la propiocepcion de su cuerpo y a controlar el dolor
durante la penetracibn vaginal (10,25). Se deben realizar varias veces al dia,

aproximadamente 10 repeticiones y aumentando hasta 30 por sesion (32).

Al mismo tiempo, dentro de la fisioterapia podemos encontrar los siguientes tratamientos

alternativos que se describen en la Tabla 5.

Estimulacion eléctrica transcutdnea (TENS) Son impulsos eléctricos de baja frecuencia.
Esta técnica se sefiala en varios estudios como efectiva para disminuir la percepcion de
dolor (2,4,9,10).

Estimulacion Eléctrica Neuromuscular: Emplean impulsos eléctricos que estimulan los

musculos del suelo pélvico (PFM) mejorando la funcionalidad de estos musculos,

disminuyendo y reeducando el dolor (25).

Laser Et: YAG: Se aplican cuatro pulsos a cada punto de la vagina, mediante el adaptador
circular para la introduccién de este en la vagina. Se observaron mejoras significativas en

cuanto al pH vaginal, indice de salud vaginal (VHI), dolor y funcion sexual (22,34,35).

Terapia de Ondas de Choque Extracorpéreas (ESWT): Son ondas electromagnéticas que
se aplican en la zona de la vulva y el periné, una vez por semana durante 4 semanas
consecutivas. Se observo en el estudio una disminucion significativa de la percepcion del
dolor. Ademas, se indica que este tratamiento podria ayudar a reducir la ingesta de

medicamentos analgésicos o relajantes musculares (5).

Tabla 5. Tratamientos alternativos dentro de la Fisioterapia. Elaboracion propia.

Ademas, como tratamientos alternativos en la fisioterapia también existen otras terapias
complementarias como la acupuntura y osteopatia que entienden el dolor como enfoque
holistico, en el que consideran los aspectos fisicos y emocionales. Ademas, reducen el estrés
y la tensién muscular disminuyendo el dolor durante el coito (25). Asi mismo, se ha observado
en un estudio el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico consistia en el

fortalecimiento de los musculos perineales. Esto puede ayudar a mejorar el dolor durante las
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relaciones sexuales y por ende también mejora la funcién sexual (3). Otra técnica que combina
ejercicios para fortalecer la musculatura del suelo pélvico, asi como estiramientos y técnicas
de control motor es el ejercicio terapéutico. En este tratamiento se observé mejoria en la

calidad de vida y disminuy0 significativamente la sintomatologia de la dispareunia (25).

Por ultimo, otro de los tratamientos alternativos de fisioterapia son los hipopresivos. Estos,
son una serie de ejercicios que generan una reduccién de la presion en el abdomen,
involucrando los musculos abdominales (en concreto donde mas inciden, en el transverso del

abdomen y los oblicuos del abdomen), el diafragma y el suelo pélvico (36).

El método hipopresivo fue creado por Marcel Caufriez, en el que clasificaba las técnicas

hipopresivas en 3 grupos, que se observan a continuacién en la Tabla 6.

Técnicas de Aspiracion Diafragmatica (A.D.): En la aspiraciéon diafragmatica se desplazan
las visceras pelvianas (vejiga, unién uretro-vesical, utero y recto) hacia delante y arriba con
direccion al diafragma toracico. Es una técnica que reduce la presion intra-abdominal y
toracica por medio de la relajacion del diafragma y apertura de la parrilla costal inferior,
relajando los musculos abdominales y del periné. Asi mismo, se observa que presenta un

efecto drenante.

Técnicas de Transferencia Tensional (T.T.T.): Son técnicas especificas para la relajacion de
estructuras musculo aponeuréticas con hipertension (diafragma toracico, pilares del

diafragma y musculatura de la cadena posterior).

Los programas de Gimnasia Abdominal Hipopresiva (G.A.H.) son planes de ejercicios
programados segun el objetivo o intensidad que se quiera alcanzar. Los ejercicios suelen
ser posturas tanto estaticas como dinamicas, actuando en menor medida en los niveles
somaticos o viscerales y en mayor medida en la gestion postural global, musculos
respiratorios, lisos y glandulas del dominio motriz ortosimpatico. Hoy en dia hay 12

programas de GAH.

Tabla 6. Técnicas hipopresivas. Elaboracion propia a partir de Marcel Caufriez et al. (37)

Las contraindicaciones principales son la produccion de catecolaminas durante la técnica, la
hipertension arterial y el embarazo. Otras contraindicaciones a tener en cuenta son las
disfunciones cardiacas como fibrilaciones ventriculares e infartos recurrentes y las

disfunciones respiratorias como enfisema, bronquitis cronicas, etc (37).
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Las técnicas hipopresivas mejoran la sintomatologia de la dispareunia gracias a que combinan
ejercicios de relajacion junto con respiracion profunda diafragmatica, incluyendo el control y
la activacion o relajacién de los PFM, es decir, reducen el tono y las tensiones musculares.
También mejora la sensacién de angustia sexual, la autoimagen corporal de uno mismo, la
ansiedad y depresion por el dolor ademas del dolor catastréfico en mujeres con dispareunia
(1,38).

Por otro lado, en los siguientes estudios se han observado otros tratamientos habituales que,
en este caso, se encuentran fuera de la Fisioterapia como pueden ser: La educacion sobre el
dolor al paciente en la que ensefan a los pacientes a conocer sobre su anatomia corporal,
cdmo tener habitos saludables y técnicas para la relajacion, mejorando asi su autoconfianza
y conocimiento de su cuerpo en el espacio (3). Ademas, permiten a los pacientes indicar sus
temores o problemas que les provocan ansiedad y brindar educacion sobre el dolor y la
sexualidad durante las relaciones sexuales (39). En otro estudio se indicé que también ayudan
a gestionar el dolor crénico y la fisiologia de la dispareunia. En ocasiones, se recomendaba el
uso de lubricantes vaginales y humectantes para mejorar la sequedad vaginal. Asi mismo, se
invitd a la pareja a una de las sesiones para aprender a ser un apoyo para la mujer durante el

aprendizaje de mantener relaciones sexuales sin dolor (1).

También ensefan al paciente cuales son las causas de su dolor y prestan una ayuda
biopsicosocial. En este estudio se utilizaron dilatadores vaginales y técnicas para permitir la
penetracién controlando el dolor. Ademas, para explicar la anatomia y la funcionalidad de los

musculos del suelo pélvico (PFM) se utilizaron modelos anatdomicos (33,38).

Otro de los tratamientos alternativos es la medicacién en el que se suelen utilizar topicos para
reducir o aliviar el dolor, aunque en ocasiones la efectividad puede variar o necesitan de un

tratamiento que lo complemente (39).

Para ello, algunos de los farmacos utilizados en este tipo de tratamiento, son medicamentos
de efecto analgésico, los cuales no necesitan prescripciéon de receta como el ibuprofeno,
paracetamol o farmacos mas fuertes como el naproxeno que si requieren de prescripcion
médica. Alivian el dolor en fases agudas durante el coito, pero no solucionan la causa primaria.
Suelen ser ingeridos antes de mantener las relaciones sexuales (4,25). También se utilizan
medicamentos de accién central como antidepresivos triciclicos, inhibidores de la recaptacion
de serotonina (ISRS), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noraadrenalina

(ISRSN), pregabalina y geles desensibilizantes (9).
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Por ultimo, para disminuir los signos y sintomas de la dispareunia, se utilizan medicamentos
hormonales como los anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos de levonorgestrel
(LNG-IUD), depot de etonogestrel, progestinas orales y analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) y lidocaina trépica que se utiliza para reducir el dolor (25,33). También,
se puede utilizar la testosterona intravaginal, aunque no es el tratamiento hormonal
convencional. Asi como, el uso de moduladores selectivos de los receptores de estrogeno
(SERMSs) que son farmacos no esteroideos que pueden ser agonistas o antagonistas de los

receptores de estrogeno (22).

Aparte de los tratamientos de fisioterapia y farmacolégicos, otro de los tratamientos
empleados es la psicologia que aborda los temas de bienestar emocional y psicoldgico. A esto
se debe incluir la terapia cognitivo-conductual (TCC) y orientacion psicolégica. También
ayudan al control, al aprendizaje de afrontamiento y reduccién de percepcion del dolor crénico

y la ansiedad durante la dispareunia (3,4,25,39).
También, se debe tener en cuenta otros tratamientos alternativos menos utilizados, descritos

en la Tabla 7.

Los dilatadores vaginales se utilizan para la desensibilizacion vaginal y mejorar la

adaptacion a la penetracion a la hora de poner tampones o (38).

Toxina Botulinica Tipo A (BTA): Se realizan 2 inyecciones en los musculos bulbocavernosos
cada 3 meses y se observa una reduccion significativa del dolor durante el uso de tampones
(40).

Tratamientos quirdrgicos: Cuando se identifica una causa especifica se realizan

procedimientos como laparoscopia, ablacion del nervio uterino, episiotomias. Se realiza con

el fin de aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida (4,25,39).

Tabla 7. Tratamientos alternativos fuera de la Fisioterapia. Elaboracion propia.

Una vez descritos los tratamientos, se realizara una breve explicaciéon y se dara una indicacion
de cémo medir el dolor que puede generar esta patologia o los problemas que puede

ocasionar la dispareunia en la funcién sexual, la fuerza muscular y la calidad de vida.

Como se ha mencionado anteriormente, el dolor durante las relaciones sexuales en la

dispareunia es muy predisponente. Este dolor tanto vulvar como genital era descrito segun
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las pacientes como un dolor “desgarrador” (38). Una forma de medir el dolor es a través de la
escala analdgica visual (EVA). En donde se indica una puntuacién que va desde el 0 hasta el
10, indicando la intensidad de dolor que presenta la persona de manera subjetiva. El 0 indica
nada de dolor y el 10 es el maximo dolor imaginable (9,10,41). Ademas, las mujeres con

dispareunia en esta escala suelen tener una media de entre el valor 8 y 9 de dolor (42).

Generalmente en las mujeres con dispareunia, la funcidén sexual se ve muy afectada, debido
a la sequedad vaginal, dolor, hiperactividad de los PFM que puede generar evitacién por parte
de la mujer durante las relaciones sexuales, afectando de forma negativa a su autoestima y

su relacion con la pareja (6).

Por lo tanto, sera indispensable evaluar la funcion sexual. Para ello, la herramienta mas
utilizada es el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) (18,20). Es un cuestionario estandar
validado y utilizado con frecuencia en el ambito de la funcion sexual. Presenta 19 items que
evaluan 6 dominios como el deseo, la excitacion, la lubricacién, el orgasmo, la satisfaccién y
el dolor. Cada item esta formado por una escala de respuesta de una puntuacion de 0 a 6 o
de 1 a 6 (16). Los valores mas altos van a indicar una mejor funcion sexual. Es decir, la
puntuacion minima es de 2 y la maxima es de 36 (43). Segun Wiegel et al. (24) una puntuacion
total de 26 o menos se considera disfuncion sexual femenina. Una buena puntuacion seria de
30 o mas y moderado seria para valores de 23 a 29 (44). La puntuacién de un dominio
completo es de 6, es la suma de las puntuaciones de cada item multiplicado por el factor del
dominio. Por ejemplo: 0,6 para el deseo, 0,3 para la excitacion y lubricacion, 0,4 para el
orgasmo, la satisfaccion y el dolor (21).

Como se ha mencionado anteriormente, la dispareunia se puede ver relacionada con la
elevacion o el descenso del tono de los PFM, lo que va a repercutir en su fuerza muscular
(17). En consecuencia, se debera valorar la resistencia, el rendimiento, la contraccién
simultdnea de la musculatura y su frecuencia. La escala New PERFECT evalua la
contractibilidad de los PFM y para individualizar el tratamiento de ejercicios para cada

paciente. Se miden los siguientes puntos (45):

P (Rendimiento): se califica del 0 al 5, la maxima fuerza voluntaria donde 0 es la ausencia de
contraccién y 5 contraccion fuerte.

E (Resistencia): Contraccion voluntaria maxima (MVC) de los musculos del suelo pélvico
(PFM) de 10 segundos antes de que se produzca una disminucion de un 50% o mas.

R (Repeticién): frecuencia de repeticion de contracciones voluntarias maximas (MVC),

mantenidas de los PFM.
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F (velocidad): Numero de contracciones voluntarias maximas (MVC) y rapidas hasta un total
de 10 repeticiones.

E (Elevacion): En una contraccion voluntaria maxima (MVC) se observa la elevacion de la
pared vaginal posterior.

C (Co-contraccion): Activacion de los musculos abdominales inferiores durante el
reclutamiento de los musculos del suelo pélvico (PFM).

T (Sincronizacion): Sincronizar las contracciones involuntarias de los musculos de suelo

pélvico (PFM) a la hora de realizar un esfuerzo como por ejemplo la tos o un estornudo (45).

Ademas, la dispareunia afecta de manera notable a la calidad de vida, disminuyendo su
actividad laboral, aumentando la depresién y las dificultades a la hora de las relaciones

personales. También actua sobre las relaciones sexuales, la vida social y la impotencia.

El cuestionario EHP-30 ha permitido analizar la calidad de vida de las pacientes con
dispareunia, basandose en 30 items relacionados con 5 dominios basicos: el control e
impotencia, el bienestar emocional, el dolor, la autoimagen y el apoyo social. Las cuestiones
se respondieron en base a una escala Linkert, de 5 puntos, que iba desde el 0 al 4, donde 0
= nunca, 1 =rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = siempre. Por lo que al final, la suma
total de las puntaciones de cada ambito, transformaron la escala de 0 a 100 puntos. Una
puntuacion mas alta referia una peor calidad de vida. En este estudio, las mediciones se
realizaron en el 1° mes, después en el 3° mes y por ultimo en el 6° mes durante el tratamiento.

Una vez terminado este, se realizd una revision cada 3 meses postratamiento (23).

En conclusion, estaria bien realizar un estudio en el que se compare a dos grupos de sujetos,
donde uno de los grupos realice hipopresivos junto al tratamiento habitual y el otro grupo
realice solo el tratamiento habitual, con el fin de observar los cambios en las variables
resultado como son, el dolor pélvico, la disfuncion sexual, la calidad de vida y la fuerza

muscular, realizando dos mediciones, una previa y otra después del tratamiento.
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1. Estrategia de busqueda

Para la estrategia de busqueda se han utilizado las bases de datos, Pubmed con Medline y
EBSCO con E-Journals, Academic Search Complete, CINAHL Complete y MEDLINE
Complete. Se han empleado los términos MesH (Pumbed), Decs (EBSCO) y términos libres,

que aparecen en la Tabla 8.

Dispareunia Dyspareunia Dyspareunia

Hipopresivo - -

Ejercicios hipopresivos - -

Physical Therapy Physical Therapy
Fisioterapia Specialty Physical Specialty OR Physical
Therapy Modalities Therapy Modalities
Calidad de vida (SF-36) Quality of Life Quality of Life
Fuerza muscular Muscle strength Muscle strength
Dolor pélvico Pelvic pain Pelvic pain
Funcion sexual - -
Ejercicio terapéutico Exercise therapy Exercise therapy

Tabla 8. DeCS/MeSH. Elaboracion propia.
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2.1.1. PUBMED

El dia 26 de septiembre de 2024 para evidenciar el presente estudio, se realiz6é una estrategia
de busqueda en la base de datos de Pubmed (Medline). Se utilizaron 7 términos MeSH y 3
términos libres (Tabla 9) combinados con el operador boleano “AND” y “OR” (Tabla10). Al final

se encontraron 72 articulos de los cuales 18 fueron utilizados.

Dyspareunia

Physical Therapy Specialty

1.

2

3. Physical Therapy Modalities
4. Quality of Life
5

6

7

Muscle strength

Pelvic pain

Exercise therapy

8. Hypopressive

9. Hypopressive exercises

10. Sexual Function

Tabla 9. Términos MeSH y libres. Elaboracion propia.

1AND20OR3
10 4
(56 anos, clinical trial)
1AND 4
13 1
(56 anos, clinical trial)
1AND 5 2 2
1 AND 6
o 9 0
(5 afos, clinical trial)
1AND 7OR80OR9 7 5
1AND 10
27 6
(5 anos, clinical trial)
7 OR8 OR9AND 4 AND 5 . .
AND 10
1AND 7 OR 8 OR 9 AND 6 2 0
72 18

Tabla 10. Estrategia de busqueda y articulos encontrados y utilizados Pubmed. Elaboracién propia.



2.1.2. EBSCO

El dia 3 de octubre de 2024 se realizdé una estrategia de busqueda en la base de datos de
EBSCO con CINAHL Complete, E-Journals, Academic Search Complete y MEDLINE
Complete. Se utilizaron 7 términos DeSH y 3 términos libres combinados con el operador
boleano “AND” y “OR” (Tablas 11 y 12). Al final se encontraron 86 articulos de los cuales 21

fueron utilizados.

Dyspareunia

Physical Therapy Specialty

1.

2

3. Physical Therapy Modalities
4. Quality of Life
5

6

7

Muscle strength

Pelvic pain

Exercise therapy

8. Hypopressive

9. Hypopressive exercises

10. Sexual Function

Tabla 11. Términos DeCS y libres. Elaboracion propia.

1AND 2 OR 3AND 4
Clinical trial, 5 afios ° 1
1AND 2 OR 3 AND 5AND 6 4 2

1AND 2 OR 3AND 10
Clinical trial, 5 afios i °

1AND 2 OR3AND 7 OR 8

SR 16 3
1AND 7 OR 8 OR 9 AND 4 22 3
1AND 7 OR8 OR9AND 5 8 0
1AND 7 OR 8 OR 9 AND 6 16 1
1AND 7 OR8 OR9AND 10 22 6
86 21

Tabla 12. Estrategia de busqueda y articulos encontrados y utilizados Ebsco. Elaboracion propia.



Una vez se ha realizado la estrategia de busqueda, se obtuvo un total de 158 articulos, de los
cuales, tras descartar por repeticién, titulo, abstract y lectura se utilizaron un total de 39

articulos.

2.1.3. Busquedas dirigidas

Para complementar la informacion obtenida de los articulos de las bases de datos de Pubmed

y Ebsco, se han realizado 8 busquedas dirigidas.
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2.2. Flujograma

ARTICULOS
ENCONTRADOS
N= 158

ARTICULOS
UTILIZADOS
N= 39
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3. Objetivos del estudio

3.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de los hipopresivos junto al tratamiento habitual frente a soélo aplicar el

tratamiento habitual en pacientes con dispareunia.

3.2. Objetivos especificos

Observar los cambios con relacion a la calidad de vida medida con el cuestionario EHP-30
entre aplicar hipopresivos junto al tratamiento habitual en comparacién con sélo el tratamiento

habitual en pacientes con dispareunia.

Observar los cambios con relacion a la fuerza muscular medida con de New PERFECT Scale
(Rendimiento) entre aplicar hipopresivos junto al tratamiento habitual en comparacion con sélo

el tratamiento habitual en pacientes con dispareunia.

Observar los cambios con relacion al dolor pélvico medido con la escala EVA entre aplicar
hipopresivos junto al tratamiento habitual en comparacién con sélo el tratamiento habitual en

pacientes con dispareunia.
Observar los cambios con relacién a la funcion sexual medida con el test indice de Funcion

Sexual Femenina entre aplicar hipopresivos junto al tratamiento habitual en comparacién con

sélo el tratamiento habitual en pacientes con dispareunia.
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4. Hipétesis conceptual

Incluir los hipopresivos junto al tratamiento habitual es mas efectivo que la aplicacion sélo del
tratamiento habitual en pacientes con dispareunia, en la mejora de la calidad de vida medida
con el cuestionario EHP-30 y funcién sexual medida con el test indice de Funcién Sexual
Femenina, en el aumento de la fuerza muscular medida con New PERFECT Scale

(Rendimiento) y en la disminucién del dolor pélvico medido con la escala EVA.
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5. Metodologia

5.1. Diseio

Se planteara un estudio analitico de tipo experimental ya que hay una intervencion y existe
aleatorizacion, longitudinal debido a que los datos seran recogidos a lo largo del tiempo y
prospectivo en el que los datos se analizaran después de la aplicacion del tratamiento. En el
estudio se realizardn dos mediciones en las que se obtendran unos datos recogidos al
principio y al final con 36 sujetos. Estos, deberan cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion. Ademas, se valorara la relacion causa-efecto de las variables dependientes como

el dolor, la funcion sexual, la fuerza muscular y la calidad de vida.

De los sujetos propuestos se realizaran una division en 2 grupos: Por un lado, el grupo 0 de
18 sujetos recibira el tratamiento de hipopresivos junto al tratamiento habitual. Por otro lado,
el grupo 1 de 18 sujetos recibira solo el tratamiento habitual. Para aleatorizar a que grupo
pertenece cada sujeto, se pedira al primer sujeto seleccionado que escoja entre una bola azul
o roja. El color de la bola elegida determinara a los sujetos de numero impar si pertenecen al

grupo control o experimental.

Se realizara un estudio de simple ciego en el que se cegara en este caso al evaluador-
estadistico ya que desconocera el grupo al que pertenece cada sujeto. Para ello, se les
otorgara a los pacientes un numero que les identifique en el estudio. Estos numeros seran
recogidos en una Tabla Excel, en la cual el evaluador estadistico como hemos mencionado
anteriormente solo podra ver el nimero asignado a cada paciente y no conocera el grupo real
de tratamiento so6lo el codigo, 0 o 1. No se podra cegar a los pacientes debido a que se les
entregara la hoja de informacion al paciente en el que se explicara el tratamiento que van a
recibir (Anexo Ill) ademas de un consentimiento informado para la participacion en el estudio
(Anexo V).

Para llevar a cabo el estudio, se debera tener en cuenta y respetar los aspectos y principios
éticos recogidos en la Declaraciéon de Helsinki aprobado en el afno 1964 por la Asamblea
Médica Mundial actualizada en Brasil en 2013, que se encarga de guiar en la investigacion
clinica con base en la integridad moral y responsabilidad médica. Asi mismo, se requerira una
aprobacién por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) al Hospital 12 de octubre
(Anexo V).
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Segun la Ley de Proteccién de Datos y derechos de ARCO, se debe respetar el acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién del sujeto ante sus datos personales en el estudio (Ley
15/1999 del 13 de diciembre) que ha sido actualizada en la Ley Organica 3/2018 del 5 de
diciembre de Proteccién de Datos de caracter personal. En esta ley se comunicara a los
participantes el anonimato de sus datos personales, los cuales s6lo se utilizaran para el
estudio descrito en la hoja de informacion al paciente. Ademas, solo tendra acceso a los datos

personales el investigador principal.

5.2. Sujetos de estudio

e Poblacion diana: Mujeres con dispareunia
o Poblacion de estudio: Mujeres con dispareunia de la Comunidad de Madrid que
pertenezcan y acudan a los hospitales de la zona de Madrid sur y hayan sido derivadas

a la unidad de Rehabilitacion de Suelo Pélvico:
Direccion asistencial sur:

+» Hospital del Tajo (Aranjuez)

+» Hospital Universitario Infanta Elena (Valdemoro)
+« Hospital Universitario Infanta Cristina (Parla)

+ Hospital Universitario de Fuenlabrada

+» Hospital Universitario Getafe

+ Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés)

+ Hospital Universitario de Mdstoles

+ Hospital Universitario Rey Juan Carlos (Mdstoles)

+ Hospital Universitario 12 de Octubre

Con los criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion en las Tablas 13 y 14:

Presentar Dispareunia asociada a cancer ginecoldgico

Presentar Dispareunia asociada a endometriosis

Presentar Dispareunia asociada a atrofia vulvovaginal (postmenopausia)
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Presentar Dispareunia asociada a vaginismo

Presentar Dispareunia asociada a vulvodinia provocada

Presentar Dispareunia asociada a vestibulitis vulvar

Presentar Dispareunia asociada a postparto

Edad superior a 18 afos

Tabla 13. Criterios de inclusion. Elaboracion propia.

Hipertension arterial

Embarazadas

Disfunciones cardiacas (fibrilacién ventricular e infartos recurrentes)

Disfunciones respiratorias (enfisema, bronquitis crénica)

Patologias asociadas que no se encuentren dentro de los criterios de inclusion

Tabla 14. Criterios de exclusion. Elaboracion propia.

Muestra: Los sujetos seran seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo, donde los sujetos seran recogidos segun van llegando hasta alcanzar el

numero requerido del estudio.

Se calcula el tamafio muestral mediante el uso de la férmula de comparacion de

medias:

Los valores de la férmula son:
N= Numero de sujetos

K= Constante

SD= Desviacion tipica

d= Precision
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Para obtener el valor de la constante K que sera 7,8, lo observamos en la siguiente
Tabla 15.

Nivel de Significacion (a)
Poder estadistico
0,05 0,01 0,001
(1-B)
0,9 10,5 14,9 20,9
0,95 13 17,8 24,3
0,99 18,4 24 1 31,6

Tabla 15. Tabla de contingencia (valor de la constante K). Elaboracién propia.

Para calcular la constante K se deben tener en cuenta 2 tipos de errores durante la

comparacion de hipétesis:

Error tipo | o falso positivo donde se rechaza la hipétesis nula siendo esta verdadera.
Se calcula el nivel de significacion de alfa (a) donde en el ambito sanitario, esta debe

ser igual o menor a 0,05 para poder rechazar la hipétesis nula.

Error tipo Il o falso negativo donde no se rechaza la hipotesis nula siendo esta falsa.

Se calcula la potencia (1-) en el que su valor sera igual o mayor a 0,8.

Para obtener el resto de los valores como la desviacidn tipica siendo esta 18,05 y la
precision: 18,91 se empleara el articulo de Artacho-Corddn et al. (25).El calculo de la
muestra se realizara en las siguientes variables dolor, funcion sexual, fuerza muscular
y calidad de vida. Los valores tomados para el calculo muestral pertenecen a la

variable calidad de vida.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los siguientes valores, se empleara la férmula

explicada anteriormente.

SD=18,05
d=18,91
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_ (2x7,8x(18,05)?)
B 18,912
El resultado de la formula utilizada es igual a 15, por lo que, si se realiza la suma de

un 15% por las posibles pérdidas, da un valor de 18 sujetos por cada grupo. Como el
estudio se presenta tanto en el grupo control como el experimental, el total de la

muestra es de 36 sujetos de estudio.

5.3. Variables
Cuantitativa
0-100
Calidad de vida Continua EHP-30
Dependiente
Cuantitativa
New PERFECT
Fuerza muscular Discreta 0-5 o
) Scale (Rendimiento)
Dependiente
Cuantitativa
Dolor pélvico Discreta 0-10 Escala EVA
Dependiente
Cuantitativa Test indice de
Funcién Sexual Discreta 2-36 Funcion Sexual
Dependiente Femenino
O=tratamiento
Cualitativa habitual
Tipo de tratamiento | Nominal: dicotomica 1=tratamiento
Independiente habitual +
hipopresivos
Cualitativa
Momento de O=pre-tratamiento
Nominal: dicotémica
medicion . 1=post-tratamiento
Independiente

Tabla 16. Variables. Elaboracion propia.

El EHP-30 es un cuestionario de 30 items con 5 dominios que puntian con 5 puntos en base
a una Escala Linkert el control e impotencia, bienestar emocional, el dolor la autoimagen y el
apoyo social, por lo que la puntuacion va de 0 a 100 puntos y sirve para medir la calidad de
vida (Anexo VIII).
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Para valorar el tono se medira la fuerza utilizando la escala New Perfect (Rendimiento) (Anexo
IX) que evalua la contractibilidad de los PFM valorando el rendimiento, es decir, la fuerza
maxima voluntaria. En cuanto a la puntuacion, ira de 0 a 5, donde el valor minimo sera O y el

valor maximo 5.

La escala EVA (Anexo X) se utiliza para medir el dolor. Se le indica al paciente que puntue su

dolor, donde 0 es nada de dolor y 10 es el maximo dolor imaginable.

Ademas, se utilizara el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) (Anexo XI) para valorar la
funcidon sexual mediante 19 items relacionados con 6 dominios como el deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Se puede puntuar de 0 a 6 o de 1 a 6 por lo que la
puntuacién total sera de 2 siendo esta la minima a 36 considerandose esta la maxima. Esto
es debido a que 2 de los dominios tienen una puntuacion minima de 1, pero los demas son

puntuados de 0 a 6.

5.4. Hipétesis operativa

Con relacion a la calidad de vida:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto
al tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacion de la calidad
de vida medida con el cuestionario EHP-30 en pacientes con dispareunia, si no que las que

hay se deben al azar.

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto al
tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacion de la calidad

de vida medida con el cuestionario EHP-30 en pacientes con dispareunia.

Con relacion a la fuerza muscular:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto
al tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacion de la fuerza

muscular medida con New PERFECT Scale (Rendimiento) en pacientes con dispareunia, si

no que las que hay se deben al azar.
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Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto al
tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacion de la fuerza

muscular medida con New PERFECT Scale (Rendimiento) en pacientes con dispareunia.

Con relacioén al dolor pélvico:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto
al tratamiento habitual frente a solo aplicar el tratamiento habitual en la variacion del dolor
pélvico medido con la escala EVA en pacientes con dispareunia, si no que las que hay se

deben al azar.

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto al
tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacién del dolor pélvico

medido con la escala EVA en pacientes con dispareunia.

Con relacion a la funcion sexual:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto
al tratamiento habitual frente a soélo aplicar el tratamiento habitual en la variacién de medida
con el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI1) en pacientes con dispareunia, si no que las

que hay se deben al azar.

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas, entre aplicar los hipopresivos junto al
tratamiento habitual frente a sélo aplicar el tratamiento habitual en la variacidon de medida con

el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) en pacientes con dispareunia.

5.5. Recogida, analisis de datos, contraste de hipoétesis

Se realizara el estudio en el Hospital 12 de Octubre donde se dara su valoracion inicial. Una
vez firmado el Consentimiento Informado (Anexo V) y aceptado la participacion en el estudio,
se procedera a la recogida del numero de identificacion y grupo control o experimental al que
pertenece cada sujeto, seguido de la recogida de datos de cada variable (calidad de vida,

fuerza muscular, dolor y funcion sexual) (Anexo VII) antes y después del tratamiento.

Los datos obtenidos, se introduciran en una tabla de Microsoft Excel y seran analizados

estadisticamente por el programa informatico IMB SPSS Statistics 29.
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Realizamos un analisis de los resultados, midiendo cada variable del estudio, con la intencion
de tratar, para comparar la eficacia de ambos tratamientos de todos los sujetos del estudio,

buscando la maxima aproximacion a la realidad de la practica clinica.

El analisis estadistico se llevara a cabo mediante un analisis descriptivo y un analisis

inferencial.

En cuanto al analisis estadistico descriptivo respecto a las variables cuantitativas elegidas, se
recogen las medidas de tendencia central como son la media, la mediana y la moda; medidas
de dispersion como la varianza, el maximo, el minimo, el rango y la desviacion tipica; medidas
de posicion como los percentiles y los cuartiles y por ultimo las medidas de forma como son
la asimetria y la curtosis. Para la representacién grafica dependera de si las variables
presentan o no una distribucion normal. Las variables que siguen una distribuciéon normal se
representaran mediante histogramas, en cambio, si no se distribuyen de forma normal, se
representaran mediante diagrama de cajas y patillas. Asi mismo, se debera tener en cuenta
que, si la variable es cualitativa, se representara a través de una tabla de frecuencias o de

forma grafica mediante diagrama de barras o sectores.

En cuanto al analisis estadistico inferencial o también denominado contraste de hipétesis, de

la media de las diferencias pre-post tratamiento (Tabla 17).

Tabla 17. Medias para el contraste de hipdtesis. Elaboracion propia

Como el estudio recoge a mas de 30 sujetos, se realizara la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de homogeneidad de varianzas conocida como Test de

Levene.
Una vez realizadas estas pruebas, si se obtiene que el p-valor es p>0,05 en ambos test,

seguira una distribuciéon normal y seran homogéneas. En este caso, se procede a la utilizacion

del test paramétrico T-student para muestras independientes.
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Por otro lado, si el p-valor es p<0,05, no se distribuyen con normalidad ni de forma

homogénea. En este caso, se utilizara el test no paramétrico U de Mann Whitney.

Si p-valor es p>0,05 se acepta la hipotesis nula, donde no existen diferencias significativas.
Si p-valor es p<0,05, se rechazara la hipdtesis nula y se aceptara la hipétesis alternativa,

donde existen diferencias significativas.

5.6. Limitaciones de estudio

Alo largo del estudio se han encontrado las siguientes limitaciones:

Se ha observado falta de evidencia cientifica en los articulos sobre la gimnasia abdominal

hipopresiva.

Otra de las limitaciones es el tiempo, ya que las pacientes seleccionadas iran acudiendo al

estudio a medida que hayan sido diagnosticadas en los hospitales de Madrid sur.

El estudio sera extrapolable sdlo a poblacion de mujeres mayores de 18 afios.

La financiacion del estudio tendra un coste econémico elevado, debido a la contratacién de 4
fisioterapeutas que se desplazan al domicilio o al Hospital 12 de Octubre en su propio
vehiculo. Por tanto, se solicitara una ayuda econémica a los proyectos de investigaciéon de la
Fundacion Mutua Madrilefia y a las Ayudas a Equipos de investigacién cientifica de la
Fundacion BBVA.

5.7. Equipo investigador

» Investigadora principal: Inés Lei Salcines Diego, formada en la Universidad Pontificia
de Comillas, en la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios
(Ciempozuelos, Madrid). Graduada en el Grado de Fisioterapia

» Intervencion: 2 Fisioterapeutas con formacion en Master de suelo pélvico y formacién
especifica en hipopresivos con experiencia de 5 afnos (dispareunia).

» Evaluacion: 2 Fisioterapeutas con formacién en Master de suelo pélvico con 5 afos
experiencia (dispareunia).

» 1 Evaluador y analista estadistico con formacion en Master y Doctorado de suelo

pélvico con experiencia de 5 anos.
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» Colaboradores: Médicos ginecologos de los Hospitales.
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6. Plan de trabajo

6.1. Diseio de intervencion

En primer lugar, se redacta el proyecto en un plazo de 8 meses, desde septiembre de 2024
hasta mayo de 2025. Una vez finalizada la redaccion, se enviara una solicitud de aprobacion
del estudio al Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital Universitario 12 de

Octubre. Se realizara en un mes, de junio a julio de 2025.

Una vez aceptada dicha solicitud, la investigadora principal se encargara de reunir al equipo
de investigacion para indicar las instrucciones de como se va a realizar el proyecto. Después,
tanto la investigadora principal como los meédicos ginecélogos colaboradores de los distintos
Hospitales de Madrid sur, recogeran la muestra de sujetos de estudio mediante un muestreo
no probabilistico, consecutivo. Estos, deberan cumplir con los criterios de inclusién y exclusiéon
y seran derivados al Hospital Universitario 12 de Octubre. Donde se les entregara a los sujetos
seleccionados, la hoja de informacién al paciente (HIP), consentimiento informado (Cl) y la
hoja de recogida de datos obtenidos en el pre-tratamiento. Los sujetos realizaran 4
cuestionarios para recoger las variables del estudio como el dolor medido con la escala EVA
(Anexo X), la fuerza medida con la escala New Perfect (Rendimiento) (Anexo 1X), la funcion
sexual medida con el indice de Funcién Sexual Femenina (Anexo Xl) y la calidad de vida
medida con el cuestionario EHP-30 (Anexo VIII). Este proceso empieza en septiembre de
2024 y finalizara una vez conseguida la totalidad de la muestra, que en este caso son 36

sujetos.

Tras la recogida de datos, se realizara la asignacion aleatoria, se pedira al primer sujeto
seleccionado que escoja entre una bola azul o roja. El color de la bola elegida determinara a

los sujetos de numero impar si pertenecen al grupo control o experimental.

Se les citara unos dias mas tarde para comenzar con el tratamiento que se dividira en 2 fases
(Tabla 18). La primera fase, para ambos grupos, se realizara en el Hospital Universitario 12
de Octubre. El grupo experimental recibira el tratamiento habitual 2 dias a la semana mas 3
dias de ejercicios Kegel y los sujetos acudiran 2 veces por semana para el aprendizaje de
ejercicios hipopresivos. Por otro lado, el grupo control, presentara 2 dias a la semana de
tratamiento habitual junto con 3 dias de ejercicios Kegel. En cuanto a la segunda fase, el grupo
experimental acudira 2 veces por semana al hospital para continuar su tratamiento habitual y
se complementara con 3 tablas de ejercicios de hipopresivos domiciliarios previamente

aprendidos y realizados en la fase 1 que se iran alternando. Ademas de seguir
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domiciliariamente con los ejercicios Kegel. El grupo control, continuara acudiendo 2 dias a la

semana para el tratamiento habitual y realizaran 3 dias de ejercicios Kegel en el domicilio.

Fase |

Fase Il

Grupo Experimental

Grupo Control

Grupo Experimental

Grupo Control

tratamiento
(Martes y

2 dias
habitual

Jueves, 1h)

2 dias tratamiento
habitual (Lunes y

miércoles 1h)

2 dias tratamiento
habitual

Jueves 1h)

(Martes vy

2 dias tratamiento
habitual (Lunes y

miércoles 1h)

3 dias de tratamiento de | 3 dias de | 3 dias de tratamiento | 3 dias de
ejercicios Kegel | tratamiento de | de ejercicios Kegel | tratamiento de
(Martes, miércoles vy | ejercicios Kegel | domiciliarios (Martes, | ejercicios Kegel
jueves 20 minutos) (Lunes, miércoles | miércoles y jueves 20 | domiciliarios

y viernes, 20 | minutos) (Lunes, miércoles
2 dias de tratamiento de | minutos) 3 tablas de ejercicios |y viernes, 20
hipopresivos (Lunes y hipopresivos minutos)
Viernes 1h) domiciliarios ~ (Lunes,

viernes 1h)

Tabla 18. Ejemplo de intervencién por fases. Elaboracion propia.

En la fase | y Il el tratamiento habitual sera de una duracién de 1 hora, cada martes y jueves
de la semana para el grupo experimental y cada lunes y miércoles para el grupo control (Tabla
18). Se comenzara con la terapia manual como la movilizacién de tejidos blandos, seguido de
la liberacién de puntos gatillo durante 25 minutos aproximadamente, asi mismo se continuara
con el masaje de Thiele y masaje intravaginal (20 minutos). Por ultimo, se terminaran los
ultimos 15 minutos con biofeedback para que la paciente vaya reeducando su musculatura.
Ademas, durante la sesion se ira explicando al paciente la anatomia del suelo pélvico y se

educard al paciente en su dolor y el uso de lubricantes vaginales.

Asi mismo, se continuara con ejercicios Kegel que forman parte del tratamiento habitual.
Dependiendo de la fase en la que se encuentren se realizaran en el hospital (Fase I) o en el
domicilio (Fase Il). Para el grupo experimental la clase se realizara los martes, miércoles y

jueves y para el grupo control sera los lunes, miércoles y viernes.

Los ejercicios Kegel se llevaran a cabo con una postura adecuada, espalda recta, elongada y

pelvis neutra. Se le pide al paciente que realice una inspiracion de 5 segundos (accién de
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hinchar el abdomen), durante la espiracién se deshincha el vientre y se producira el cierre y
elevacion de 3 esfinteres: uretral, vaginal y anal. Una vez terminada la espiracion se relajara

la musculatura lentamente en la siguiente inspiracion.
Existen 2 tipos de contraccion:

» Lenta o tonica: Soltar aire y contraer 3 segundos. Después relajar durante 6 segundos.
» Rapidas o fasicas: Soltar el aire y contraer durante 1-2 segundos. Después relajar 2

segundos.

No se debe observar contracciéon de gluteos, aductores ni rectos abdominales. Se suelen
realizar 3 series de 10 repeticiones y descanso por cada serie de 3-4 minutos. Ademas,
primero se comienza realizando los ejercicios en decubito supino, una vez se haya dominado

la contraccién se podran realizar en sedestacién o bipedestacion (46).

Las posturas que vamos a realizar son las siguientes (Tabla 19):

Decubito supino

Rodillas flexionas, pies, gluteos,

: espalda y cabeza apoyados y los
Pies en
brazos a lo largo del cuerpo, la palma
suelo _ _
de las manos queda mirando hacia

abajo (llustracion 2).

llustracion 2. Pies en suelo (Kegel).
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Pies en silla

o pared

Piernas apoyadas en silla (en flexion)
0 en pared (extendidas las piernas),
dedos de los pies miran hacia el
techo, los brazos a lo largo del
cuerpo y la palma de la mano mira

hacia abajo (llustraciones 3 y 4).

llustracion 3. Ejercicio pies en silla (Kegel).

llustracién 4. Ejercicio pies en pared
(Kegel)
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Posicion de mahoma, triple flexion de

miembro inferior: “rodillas al pecho”,

Decubito .
brazos extendidos y palma de la
prono . . .
mano mira hacia el suelo (llustracion
5).
llustracién 5. Ejercicio decubito prono
(Kegel).
Codos extendidos, cabeza mira al
ombligo, doble mentdn, cadera
Piramide flexionada en forma de V hacia
abajo, rodillas extendidas, pies de
puntillas (llustracién 6).
llustracion 6. Ejercicio piramide (Kegel).
Sedestacion
_ Espalda sin apoyo, brazos a lo largo
En silla o . )
: del cuerpo y mirada hacia la
fitball

horizontal (llustracion 7).

llustracion 7. Ejercicio en fitball (Kegel).
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Piernas en forma de “indio”, mirada a
la horizontal, brazos relajados a lo
largo del cuerpo (llustracién 8).

llustracion 8. Ejercicio en suelo (Kegel).

Bipedestacién

Espalda alineada, mirada a la
horizontal, brazos relajados a lo largo
del cuerpo, rodillas extendidas,
dedos de los pies miran hacia el
frente (llustracion 9).

llustracion 9. Ejercicio en bipedestacion

con rodillas extendidas (Kegel).
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Espalda alineada, mirada a la

Con rodillas | horizontal, brazos relajados a lo largo
ligeramente | del cuerpo, rodillas con ligera flexion,
flexionadas

dedos de los pies miran hacia el

frente (llustracion 10).

llustracion 10. Ejercicio en bipedestacion

rodillas ligeramente flexionadas (Kegel).

Espalda alineada y paralela al suelo,

manos a la altura de los hombros.
: Dedos de las manos se miran entre

Cuadrupedia | | ) » )

si. Rodillas en flexion, alineadas con

la cadera y los pies se encuentran en

puntilla (llustracion 11).

llustracion 11. Ejercicio cuadrupedia
(Kegel).
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Cabeza y espalda alineadas, triple
: flexion: rodillas al pecho, brazos

Cuclillas _ _
relajados a lo largo del cuerpo y pies

en puntilla (llustracion 12).

llustracion 12. Ejercicio cuclillas (Kegel).

Tabla 19. Ejercicios Kegel (47).

En la Fase | se realizaran 5 posturas de ejercicios de forma alternante, con 10 repeticiones

cada uno, 3 dias a la semana.

Durante la fase |l los ejercicios aprendidos en el hospital se realizaran al igual que en la Fase

[, 20 minutos, 3 veces por semana.

En la fase | y Il el tratamiento de hipopresivos presentara los siguientes ejercicios:

Antes de comenzar con los ejercicios, se realizaran unas respiraciones dirigidas. En el que el
fisioterapeuta indicara al paciente cuando debe inspirar y durante cuanto tiempo en este caso

en 3 segundos y espirar en 5 segundos.

Todos los ejercicios seguiran la siguiente secuencia en la que el paciente parte de la posicion
inicial y se le pide que coja aire por la nariz y que “infle” el abdomen, indicando que “saque
tripa”. Durante la espiracion se pedira la activacion del transverso del abdomen y la
musculatura del suelo pélvico. Se repetira 3 veces. Después de la tercera espiracion, se le
pide al paciente que realice “la intencidn coger aire” sin cogerlo y “abrir las costillas”, haciendo
una apnea y al mismo tiempo cambiando a posicién final. Desde ahi le indicamos al paciente
que debe elongar la columna, meter doble mentdn y empujar hacia donde estén dirigidas las
palmas de sus manos, puede ser un empuje hacia el suelo, las piernas, el techo, adelante
hacia una pared, etc. Después el paciente soltara el aire lentamente por la boca y volvera a

su posicion inicial (37).
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Se realizaran 5 ejercicios por sesién y se terminara los ultimos 10 minutos con estiramientos

y ejercicios de relajacion.

A continuacion, se indica la realizacion de los ejercicios hipopresivos y la actuacién del

fisioterapeuta en todo momento (36,37).

Se realizan 2 ejercicios en decubito supino:

“Demeter I”

+«» Posicion inicial: Decubito supino, brazos a lo largo del cuerpo, cabeza y talones
apoyados en el suelo y rodillas en ligera flexion.

¢ Posicion final: Decubito supino, brazos con flexién de codo a la altura de lo hombros,
palmas de las manos miran hacia arriba, cabeza apoyada en el suelo, rodillas en ligera
flexion y talones apoyados en el suelo (llustracion 13).

 Indicaciones del fisioterapeuta: Realizar el empuje con ambas manos hacia el techo.
Observando que los hombros no se eleven y compense.

+« Variaciéon: La posicién de los brazos puede ser a 3 tipos de alturas, media, alta o

primero se realiza con un brazo y después el otro trabajando de forma asimétrica.

llustracion 13. Demeter | en posicion intermedia (Hipopresivos).

Demeter asimétrico con piernas y manos cruzadas
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Posicién inicial: Decubito supino, brazos a lo largo del cuerpo, cabeza apoyada en el
suelo, piernas estiradas y cruzadas.

Posicién final: Decubito supino, brazos por encima de la cabeza, la mano que queda
por encima es la contraria al pie mas lejano, piernas estiradas y cruzadas (llustracién
14).

Indicaciones del fisioterapeuta: “no bloquee las rodillas” y “no arquee la columna”

(observar que presente curvas no fisiologicas).

llustracion 14. Demeter asimétrico con piernas y manos cruzadas (Hipopresivos).

4 ejercicios en sedestacion:

De sentada playa a semi-sentada

K/
0‘0

X3

A

Posicién inicial: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, apoyados
los talones y dedos miran hacia el techo. Brazos posteriores a la columna, codos
extendidos, palma de la mano apoyada y dedos de la mano miran hacia los pies
(llustracion 15).

Posicidn final: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, apoyados los
talones y dedos miran hacia el techo. 1 de los brazos se mantiene posterior a la
columna, con el codo extendido, la palma de la mano apoyada y dedos de la mano
mirando hacia los pies. El otro brazo se extiende hacia adelante, con rotacion interna.

Se produce una circunduccion del hombro hacia rotacion de tronco (llustracién 16).
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¢ Indicaciones del fisioterapeuta: En este caso el profesional sanitario se coloca delante
del paciente, para guiar la posiciéon de la mano y hombro del paciente. Se le indica que
vaya a tocar su mano y la empuje, manteniendo el doble mentén y no aumentando la
flexion de tronco.

¢ Variante: Una vez haya un buen control y aprendizaje del ejercicio se podra realizar el

ejercicio alternando los brazos.

llustracién 16. De sentada playa a semi-sentada posicion final (Hipopresivos).

De sentada playa a semi-sentada con ambos brazos en posicion alta

» Posicion inicial: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, con los

o
*

talones apoyados y con los dedos mirando hacia el techo. Brazos posteriores a la
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columna, codos extendidos, palma de la mano apoyada y dedos de la mano miran
hacia los pies (llustracion 15).

+« Posicion final: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, apoyados los
talones y dedos miran hacia el techo. Ambos brazos se extienden hacia adelante, con
rotacién interna de hombro. Se produce una circunduccién del hombro hacia rotacién

de tronco (llustracion 17).

7
°n

Indicaciones del fisioterapeuta: En este caso el profesional sanitario se contintda
colocando delante del paciente, para guiar la posicién ambas manos y hombros del
paciente. Se le indica que vaya a tocar sus dos manos y las empuje manteniendo el

doble mentdn y no aumentando la flexién de tronco.

llustracion 17. De sentada playa a semi-sentada con ambos brazos en posicion alta (Hipopresivos).

Hestia con brazos en posicién baja
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+« Posicion inicial: Paciente en sedestaciéon con las piernas semiflexionadas, apoyados
los talones y dedos miran hacia el techo. Brazos relajados a lo largo del cuerpo.

+« Posicion final: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, apoyados los
talones y dedos miran hacia el techo. Hombros en rotacién interna, codos flexionados
a 90°, munecas en flexion dorsal y dedos se extienden a nivel de las crestas iliacas

(llustracion 18).

7
0.0

Indicaciones del fisioterapeuta: Enderezamiento del tronco, talones apoyados,
descenso de los hombros, mirada fija en la horizontal y las manos empujan hacia el

suelo.

llustracion 18. Hestia con brazos en posicion baja (Hipopresivos).

Hestia con posicion intermedia

+«+ Posicion inicial: Paciente en sedestaciéon con las piernas semiflexionadas, apoyados
los talones y dedos miran hacia el techo. Brazos relajados a lo largo del cuerpo.

« Posicion final: Paciente en sedestacion con las piernas semiflexionadas, apoyados los
talones y dedos miran hacia el techo. Hombros en rotacién interna, codos flexionados
a 90°, mufiecas en flexion dorsal y dedos se miran entre si (llustracién 19).

% Indicaciones del fisioterapeuta: Enderezamiento del tronco, talones apoyados,

descenso de los hombros, mirada fija en la horizontal. Empuje hacia el frente.
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llustracion 19. Hestia en posicién intermedia

3 ejercicios en cuadrupedia:

Cuadrupedia con elevacion de un brazo

K/
0’0

7
L4

R/
0.0

7
L4

Posicion inicial: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo,
manos a la altura de los hombros. Dedos de las manos se miran entre si. Rodillas en
flexion, alineadas con la cadera y los pies se encuentra en puntilla.

Posicion intermedia: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo,
una de las manos a la altura de los hombros, la otra mano se eleva al frente. Rodillas
en flexién alineadas con la cadera y pies en puntilla (llustracién 20).

Indicaciones del fisioterapeuta: Doble mentén y tronco elongado. Empuje hacia el
frente.

Variante: Levantar simultdneamente el brazo y la pierna a la vez.
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llustracion 20. Cuadrupedia con elevacion de un brazo (Hipopresivos).

Nombre del hipopresivo: Gaia

K/
0’0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Posicion inicial: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo,
manos a la altura de los hombros. Dedos de las manos se miran entre si. Rodillas en
flexion alineadas con la cadera y pies en puntilla.

Posicion final: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo, manos
a la altura de los hombros, codos ligeramente flexionados. Dedos de las manos se
miran entre si. Rodillas en flexién alineadas con la cadera y pies en puntilla (llustracion
21).

Indicaciones fisioterapeuta: Pedir al paciente que arquee el tronco y doble mentoén.
Empuje hacia el suelo.

Variante: Adelantar una mano y la rodilla contraria y hacer un empuje hacia el suelo

(Nlustracion 22).
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llustracion 21. Gaia (Hipopresivos).

llustracion 22. Gaia variante (Hipopresivos).

4 ejercicios de rodillas:

Aura con brazos en posicion baja

+«+ Posicion inicial: Paciente sentado sobre sus talones con rodillas apoyadas. Espalda
erguida, cabeza mira al frente, brazos relajados a lo largo del cuerpo.

% Posicion final: Paciente de rodillas 90°, hombros en abduccion 30° y rotacion interna,
flexion de codo y manos a la altura de las crestas iliacas. Dedos de las manos miran

hacia el ombligo (llustracion 23).
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¢ Indicaciones fisioterapeuta: Cabeza recta, busca un punto fijo, piernas paralelas, pelvis

fija, flexion dorsal de mufieca. Empuje hacia el suelo.

llustracion 23. Aura con brazos en posicion baja (Hipopresivos).

Aura

«+ Posicion inicial: Paciente sentado sobre sus talones con rodillas apoyadas. Espalda
erguida, cabeza mira al frente, brazos relajados a lo largo del cuerpo.

<+ Posicion final: Paciente de rodillas a 90°, hombros en rotacidon interna, codos
ligeramente flexionados y muieca en flexion dorsal. Dedos de las manos miran hacia

afuera (llustracion 24).

R/
0.0

Indicaciones fisioterapeuta: Cabeza recta, busca un punto fijo, codos y dedos
extendidos, dedos apretados, brazos ligeramente adelantados. Empuje hacia delante.

y abajo.
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llustracion 24. Aura (Hipopresivos).

Aura con brazos en cruz

+«+ Posicion inicial: Paciente sentado sobre sus talones con rodillas apoyadas. Espalda
erguida, cabeza mira al frente, brazos relajados a lo largo del cuerpo.

<+ Posicion final: Paciente de rodillas a 90°, hombros en abducciéon de 30°, codos
extendidos y mufieca en flexion dorsal. Dedos de las manos miran hacia el techo

(llustracién 25).

7
L4

Indicaciones fisioterapeuta: Cabeza recta, busca un punto fijo, codos y dedos
extendidos, dedos apretados y miran al cuerpo, brazos ligeramente adelantados.

Empuje hacia lateral.
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llustracion 25. Aura con brazos en cruz (Hipopresivos).

Aura con brazos en posicién baja+ pierna lateral

% Posicion inicial: Paciente de rodillas a 90°, brazos a lo largo del cuerpo, cabeza recta.

% Posicion final: Paciente con una rodilla a 90°, la otra pierna realiza apertura lateral
hombros en abduccién 30° y rotacion interna, flexion de codo y manos a la altura de
las crestas iliacas. Dedos de las manos miran hacia el ombligo (llustracién 26).

% Indicaciones fisioterapeuta: Cabeza recta, busca un punto fijo, pelvis fija, flexion dorsal

de mufeca, piernas abre en lateral, empuje hacia abajo.
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llustracion 26. Aura con brazos en posicion baja + pierna lateral (Hipopresivos).

2 ejercicios en posicion de caballero:

Reverencia con brazos en posicién baja

K/
0’0

R/
0.0

R/
0.0

Posicién inicial: Paciente en posicion de caballero, una de las piernas se queda atras
como en arrodillado sin apoyarse en los talones. La otra pierna se adelanta con flexién
de cadera de 90°. La rodilla debe estar alineada con el tobillo. Brazos quedan relajados
a lo largo del cuerpo (llustracion 27).

Posicién final: Paciente se mantiene en posicién de caballero. Hombros en rotacion
interna y ligera abduccion. Flexién de codo y mufieca en flexion dorsal. Dedos miran
hacia el cuerpo (llustracién 28).

Indicaciones fisioterapeuta: Llevar peso hacia adelante, tronco enderezado en la
vertical, cabeza recta, mira a un punto fijo, dedos apretados y miran hacia el cuerpo.

Empuje hacia abajo.
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llustracion 28. Reverencia con brazos en posicion baja (Hipopresivos).
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Reverencia con brazos en posicion intermedia

7
0’0

7
°

Posicion inicial: Paciente en posicidon de caballero, una de las piernas se queda atras
como en arrodillado sin apoyarse en los talones. La otra pierna se adelanta con flexion
de cadera de 90°. La rodilla debe estar alineada con el tobillo. Brazos quedan relajados
a lo largo del cuerpo (llustracion 27).

Posicion final: Paciente se mantiene en posicion de caballero. Hombros en rotacion
interna y flexion de 90°. Codo en extension y mufieca en flexiéon dorsal. Dedos se miran
entre si (llustracion 29).

Indicaciones fisioterapeuta: Cabeza recta, hombros descendidos, dedos apretados,

columna erguida. Empuje hacia el frente.

llustracion 27. Reverencia en posicion inicial (Hipopresivos).
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llustracion 29. Reverencia con brazos en posicion intermedia (Hipopresivos).

2 ejercicios en posicion de piramide

Piramide

+«+ Posicion inicial: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo,
manos a la altura de los hombros. Dedos de las manos miran hacia dentro. Rodillas
en flexién alineadas con la cadera y pies en puntilla.
«+ Posicion final: Paciente extiende piernas y brazos quedando la forma de una piramide.
Pies quedan en puntillas (llustracion 30).
.

+ Indicaciones fisioterapeuta: Se le pide que cargue el peso adelante. Codos y dedos

extendidos, brazos ligeramente adelantados, pelvis arriba. Empuje hacia el suelo.
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llustracion 30. Piramide (Hipopresivos).

Pirdmide con cabeza apoyada
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Posicion inicial: Paciente en cuadrupedia, la espalda alineada y paralela al suelo,
manos a la altura de los hombros. Dedos de las manos miran hacia dentro. Rodillas
en flexién alineadas con la cadera y pies en puntilla.

Posicién final: Paciente apoya la cabeza, flexiona hombros y codo, piernas quedan
extendidas y realizan la forma de una piramide. Pies quedan en puntillas (llustracion
31).

Indicaciones fisioterapeuta: Se le pide que cargue el peso adelante. Codos flexionados
y dedos extendidos, brazos ligeramente adelantados, pelvis arriba. Empuje hacia el
suelo.

Variante: llevar una rodilla al pecho (llustracion 32).
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llustracion 32. Piréamide con cabeza apoyada variante (Hipopresivos).

4 ejercicios en posicion de bipedestacion

Atenea

+« Posicion inicial: Paciente en bipedestacién. Pies paralelos, cervical, cadera, rodilla y

tobillos alineados. Brazos a lo largo del cuerpo.
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Posicién final: Paciente en bipedestacion. Pies paralelos, cervical, cadera, rodilla y
tobillos alineados. Hombros en rotacion interna, abduccion de 30°, dedos extendidos
y miran hacia el cuerpo, flexion dorsal de la mano, codo flexionado (llustracion 33).

Indicaciones del fisioterapeuta: Tronco erguido, crece, dedos apretados. Empuje hacia

el suelo.

llustracion 33. Atenea (Hipopresivos).

Freya con brazos en posicion alta
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Posicién inicial: Paciente de pie, con apoyo total del pie, se adelanta una pierna y
queda ligeramente flexionada. La pierna de atras se mantiene estirada. Tronco
elongado. Brazos relajados a lo largo del cuerpo.

Posicién final: Paciente de pie, con apoyo total del pie, se adelanta una pierna y queda
ligeramente flexionada. La pierda de atras se mantiene estirada. Tronco elongado.
Hombro en flexién por encima de los 90° y rotacion externa. Codos flexionados, flexion
dorsal de la mano, dedos se miran entre si (llustracion 34).

Indicaciones del fisioterapeuta: Peso hacia la pierna de delante, descenso de los

hombros, dedos apretados y doble menton. Empuje hacia delante y hacia el techo.
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llustracion 34. Freya con brazos en posicion alta (Hipopresivos).

Freya en pared
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Posicion inicial: Paciente de pie, con apoyo total del pie, se adelanta una pierna y
queda ligeramente flexionada. La pierna de atras se mantiene estirada. Tronco
elongado. Brazos relajados a lo largo del cuerpo.

Posicién final: Paciente de pie, con apoyo total del pie, se adelanta una pierna y queda
ligeramente flexionada. La pierda de atras se mantiene estirada. Tronco elongado.
Hombro en flexion de 90° y rotacién externa. Codos ligeramente flexionados, flexion
dorsal de la mano, dedos se miran entre si (llustracién 35).

Indicaciones del fisioterapeuta: Peso hacia la pierna de delante, descenso de los

hombros, dedos apretados y doble mentén. Empuje hacia delante.
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llustracion 35. Freya en pared (Hipopresivos).

Artemisa

+« Posicion inicial: Paciente en bipedestacién. Pies paralelos, cervical, cadera, rodilla y
tobillos alineados. Brazos a lo largo del cuerpo.

% Posicion final: Paciente flexiona ligeramente las rodillas, y realiza flexién de tronco,
rotacion interna de hombro, flexion de codo, abduccién de 30°, flexion dorsal de la
mano que queda apoyada por encima de la rodilla y los dedos de las manos se miran

entre si (llustracion 36).

R/
°

Indicaciones del fisioterapeuta: Peso en la punta de los pies, no arquear la espalda,

doble mentdn. Empuje hacia rodillas y el suelo.
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llustracion 36. Artemisa (Hipopresivos).

Una vez realizadas las 8 semanas de tratamiento con ejercicios hipopresivos llevados a cabo
en el Hospital Universitario 12 Octubre, se les mandaran a los sujetos de estudio, 3 tablas de
ejercicios que debera realizar 3 dias a la semana durante 3 meses en su domicilio. Ademas,
el aprendizaje de estos ejercicios no sera necesario puesto que ya ha sido aprendido durante
el tratamiento hospitalario (Tabla 20). Asi mismo, continuaran con los ejercicios Kegel de forma
domiciliaria y asistiran al hospital una vez por semana para continuar con su tratamiento

habitual. Esta ultima parte, se realizara durante 8 semanas hasta la finalizacién de la muestra.

Tabla 1 Tabla 2 Tabla 3
Sentada playa a semisentada

Demeter asimétrico con
Demeter alta ) con ambos brazos
piernas y manos cruzadas )
extendidos

Cuadrupedia + elevacion _ _ _
Gaia mano y rodilla contraria Aura brazos en cruz

brazo y pierna

Piramide con cabeza

Piramide Hestia posicion baja
apoyada
Aura posicion baja + pierna L )
Aura Caballero posicion baja
lateral
Atenea Freya brazos en posicion alta Artemisa

Tabla 20. Tablas de ejercicios hipopresivos domiciliarios. Elaboracién propia.
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Al final de cada sesion tanto en la fase | como la fase Il, se realizaran los siguientes ejercicios

de relajacion:

% Esfinge: Paciente en decubito prono, codos flexionados, dedos miran al frente y

extension de columna vertebral.

7
0.0

Cobra: Paciente en decubito prono, codos extendidos, dedos miran al frente y

extension de columna vertebral.

7
0.0

Respiraciones en 4:6: Paciente en decubito supino con las piernas estiradas y en ligera
abduccién, apoyadas en la pared. Brazos relajados a lo largo del cuerpo. Se le pide al
paciente que cierre los ojos, vaya dejando caer mas peso del cuerpo y se acompafia
de una inspiracion en 4 segundos y una espiracion de 6 segundos. Se repite esta

actividad 3 veces.

Una vez finalizadas las 8 semanas de tratamiento domiciliario, se volveran a citar a los sujetos
de estudio para realizar la segunda medicion, a través de los cuestionarios mencionados
anteriormente para después comenzar con el analisis de datos. Este proceso sera desde el

1° sujeto reclutado hasta la totalidad de la muestra.

Posteriormente, el evaluador analista estadistico recogera los datos en una tabla Excel y
realizara el andlisis de datos mediante el programa IBM SPSS Statistics version 29.0.
Por ultimo, la investigadora principal elaborara los resultados y conclusiones del estudio que

seran redactados en el proyecto de investigacion.

6.2. Etapas de desarrollo

. Desde septiembre de 2024 . o
Redaccion del proyecto Investigador principal
hasta mayo de 2025

Solicitud y aprobacion del

proyecto al Comité Etico de Desde Junio de 2025 a Julio . o
L ) Investigador principal
Investigacion del Hospital de 2025
Universitario 12 de Octubre
Reunién con el equipo de Desde la aprobacion del
investigacion e instrucciones | proyecto hasta septiembre de Investigador principal
del protocolo a seguir. 2025
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Reclutamiento de sujetos de
estudio y seleccién de la

muestra

Desde septiembre hasta la
finalizacion al completar toda

la muestra

Médicos ginecologos
colaboradores e

Investigador principal

Entrevista individual, entrega
de HIP, firma de ClI,
asignacion de grupos del
estudio y medicién pre-

tratamiento

Desde septiembre hasta

ultimo sujeto reclutado

Médicos ginecologos
colaboradores e

Investigador principal

Periodo de la intervencion

Desde septiembre los
pacientes acuden al Hospital
para guiar el tratamiento
durante 8 semanas.

Una vez terminado el
tratamiento guiado, se
comienza el tratamiento
domiciliario con una duracién
de 8 semanas hasta la
finalizacion de la muestra.
Esto sera en el primer sujeto y
se realizara de manera

consecutiva.

Fisioterapeutas

Medicion post-tratamiento

Ultimo dia de tratamiento del
1° sujeto reclutado hasta

finalizar la muestra.

Investigador principal

Recogida y andlisis

estadistico de los datos

Durante 2 meses desde la

finalizacion de la muestra

Evaluador y analista

estadistico

Elaboracion de resultados,
redaccion del trabajo final y

publicacién

Durante 3 meses desde la
finalizacion del analisis de

datos

Investigador principal

Tabla 21. Etapas de desarrollo. Elaboracion propia.

6.3. Distribucion de tareas de todo el equipo investigador

La division de las distintas tareas que conforman el estudio se realizara como se indica

continuacion:
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Investigadora principal: Inés Lei Salcines Diego (Graduada en Fisioterapia).
Encargada del disefo y redaccion del proyecto. Solicitara la evaluacion del proyecto a
la Comisién Etica de Investigacion del Hospital Universitario 12 de Octubre. Debera
reclutar al equipo investigador e informarle de la realizacion del estudio. Ademas, les
entregara a los sujetos, la hoja de informacién al paciente y el consentimiento
informado, para la recogida de datos personales, al que sélo tendran acceso la propia
investigadora principal y los médicos ginecélogos colaboradores. Se encargara de la
coordinacioén del estudio, realizara las mediciones pre-post tratamiento y la elaboracion
de las conclusiones.

2 Fisioterapeutas que indicaran y supervisaran el protocolo de GAH a los sujetos. Asi
mismo, ensefaran y controlaran los ejercicios domiciliarios enviados en el grupo
experimental.

2 Fisioterapeutas se encargan de realizar el tratamiento convencional en los pacientes
que pertenecen al grupo control como experimental.

1 Evaluador analista estadistico realizara la recogida de datos obtenidos y el analisis
estadistico de los mismos mediante el software de IBM SPSS version 29.0.

Médicos ginecélogos colaboradores de los Hospitales de Madrid sur ayudaran a la
seleccion de los sujetos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y la recogida

de datos personales junto con la investigadora principal mencionado anteriormente.

6.4. Lugar de realizacién del proyecto

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Hospital Universitario 12 de Octubre, Av.
Cérdoba, s/n, Usera, 28041, Madrid (llustracion 37), en la Unidad de Rehabilitacion de suelo
pélvico. El hospital habilitara las distintas salas para el reclutamiento de la muestra del estudio,
la recogida de datos y el desarrollo del estudio. Del mismo modo, el analisis de datos se

realizara en el propio centro mediante el programa IBM SPSS version 29.0.

Los sujetos que presenten 8 semanas de tratamiento en el hospital continuaran en sus

domicilios correspondientes.
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llustracion 37. Ubicacion: Hospital Universitario 12 de Octubre. Fuente: Google Maps.

Teléfono: 91 390 80 00
Cercanias: Parada 12 de Octubre -C5-
Metro: Parada Hospital 12 de Octubre -Linea 3 y Linea 6-
Autobus: -EMT: 81, 121, 18, 22, 59, 76,85-.
-Interurbanos: 411, 421A, 412B, 415A, 415B, 421, 422, 423, 426, 447-.
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& Ver resultados (22)

& Ver resultados (16)

& Ver resultados (40)

X Ver resultados (4)

Q Ver resultados (31)



X
Busqueda basica Bulsqueda avanzada Historial de busqueda «

Historial de bisqueda o alertas

Imprimir historial de busqueda  Recuperar busquedas  Recuperar alertas ~ Guardar busquedas / Alertas

(] Seleccionar / anular seleccion de todo | Buscar con AND] [Buscarcon OR] [Eliminar busquedas
Numero deID Términos de la busqueda Opciones de busqueda Acciones
de busqueda ™
0 $17 [ S1AND S2AND §7 Limitadores - Fecha de publicacion” 20190101-20241231: & Ver resultados (11)
Tipo de publicacion: Clinical Trial, Tipo de publicacién:

Clinical Trial
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Proximidad

o §16 [ S1AND S2AND 83 Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231; @ Ver resultados (9)
Tipo de publicacién: Clinical Trial; Tipo de publicacién:
Clinical Trial

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Proximidad
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Anexo lll. Hoja de informacion al paciente

Se le invita a participar en este proyecto de investigacion. Previamente, se requiere que
usted conozca toda la informacion sobre este estudio por lo que se le entrega esta hoja
de informacion, el cual debe firmar en caso de que este de acuerdo en la participacion
de este estudio de investigacion. Lea atentamente y cualquier duda que presente, no
dude en preguntarlo. Debe saber que su paricipacion es voluntaria y en el caso de que

no desee participar, no ocasionara menoscabo o perjuicio en su futuro.

Titulo de la investigacion: “Efectividad de los hipopresivos junto al tratamiento habitual
frente a la terapia habitual en la mejora de la fuerza y calidad de vida en pacientes con
dispareunia”.

Investigadora principal: Inés Lei Salcines Diego

Centro: Hospital Universitario 12 de Octubre

Direccidn: Av. Cdordoba, s/n, Usera, 28041, Madrid

Finalidad del estudio: el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de los
hipopresivos junto al tratamiento habitual frente a solo aplicar el tratamiento habitual en

pacientes con dispareunia.

Procedimiento del estudio: Una vez usted haya sido derivada desde su hospital de
referencia, debera acudir a la unidad de rehabilitacion del Hospital Universitario 12 de
Octubre. Después de que haya firmado el consentimiento informado, sera asignado de

forma aleatoria a uno de los dos grupos explicados a continuacion:

o Grupo 0: recibira el tratamiento de hipopresivos junto al tratamiento habitual

o Grupo 1: recibira sdlo el tratamiento habitual

La intervencion se dividira en 2 fases. Tanto la fase | como la fase || el tratamiento
habitual se realizara en el hospital. En cuanto a la fase | el tratamiento de los ejercicios
Kegel y los hipopresivos se realizaran en el hospital, en la segunda fase, seran de forma
domiciliaria.

Dependiendo del grupo en el que se encuentre usted, el tratamiento sera planteado de
la siguiente manera:

Fase | Fase ll

Grupo Experimental | Grupo Control Grupo Experimental | Grupo Control
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2 dias tratamiento | 2 dias | 2 dias tratamiento | 2 dias
habitual (Mares v | tratamiento habitual (Mares v | tratamiento
Jueves, 1h) habitual (Lunes y | Jueves 1h) habitual {Lunes v
miércoles 1h) miércoles 1h)
3 dias de tratamiento | 3 dias de | 3 dias de tratamiento [ 3 diazs  de
de ejercicics Kegel | tratamiento  de | de ejercicios  Kegel | tratamiento  de
(Martes, miércoles vy | ejercicios Kegel | domiciliarios (Martes, | ejercicios  Kegel
jueves 20 minutos) [Lunes, miércoles y jueves 20 | domiciliarios
miércoles v | minutos) {Lunes,
2 dias de tratamiento | viermnes, 20 | 3 tablas de ejercicios | miércoles ¥
de hipopresivos | minutos) hipopresivos viemes, 20
{Lunes y Viemes 1h) domiciliarios  (Lunes, | minutos)
viemnes 1h)

Evaluacion: Se realizaran 2 mediciones. Una sera previa al fratamiento y la segunda
se realizara posterior al Gltimo dia de fratamiento. Se mediran cuatro variables

explicadas a continuacion:

» Medicion de |a calidad de vida: Se valora por medio del cuestionario EHP-30.

» Medicion de la fuerza muscular: Se realiza con la Escala New Perfect.

» Medicion de la funcién sexual: Se evalia mediante el cuestionario indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFI).

« Medicion del dolor: Se realiza a fravés de |a Escala EVA.

Observaciones: Comunigue a su fisioterapeuta si durante |a realizacion del estudio:

* Sequeda embarazada.

* Comienza algun fratamiento farmacologico.

* Sufre alguna lesion gue le impida entrenar.

Riesgos para la salud: Los sujefos gue hayan pasado los crterios de inclusion y
exclusion se les indicara gue este tratamiento no supondra ningln riesge para su salud
ni perjudicara la evolucion de su patologia.

Compensacion economica: Mo se compensara de forma economica a los

participantes de este estudio. Pero si se les entregara un informe al final del tratamiento
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de las mediciones realizadas antes y despues del tratamiento junto con el analisis de

los resultados para que puedan observar su evalucion.

Participacion voluntaria y confidencialidad: Tanto los datos personales como los
recogidos en las mediciones se utilizaran solo y exclusivamente para la realizacion del
estudio, no seran publicados ni saldran en ningin informe. El acceso a los datos solo

estara permitido a la investigadora principal y a los médicos ginecologos colaboradores.

Derecho a retirarge del estudio: Usted esta en derecho de refirarse del estudio en

cualguier momento. Pero debe firmar la revocacion del consentimiento informado.

Contacto: en el caso de que presente alguna duda respecto al estudio o al tratamiento
puede ponerse en contacto mediante el teléfono ........._........_.. 0 mediante el correo
electronico ... @
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Anexo IV. Consentimiento informado

D./Dna con DHNI

he leido v comprendido la hoja de informacion al paciente entregado por Dia. Inés Lei

Salcines Diego siendo explicadas las posibles dudas que he podido presentar vy

comprendiendo la importancia de firmar este documento.

Firmando este documento, consiento de forma voluntaria la padicipacion en el estudio
con el titulo: “Efectividad de log hipopresivos junto al tratamiento habitual frente a la
terapia habifual en la mejora de la fuerza y calidad de vida en pacientes con
dizpareunia’. Siendo conocedor de que en cualguier circunstancia puedo presentar la

renuncia de mi participacion del estudio sin haber perjuicio o penalizacion alguna.
Declaro haber facilitado todos los datos requeridos acerca de mi estado fisico v de salud
de forma leal v certera que pudieran interferir en alguno de los procedimientos propios

a realizar.

Por consiguiente, acepto mi participacion en el estudio de forma libre, voluntaria v

consciente.

Firma;

Firmado en a de de 20

Renovacion del consentimiento informado

Dna con DMI

Decido la revocacion del consentimiento informado respecto al estudio: “Efectividad de
los hipopresivos junto al fratamiento habitual frente a la terapia habitual en la mejora
de la fuerza v calidad de vida en pacientes con disparsunia”.

Para gue guede constancia de mi decision firmo este documento en virtud de mi propio
derecho v con total autonomia.

Firma:

Firmado en a de de 20
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Anexo V. Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)

‘;E Hospital Universitario
12 de Octubre

Carta de presentacion:
Diia, Inés Lei Salkcines Diego, investigadora principal del estudio con domicilio en

Ciempozuelos.

EXPONE:

Presenta su solicitud para la aprobacion del CEIC del Hospital Universitario 12 de
Octubre para llevar a cabo mi proyecto de investigacion: *Efectividad de los hipopresivos
junto al tratamiento habifual frente a la terapia habitual en la mejora de la fuerza y calidad
de vida en pacientes con dispareunia”. El estudio se realizara tal v como se ha
planteado, respetando la normativa legal aplicable para los ensayos clinicos realizados
en Espafa y siguiendo las nommativas éticas intermacionales aceptadas en la

declaracicn de Helsinki.
Por lo expuesto,

SOLICITA:
Que le sea autorizada la realizacion de este estudio, cuyas caracteristicas se encuentran
indicadas en la hoja de resumen del ensayo v en el protocolo.

Ademas, se deben adjuntar los siguientes documentos:

< Protocolo.

< Memoria del protocolo.

< Manual del investigador.

4 Documentos con relacion a los procedimientos v materiales utilizados para el
reclutamiento de los sujetos de estudio.

< Documentacion de la hoja de informacion junto con el consentimiento informado
para los sujefos de estudio.

<= Documento de ldoneidad de los Investigadores v sus colaboradores.

< Documento de ldoneidad de las Instalaciones.

< Memoria economica.
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Anexo VI. Hoja de recogida de datos personales de los sujetos de estudio

Nombre*

Apellidos*

Edad*

Email*

Teléfono de contacto
Domicilio*

Provincia*

Cadigo postal®

Numero de identificacion®
Grupo de tratamiento al que pertenece™ | Grupo 0 []
Grupo 1 []

(Todos los campos * son obligatorios)
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Anexo VII. Hoja de medicién de variables.

Codigo de identificacion

Grupo de tratamiento al que pertenece

Grupo 0 ]

Grupo 1 7]

Calidad de wida (EHP-30)

Dolor (EVA)

Funcion sexual (FSFI)

Fuerza (New Perfect
Scale)
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Anexo VIIl. Cuestionario EHP-30

El cuestionario EHP-30 se divide en 2 partes. Por un lado, se realizan 30 preguntas
basicas, por ofro lado, el cuestionario se divide en 5 modulos en los que se refleja el

control e impotencia, bienestar emocional, el dolor la autoimagen y el apoyo social.

EHP-30 Parte 1: Cuestionario basico

Durante las ultimas 4 semanas, cuantas veces debido a su dispareunia...

MOVILIDAD
1...ha sido incapaz de ir

a eventos sociales
debido al dolor?
2...ha sido incapaz de

hacer las tareas del
hogar debido al dolor?
3...ha tenido dificultad
para estar de pie debido
al dolor?

4. _ha tenido dificultad
para estar sentado
debido al dolor?

5... ha tenido dificultad
para andar debido al
dolor?

6...ha tenido dificultad

para hacer ejercicio o

actividades de ocio
debido al dolor?

ACTIVIDAD HABITUAL
7...ha perdido el apetito

ylo ha sido incapaz de
comer debido al dolor?

Durante las ultimas 4 semanas, cuantas veces debido a su dispareunia...
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&...ha sido incapaz de
dormir adecuadamente
debido al dolor?

9_._ha tenido que irse a
la camalacostarse
debido al dolor?

DOLOR DISCONFORT

10.._ha sido incapaz de
hacer las cosas gue
queria debido al dolor?

11.._ha sentido que es
incapaz de hacer frende
al dolor?

12.._ha sentido
malestar generalizado?
13.._ha sentido

frustracion porgue sus

sintomas no mejoran?

14.._ha sentido
frustracion porgue no es
capaz de confrolar sus

sintomas?

15.._ha =sido incapaz de
olvidarse de SUS

sintomas?

16 ha sentido que sus
sintomas dominan su
vida?

17.._ha sentido que sus
sintomas estan
quitandole la vida?

ANSIEDAD-DEPRESION Y AUTOCUIDADO

1%...s28 ha sentido
deprimida?

19.._ha =entido ganas
de llorar?
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20...s2 ha sentido

desgraciada?

21_._ha tenido cambios
de humor?

22_.ha tenide mal
humor?

23...s2 ha sentido

violenta o agresiva?

24 .5 ha sentido
incapaz de decir a los

demas como se siente?

25...ha sentido que los
demas no entienden por

lo que esta pasando?

26...ha sentido como =i
los demas pensaran

quUE ES UNA qQuejica?

27...se ha sentido sola?

28...s2 ha senfido
frustrada por no poder
llevar la ropa que le
gustaria?

29.._ha sentido que su
apariencia se ha visto
afectada?

30..ha perdido Ia

confianza?®

EHP-30 Parte 1: Cuestionario modular

Apartado & estas preguntas se refieren al efecto de la dispareunia durante el frabajo en
las Oltimas 4 semanas. Margue con una X la casilla que usted considere. Si usted no ha
tenido ningan trabajo tanto voluntario como remunerado en las Gtimas semanas, por

fawvor margue con una X aquiD y pase a la seccion B.

Durante las dltimas 4 semanas, ; Cuantas veces debido a su dispareunia. ..

94



e

trabaje debido al
dolor?

2...ha sido incapaz
d= llewar a cabo

tareas del trabajo
debido al dolor?
3.2 ha sentido
avergonzada por
sus sintornas en el
trabajo?

4 .52 ha sentido
culpable por
auseniarse del
trabajo?

F...s2 ha sentido

preccupada por no
ser capaz de hacer

su trabajo?

Apartsdo B: estas preguntas son respects al efecto de la dispareunia en la relacion con
sus hijos/as en las ulimas 4 semanas. Marque con wna X |3 casilla que usted considere.

Si usted no tiene hijosias, por favor margue con una X agqui |:|;.' case 3 la seccion C.

Durante lzs ultimas 4 semanas, ; Cuantss veces debido 3 su dispareunia. ..

para cuidar a sus

hijosias?
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2...se ha =enfido
incapaz de jugar

con sus hijosfas?

Apartado C: estas preguntas conciernen al efecto de la dispareunia sobre sus relaciones

sexuales en las Oltimas 4 semanas. Marque con una X la casilla que usted considere.

Durante las Glfimas 4 semanas, ; Cuantas veces debido a su dispareunia...

1...ha sentido dolor
durante o después
del coito?

=i no es relevante
marque agqui [ ]
2.8 ha senfido
preccupada por
tener  relaciones
debido al dolor?

3i no es relevante
margque aqui |:|
3.._ha evitado tener
relaciones debido
al dolor?

3i no es relevante
margque aqui |:|
4_..se ha senfido
culpable por no

querer tener
relaciones?

Siono es relevante
margue aqui |:|
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Egartadn D: estas preguntas se refieren a sus sentimientos respecto a la profesion

enfermera en las dtimas 4 semanas. Marque con una X la casilla que usted considere.

Durante las (ltimas 4 semanas, ; Cuantas veces debido a su dispareunia. ..

1...ha sentido que
las enfermeras no
hacen nada por
usted?

2_._ha sentido que
las enfermeras

piensan que esta
todo en su mente?
J...se ha senfido
frugfrada por Ila
falta de

conocimienta  de

las enfermeras
solbre la
dispareunia?

482 ha senfido
como =i estuviera
haciendo perder el
tiempo a laz

enfermeras?

Apariado E: estas preguntas se refieren a sus senfimientos respecto al tratamiento
(medicacion o cirugia) de la dispareunia en las ditimas 4 semanas. Margue con una X

la casilla que usted considere.
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Durante las ultimas 4 semanas, ; Cuantas veces debido a su dispareunia. ..

molesta por la
canfidad de
medicacion  que

tiene que fomar?

Apartado F: estas preguntas conciernen a sus problemas para concebir durante las
ultimas 4 semanas. Margue con una X |a casilla que usted considere. Si esta seccion no

&5 relevante para, por favor margue con una X agui |:|

Durante las Gltimas 4 semanasg, ; Cuantas veces debido a su dispareunia. ..

1..58 ha sentido
preocupada por  la
posibilidad de no tener
hijos/as o mas hijos/as?
2 .88 ha sentido
incomoda por no ser
capaz de tener hijosfas o
mas hijos/as?
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3...88 ha sentido
deprimida por la
posibilidad de no fener

hijos/as o0 mas hijos/as?

4 .52 ha sentido que la
posibilidad de no
concebir ha ejercido una
presion sobre su relacion

personal?
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Anexo IX. Escala NEW PERFECT Rendimiento

Ausencia de contraccion

Contraccion no sostenida

Débil contraccion sostenida

Moderada contraccion sostenida

Contraccion satisfactoria

Contraccion fuerte

Fuente: Physiotherapy first for pelvic floor dysfuncrion Urclogynews
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Anexo X. Escala EVA

Puntiae su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el dolor peor imaginable.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Suave Dolor moderado Dolor intenso

Fuente: Hospital de Fuenlabrada, Comunidad de Madrid
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Anexo XI. indice de Funciéon Sexual Femenina (FSFI)

Las siguientes preguntas son acerca de sus sentimientos y respuestas sexuales durante
lag dltimas 4 semanas. Definiciones:

Actividad sexual: incluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal.

Coito vaginal: se produce como la introduccién de pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales en pareja, auto estimulacion

(masturbacion) o fantasias sexuales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA
Deseo o interés sexual: es la sensacion que incluye el deseo sexual de tener una
experiencia sexual, senfirse receptiva a la iniciacién sexual de la pareja y pensar o

fantasear sobre tener sexo.

1. En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimentd deseo o interés
sexual?

2 Casi siempre o siempre

27 Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)

2 Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

27 Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

2O Casinunca o nunca

2. Enlas dltimas 4 semanas, ;como calificaria su nivel (grado) de deseo o interés
sexual?

2 Muy alto

2 Alto

7 Moderado

Z Bajo

2 Muy bajo o nada

Excitacion sexual: es la sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la
excitacion sexual. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacicn

(humedad) o contracciones musculares.
3. Enlas dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia sintié excitacion sexual durante

actividad sexual o coito vaginal?

J  Sin actividad sexual
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Casi siempre o siempre
La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces)

Aveces (aproximadamente [a mitad de las veces)

O o o o

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
O Casinunca o nunca
4. En las dtimas 4 semanas, ;como clasificaria su nivel de excitacion sexual
durante la actividad sexual o ceito vaginal?
O Sin actividad sexual
Muy alio
Alto

Moderado

R I Y S [ i |

Bajo
0 Muy bajo onada
5. En las Oftimas 4 semanas, ;cuanta confianza tuvo para conseguir excitarse
durante la actividad sexual o ceito vaginal?
O 3in actividad sexual
Confianza muy alta
Confianza alta

Confianza moderada

R Y S [ |

Confianza baja
O Confianza muy baja o nada
6. En las Oltimas 4 semanas, ;jcon qué frecuencia se sintio satisfecha con su
excitacion durante la actividad sexual o coito vaginal?
O Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces)

A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

R [ Y |

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
O Casinunca o nunca
7. Enlas Oltimas 4 semanas, ; con qué frecuencia consiguio la lubricacion vaginal
(humedad vaginal) durante la actividad zexual o coito vaginal?
O Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces)

Aveces (aproximadamente [a mitad de las veces)

O o o o

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
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a

Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ; cuanta dificultad encontrd para lubricarse (humedad

vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?

a

O o o o

a

5in actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Un poco dificil

3in dificultad

9. En las dltimas 4 semanas, ; con qué frecuencia mantuvo la lubricacion vaginal

(humedad vaginal) hasta finalizar la aclividad sexuwal ¢ coito vaginal?

a

O o o o

a

3in actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

10. En las diimas 4 semanas, ;cuanta dificultad encontré para mantener la

lubricacion vaginal (humedad vaginal) hasta finalizar acfividad sexual o coito

vaginal?
O 3Sin actividad sexual
O Extremadamente dificil o imposible
O Muy dificil
O Dificil
O Un poco dificil
O Sin dificultad

11. En las ulfimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacion sexual o coito vaginal,

i con qué frecuencia consiguio el orgasmo (climax)?

a

O o o o

a

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

12. En las alfimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacion sexual o coito vaginal,

i cuanta dificultad tuvo para alcanzar el orgasmo (climax)?
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I [ R I Y i [ I

a

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Un poco dificil

Sin dificultad

13. En las dltimas 4 semanas, ;cuanta satisfaccion sintid con su capacidad para

alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad o coito vaginal?

O o o o o

a

Sin actividad sexual

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Mi =atisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insafisfecha

Muy insatisfecha

14. En las oltimas 4 semanas, ;cuanta safisfaccion sintio con el acercamiento

emocional con su pareja durante la actividad sexual?

O Sin actividad sexual
O Muy satisfecha
O Mederadamente satisfecha
O Hi =satisfecha ni insatisfecha
O Moderadamente insatisfecha
O Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 semanas, ; cuanta satisfaccion sintio con la relacion sexual con

su pargja?

O Sin actividad sexual
O Muy satisfecha
O Mederadamente satisfecha
O Hi =satisfecha ni insatisfecha
O Moderadamente insatisfecha
O Muy insatisfecha

16. En las ditimas 4 semanas, ; cuanta safisfaccion sintio con su vida relacion sexual

Con su pargjar

a

O
O
O

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Mi satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

105



a

Muy insatizsfecha

17.En las (fimas 4 semanas, jcon cuanta frecuencia sintic molestias o dolor

durante coito vaginal?

a

I R [ I [ i |

a

Sin coito vaginal

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

18. En las (fimas 4 semanas, jcon cuanta frecuencia sintic molestias o dolor

después del coito vaginal?

O

I Y I R i |

a

Sin coito vaginal

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente [a mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

19. En las Ultimas 4 semanas, ;como valoraria su nivel (grado) de dolor o molestias

durante o después del coito vaginal?

a

[ Y Y i [ I

Sin coito vaginal
Muy alio

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

Por dlfimo, s& sumaran las puntuaciones del mismo dominio v se multiplica por el factor

que corresponde a cada dominio. La puntuacion total s obtiene mediante la suma de

laz punfuaciones de los & dominios.

Deseo 1-2 1-5 0,6 1.2 3
Excitacion | 3-6 0-5 0,3 0 3
Lubricacién | 7-10 0-5 0,3 0 3
Orgasmo | 11-13 0-5 0,4 3
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Satisfaccion | 14 0-5 0.4 0,8 2
15-16 1-5
Daolor 17-19 0-5 0.4 0 G

Fuente: Universidad de Alcala

107




