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RESUMEN

Antecedentes

La dismenorrea primaria son un conjunto de sintomas dolorosos asociados al ciclo
menstrual, sin una patologia pélvica. Es el problema ginecolégico mas comudn en las
mujeres de todas las edades, influyendo en la calidad de vida.

El tratamiento habitual es a través de farmacos. Esto conlleva que la mayoria de las
mujeres se automedican sin consultar con su médico. Se relaciona en este caso por la
anatomia y fisiologia la utilizaciéon de gimnasia abdominal hipopresiva, un tratamiento

novedoso para esta patologia.

Objetivo
Evaluar la eficacia de la inclusion de la gimnasia abdominal hipopresiva en el tratamiento

médico habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con dismenorrea primaria.

Metodologia

Se ha disefiado un estudio experimental. La muestra estara compuesta por un total de
44 mujeres con edades comprendidas entre los 13 y 52 afios con dismenorrea primaria
pertenecientes a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios,
Universidad Pontifica Comillas. La muestra se dividira en dos grupos de 22 sujetos cada
uno de ellos. El grupo control recibira el tratamiento habitual pautado por un médico y el
grupo experimental recibird el tratamiento médico habitual junto con un protocolo de
gimnasia abdominal hipopresiva. Se llevaran a cabo dos mediciones, una previa al
tratamiento, y otra posterior. En las mediciones se valorara la intensidad del dolor con
una escala numérica y los 8 items del cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida.

Se realizara el andlisis estadistico a través del software de IBM SPSS® version 24.0.

Palabras clave

Dismenorrea primaria, gimnasia abdominal hipopresiva, fisioterapia



ABSTRACT

Background

Primary dysmenorrhea is a set of painful symptoms associated with the menstrual cycle,
without a pelvic pathology. It is the most common gynecological problem in women of all

ages, influencing their quality of life.

The usual treatment is through drugs. This means that most women end self-medicating
without consulting their doctor. It is related in this case by anatomy and physiology the

use of hypopressive abdominal gymnastics, a novel treatment for this pathology.
Objective

To evaluate the efficiency of the inclusion of hypopressive abdominal gymnastics in the
usual medical treatment versus not including it in women of childbearing age with primary

dysmenorrhea.
Methodology

An experimental study has been designed. The sample will be composed of a total of 44
women aged between 13 and 52 years with primary dysmenorrhea belonging to the
University School of Nursing and Physiotherapy San Juan de Dios, Universidad
Pontificia Comillas. The sample will be divided into two groups of 22 subjects each. The
control group will receive the usual treatment prescribed by a doctor and the
experimental group will receive the usual medical treatment along with a protocol of
hypopressive abdominal gymnastics. Two measurements will be carried out, one before
the treatment, and another later. In the measurements, the pain intensity will be
assessed with a numerical scale and the 8 items of the SF-36 questionnaire to measure
the quality of life.

Statistical analysis will be performed through IBM SPSS® software version 24.0.

Key words

Primary dysmenorrhea, hypopressive abdominal gymnastics, physical therapy



TABLA DE ABREVIATURAS

AINES Antiinflamatorios no esteroideos
AVD Actividades de la vida diaria

CEIC Comité ético de investigacion clinica
Cl Consentimiento informado

CINV Comision de investigacion

DP Dismenorrea primaria

DS Dismenorrea secundaria

EMG Electromiografia

EN Escala numérica

EUEF Escuela universitaria de enfermeria y fisioterapia
GAH Gimnasia abdominal hipopresiva

HIP Hoja de informacién al paciente

HTA Hipertension arterial

IPAQ “international Physical Activity Questionnaire”
OE Oblicuo externo

Ol Oblicuo interno

PIA Presion intraabdominal

RA Recto abdominal

SP Suelo pélvico

TAD Técnicas de aspiracion diafragmética
TAH Técnicas abdominales hipopresivas
TNR Técnicas de neurofacilitacion refleja
TrA Transverso abdominal

AP Variacion de presion

AV Variacion de volumen




1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La dismenorrea, son un conjunto de sintomas dolorosos, que estan asociados al
ciclo menstrual. Es el problema ginecolégico mas comun en las mujeres de todas las
edades (1).

La dismenorrea se divide en dos tipos:

e dismenorrea primaria (DP) que es aquella en la cual no existe una
patologia pélvica.

e dismenorrea secundaria (DS), que es aquella en la que hay una
patologia pélvica, como endometriosis (causa mas frecuente),
enfermedad inflamatoria pélvica, adenomiosis, dolor pélvico crénico, etc,

gque son las causantes de los sintomas (2-4).

La DP aparece de seis a doce meses después de la menarquia, es decir, del
comienzo de la primera menstruacion y suele durar entre 8-72 horas desde el inicio del
flujo menstrual. Afecta a las mujeres en edad reproductiva y sobre todo se da en
adolescentes con el establecimiento del ciclo ovulatorio. Se estima que el 90% de las
mujeres en edad reproductiva, tienen DP y el 45% de ellas, presentan dolor, en todos
los ciclos menstruales, y mas del 10% de las mujeres refieren dolor grave, que les impide
realizar con normalidad su vida diaria, durante 1-3 dias por mes.

Varios estudios, revelan, que es la mayor causa de absentismo escolar y del
trabajo. De un tercio a la mitad de las mujeres con DP faltaron al colegio o al trabajo al
menos una vez por cada ciclo. La prevalencia estadistica con 1266 estudiantes
universitarias fue que el 88% tenia DP de las cuales el 45% referia dolor cada ciclo
menstrual, mientras que el 43% tenia dolor en algun periodo (1,3,5,6).

Un estudio realizado en 2001 en la Comunidad Auténoma de Madrid, con una
muestra de 1387 mujeres en una edad comprendida entre 13 y 52 afios, observé que la
prevalencia de la frecuencia del dolor era de al menos 3 menstruaciones dolorosas al
afno en el 78,4%, de 3 a 5 menstruaciones dolorosas al afilo en el 23,3%, de 6
menstruaciones dolorosas al afio en el 55,1% y todas dolorosas en el 15,8%. También
se estudio la intensidad del dolor a través de la escala numérica siendo este de 2 puntos
en el 30,1%, de 3 a 5 puntos en el 28,2%, de 6 a 8 puntos en el 32,1% y de 9 a 10
puntos, siendo este incapacitante en el 9,8%. Ademas, se pudo observar que habia

mayor prevalencia en mujeres sin hijos que en mujeres con hijos (7,8).



La etiologia, no es clara, pero se cree, que es por un incremento en la produccion
de prostaglandinas en el endometrio, lo cual produce un aumento de tension en el Utero
que conlleva una acentuacion de la fuerza y del nUmero de contracciones uterinas, que
genera una hipoxia, con una posterior isquemia uterina, activacion de los nociceptores
y sensibilizacién de las terminaciones nerviosas (5,6,9,10).

Hay estudios que investigan factores que pueden estar asociados con la DP
como son la realizacién de actividades fisicas, la cual se ha visto que tiene un papel
fundamental en la homeostasis del cuerpo, como el mecanismo hormonal y regulacién
del ciclo menstrual, el estrés, el cual también altera el ciclo menstrual, o la presencia de
DP en antecedentes familiares (10).

Los sintomas mas comunes de la DP son calambres en la parte inferior del
abdomen y pelvis, dolor lumbar, fatiga, dolor de cabeza, mareos, nauseas y vomitos.
Ademas, se ha visto que produce inestabilidad emocional y psicolégica, afectando en
las relaciones sociales (1,2).

Para comprender mejor los sintomas de la DP es necesario, entender el ciclo
menstrual. Tiene una duracion media de 28 dias, considerandose el inicio del ciclo, el
primer dia de la menstruacion y el ultimo dia del ciclo, el dia previo, al comienzo de la
siguiente menstruacion. La produccion hormonal ovarica, es regulada por el hipotalamo
y la glandula hipdfisis, ademas de influencias de la corteza cerebral y el sistema limbico.

El ciclo ovarico esta formado por tres fases:

o Fase folicular: comprende desde el ler dia de sangrado hasta 10 -14 dias
después. En esta fase, comienzan a madurar algunos foliculos ovaricos
y uno de ellos, al que se le llama foliculo dominante, madura hasta
convertirse en un ovocito, gracias a la hormona foliculoestimulante. Ese
ovocito ird madurando hasta convertirse en ovulo.

A medida que los foliculos maduran, estos producen estrégenos que
hacen que la capa del Utero se engrose.
En esta fase, se suprime la produccion de la hormona luteinizante.

e Ovulacion: se lleva a cabo entre el 14-15 dia. En esta fase, los estr6genos
empiezan a crear hormona luteinizante, que genera una maduracion
completa del 6vulo y la pared folicular del ovario comienza a debilitarse
hasta romperse, liberando el évulo hacia las tropas de Falopio, donde
permanece 24 horas a ser fecundado.

e Fase lutea. Comprende desde el dia 16 al ultimo dia del ciclo (dia 28).
En esta fase, el 6vulo si no es fecundado, es desintegrado y expulsado a

través del sangrado.
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En esta fase, tras la ovulacion, el foliculo dominante sufre una
transformacion, constituyendo el llamado cuerpo liateo. El cuerpo lateo,
segrega una gran cantidad de progesterona y hay una menor cantidad

de estrégenos (11).

1 2 3 4 5 6 | 7
8 9 [10 | 11 | 12 | 13 | 14
15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

*En azul fase folicular.

*En amarillo ovulacion.

*En verde fase IUtea.

llustracion 1. Fases del ciclo ovarico. Elaboracién propia.

EL diagnostico de la DP se realiza mediante la historia clinica y a través de una

exploracion ginecolégica, que consiste en una citologia para descartar infecciones, una

ecografia abdominal o intravaginal, un andlisis de sangre y ademas se le realiza la

prueba de orina de gonadotropina coridnica humana para descartar el embarazo, y en

el caso de no conocer su etiologia, se puede realizar una resonancia magnética, e

inusualmente, una laparoscopia. De esta forma se conoce su etiologia y se puede

clasificar la dismenorrea en DP o DS (1).

Es interesante destacar y describir la anatomia, en este caso la musculatura,

que de una manera u otra puede influir en la DP y patologias afines:

Rectos abdominales (RA). Forma la parte anterior y superficial del
abdomen, se inserta inferiormente en el pubis, lateral y superiormente en
los dltimos arcos costales y en la apofisis xifoides. Tiene como funcién,
la flexibn del tronco, lo cual genera un aumento de la presiéon
intraabdominal (PIA) (12,13).

Transverso del abdomen (TrA). Este masculo, se encuentra profundo al
recto abdominal. Se inserta en los seis ultimos cartilagos costales, en la
fascia toracolumbar, en la parte interna de la cresta iliaca, y en la parte
lateral del ligamento inguinal. Una contraccion bilateral del transverso
provoca una reduccion de la circunferencia abdominal (aplanamiento de
la cintura), ademas da estabilidad lumbopélvica, da suspension al
contenido abdominal y presenta funciones respiratorias (12,13).

Suelo pélvico (SP). Son un grupo de mdusculos, situados en la pelvis

menor, y presentan forma de hamaca o cuenco. El SP es de gran

11



importancia en el mantenimiento de la estética pélvica, en la transmision

de PIAs, actuando como esfinter periuretral, durante el parto, durante las

relaciones sexuales, y en la esfera ano-rectal. Para su clasificacion se

divide en tres planos:

Plano superficial o periné. A este plano pertenecen los
genitales externos y la musculatura superficial, cuya funciéon
es Unicamente sexual, no participan en el sostén visceral. A
este grupo muscular, pertenecen el musculo bulbocavernoso,
isquiocavernoso, transverso superficial del periné y esfinter
externo del ano. Estd musculatura sera diferente en hombres
y mujeres.

Plano medio o diafragma urogenital. Se encuentra situado en
el periné anterior, y presenta funciones de continencia y
elevacion del ano. Los musculos que constituyen este plano
son el transverso profundo del periné, que actia como tabla
de soporte, y el esfinter estriado de la uretra, en el cual
predominan las fibras tipo | (ténicas) para la continencia.
Plano profundo o diafragma pélvico. La principal funcién de los
musculos de este plano es el soporte de 6rganos, aunque
también contribuye en el cerramiento del hiato urogenital. A el
pertenecen la musculatura pubococcigea (pubovaginal,
puborectal y pubococcigeo), musculatura ileococcigea e

isquiococcigea (12,13).

e Diafragma. Tiene forma de doble cupula, y esta constituido por tres

porciones, en funcion de donde se inserte.

Porcion esternal, esta formada por dos bandas musculares
que se insertan en el esternén, en la apdfisis xifoides.
Porcidn costal, se insertan en las costillas y en los seis Ultimos
cartilagos costales, y forman la clpula derecha e izquierda del
diafragma.

Porcion lumbar, que forma los pilares del diafragma. El pilar
derecho es més ancho y largo que el izquierdo, y se inserta
en las cuatro primeras vértebras lumbares (L1-L4) y el pilar
izquierdo se inserta en las tres primeras vértebras lumbares
(L1-L3).

12



El diafragma trabaja como musculo inspirador, estabiliza la columna

vertebral, y empuja las visceras al descender (12,13).

Por otro lado, la respiracién, y su correspondiente reparticion de presiones,
influye de manera directa en el correcto funcionamiento de la musculatura del suelo
pélvico.

Tanto el diafragma como el SP poseen un papel fundamental en la transmisién
de las PIA. Para comprenderlo, es importante saber que, durante la inspiracion, el
diafragma se contrae, descendiendo y provocando un aumento de la PIA y el suelo

pélvico se relaja descendiendo.

v Diafragma

1

v SP

llustracion 2. Mecénica respiratoria. Elaboracién propia.

Cuando el diafragma desciende en la inspiracion, se produce un aumento de la
PIA, esa PIA choca en el abdomen y baja al suelo pélvico, que actlia gracias al reflejo
miotatico de estiramiento, llevando de nuevo esa presion al abdomen, que, si se posee
un abdomen tonificado, responde, enviando esa PIA a la espalda, donde se absorben
(12,13).
Diafragma

Columna Abdomen

SP

llustracion 3. Reparticion de presiones abdominales. Elaboracién propia.
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El tratamiento habitual para tratar la DP son los farmacos. Los mas habituales
son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que son la primera opcion del
tratamiento médico y los anticonceptivos orales, que se prescriben como segunda
opcion por el médico cuando los AINES no son efectivos, o cuando hay algun tipo de
contraindicacion. De entre todos los AINES, los que mas se emplean en el tratamiento
de la DP son el Naproxeno, Ibuprofeno y acido mefenamico y se ha podido comprobar
gque no hay diferencias entre usar uno u otro, pero se emplea mas el uso de Ibuprofeno
por la menor cantidad de efectos adversos. Por ello, el médico debe valorar a las
pacientes a la hora de prescribir un tratamiento u otro, siendo los AINES, la primera
opcién, en concreto el ibuprofeno y los anticonceptivos orales la segunda. Ademas,
determina la dosis en funcion de las medidas antropométricas de las pacientes, siendo
la minima eficaz de 400mg, cuatro veces al dia durante tres dias. EI mecanismo de
accion de los AINES consiste en inhibir la actividad de la ciclooxigenasa, reduciendo la
produccion excesiva de prostaglandinas en el endometrio y disminuyendo de este modo,
la intensidad de las contracciones. Una encuesta con 560 estudiantes con DP de 3
escuelas de medicina revela que el 73% de ellas, se trata con farmacos. En Korea, el
46% de las mujeres con DP utilizan como tratamiento los farmacos, lo cual, nos indica,
que los AINES y los anticonceptivos orales, son el tratamiento habitual para la DP; sin
embargo, el 20-25% de las mujeres con DP han descrito que su dolor menstrual, no es
controlado Unicamente con la medicina. No obstante, el uso de estos farmacos posee
diversos efectos adversos como nauseas, sangrado intermenstrual, sensibilidad en los
pechos y trastornos auditivos y visuales. Ademas, la mayoria de las mujeres se

automedican con AINES, en cada ciclo, sin consultar con su médico (4,5,14,15).

Actualmente en fisioterapia, hay distintas técnicas y métodos como la
termoterapia, ejercicios de estiramiento, vendaje neuromuscular, masajes relajantes,
electroestimulacion percutanea de los nervios (TENS), biofeedback, tratamiento de
puntos gatillo, técnicas neuromusculares y manipulaciones de la pelvis que han
demostrado que disminuyen los sintomas de la DP, para asi disminuir o eliminar la dosis
de farmacos, y por lo tanto sus efectos secundarios, y para dar alternativa al 20-25% de

mujeres en las cuales ni los AINES ni los anticonceptivos orales hacen efecto (2,3,6,16).
Ademas, existen otro tipo de terapias alternativas, en las que se ha visto una

mejoria de los sintomas de la DP como el yoga, en el cual las posturas, junto con las

técnicas de respiracion y relajacién disminuyen los dolores menstruales (17,18).
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El ejercicio fisico se ha estudiado también, para ver si podria disminuir los
sintomas de la DP y se han encontrado bastantes evidencias al respecto; el ejercicio
aumenta la presién arterial, y, por lo tanto, reduce el dolor. Si hablamos de ejercicios
isométricos en el suelo pélvico, estos facilitan y aumentan el metabolismo del Gtero y la
salida de sangre con desechos en los que se encuentran prostaglandinas, disminuyendo
asi la actividad del sistema simpéatico, que es el causante de la contraccion intensa del
Gtero y por lo tanto del dolor (19). El ejercicio aerdbico, también se ha comprobado que
disminuye los niveles de prolactina, estradiol y progesterona, mejorando la fatiga, y la

mayoria de los sintomas menstruales (18).

Existe un tratamiento en fisioterapia que esta relacionado con la contraccion
isométrica del suelo pélvico y que ademas tiene en cuenta la respiracion, que es la
gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) y que estan incluidas dentro de las técnicas
abdominales hipopresivas (TAH).

Las TAH, fueron desarrollados por Marcel Caufriez, y las clasifico en tres grupos:

e Técnicas de aspiracion diafragmatica (TAD). Consiste en la realizacion
de una serie de ejercicios realizados en decubito lateral y supino, en un
plano declinado, realizando una apnea espiratoria, con una ventilacion a
oxigeno puro mediante mascarilla, mientras se realiza una manipulacién
diafragmatica. Controlando la presién arterial y realizando una
manometria abdominal.

e Técnicas de neurofacilitacion refleja (TNR). Consiste en conseguir a
través de distintas posiciones, la activacion refleja de la musculatura.

e Ejercicios de GAH.

Todas ellas, fueron creadas para la prevencion en postpartos y tratamiento en
incontinencias urinarias, gracias al fortalecimiento de la musculatura abdominal y el SP,
por lo tanto, podria decirse que tiene una accién terapéutica sobre la hipotonia del
abdomen y del SP (20,21).

Para comprender bien la técnica hipopresiva, es importante primero conocer la
diferencia entre ejercicio hiperpresivo, hiperpresivo con dinamica depresiva e
hipopresivo. En todos ellos, la variacién de volumen (AV) y la variacion de presion (AP)
son directamente proporcionales, si aumenta el volumen, tiene que aumentar la presion
y viceversa, para mantener la igualdad, y que sea constante (AV/AP = constante) (20).

El ejercicio hiperpresivo se da cuando durante la inspiracion, la variacion de
presion es positiva, es decir, hay un aumento del volumen y de la presién. En este tipo

de dindmica predomina la apnea. Un ejemplo de ello son los abdominales clasicos. La
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repeticion de este tipo de ejercicios conlleva una afectacion del SP (20).

El ejercicio hiperpresivo con dindmica depresiva, consiste en realizar un ejercicio
con presion positiva, pero durante la fase espiratoria, hay una canalizacion del aire, en
vez de realizarlo en apnea. De este modo el ejercicio sigue siendo hiperpresivo, pero de
menor manera, y por lo tanto la variacién de presion positiva es menor y su lesividad
también (20).

La dinamica hipopresiva es lo contrario. Se consigue una variacién de presién
negativa, es decir, a medida que disminuye el volumen, lo hace también la presion. A
este tipo de técnica pertenece la GAH. Su repeticién no causa afectacion en el SP, sino
todo lo contrario. La caida de presion puede llegar a los 50mmHg, lo cual provoca una
actividad refleja del SP y del transverso del abdomen. A largo plazo y realizando los
ejercicios de manera constante, se consigue un aumento de tono del SP y transverso
del abdomen (20).

La GAH es definida como una técnica postural, global y sistémica, que consiste
en realizar una serie de ejercicios que combinan la contraccién abdominal en una apnea
espiratoria. Estos ejercicios, generan una contraccion refleja del SP y de la musculatura
abdominal, sobre todo del transverso abdominal, debido a la sinergia entre ambos en
respuesta a una presion intraabdominal (PIA) negativa. Esta sinergia, sugiere que la
técnica debe ser usada en situaciones que requieran esa coactivacion como
disfunciones posturales lumbopélvicas o del SP (20,22,23).

Un estudio reciente, investigd la activacion muscular del RA, TrA, SP, oblicuo
externo (OE) y oblicuo interno (Ol) con electromiografia (EMG) de superficie e
intravaginal, durante la GAH, y se vio que el TrA, Ol y SP tuvieron porcentajes de
activacion mas altos que el OE y que el RA (22).

Para tal medicién se colocaron los electrodos en el RA a 2cm lateral y caudal al
ombligo, los del OE a nivel de la octava costilla en diagonal en direccién de las fibras
musculares, los del Ol y TrA se colocaron a 2 cm de la linea media entre la espina iliaca

anterosuperior y la sinfisis del pubis (22):
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llustracion 4. Posicionamiento de electrodos para EMG (22).

Ademas, se produce una importante activacién de los muasculos respiratorios
como el diafragma, intercostales, escalenos y esternocleidomastoideo, consiguiendo
una disminucion de su rigidez (22).

La GAH presenta beneficios como la modificacion en la estatica cervical y
dorsolumbar, normalizacién del tono del diafragma, tonificacion del suelo pélvico y de la
faja abdominal. Por ello, actualmente la GAH se emplea en el tratamiento del postparto,
incontinencias urinarias y fecales y dolor de espalda, sobre todo a nivel dorsal y lumbar,
utilizandolo como un tratamiento postural (20,22,23).

La técnica, esta contraindicada en hipertension arterial (HTA), embarazo,
enfermedades respiratorias, neuromusculares o cardiacas.

La técnica se realiza en diferentes posturas descritas por Caufriez, en funcion
de la musculatura especifica que se quiera activar y de la dificultad de los ejercicios,
pero todos ellos consisten en realizar respiraciones costales, seguido de una espiracion
total que acaba con una apnea a glotis cerrada, abriendo de este modo las costillas.
Para Caufriez en la GAH cobra real importancia el ritmo lento de los ejercicios. Las
posturas se mantienen entre 10 y 30 segundos, la sesion dura entre 30 minutos y una
hora y para notar resultados, son necesarias 10 sesiones distribuidas de una a dos
veces por semana para aprender y ejecutar de manera correcta los ejercicios, que
después debera realizar el paciente de manera autbnoma, tres o cuatro ejercicios varias
veces al dia y de manera habitual (20-24).

En la mayoria de los estudios encontrados se realizan de 8 a 10 sesiones con
una duraciéon 30 minutos de intervencidon cada una de ellas, dos veces a la semana en
dias alternos, mas la realizacion de ejercicios domiciliarios (20,22,23).

Segun Caufriez y en los protocolos empleados para los estudios con GAH se
realizan 4 posturas basicas:

e Postura en bipedestacion: rodillas flexionadas a 100°, pies paralelos y
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pelvis en posicidn neutra. Los hombros en abduccién y rotacién interna
con codos flexionados a 90°, se dirigen hacia delante y se apoyan en la
parte distal del cuadriceps. Las manos estaran en flexion dorsal con los
dedos separados y extendidos. El centro de gravedad quedara
desplazado hacia delante. Cabeza en posicion de doble mentdn y auto
elongacion (20,22,23).

Postura en sedestacion: sedestacion erguida con caderas en abduccion,
flexién de rodillas de tal manera que se crucen ambos pies (sedestacion
en “indio”). Los hombros se encuentran en rotacion interna con codos
flexionados a 90° y se dirigen hacia fuera. La eminencia tenar e hipotenar
de la mano se apoya sobre las rodillas, con una flexién dorsal de las
mufiecas, acompafiadas de una extension y separacién de los dedos.
Cabeza en posicion de doble menton y auto elongacion (20,22,23).
Postura en cuadrupedia: Paciente en cuadrupedia con rodillas a 90° bajo
las caderas y a su misma anchura. Tobillos en flexién dorsal con apoyo
de los dedos. Los codos flexionados a 90° quedan hacia fuera. Las
manos son apoyadas en el suelo por encima de los hombros, con flexion
dorsal y dirigidas hacia dentro, los dedos se encuentran en extensiéon y
separacion (20,22,23).

Postura en decubito supino: rodillas flexionadas a 15-20° con flexion
dorsal de ambos pies, apoyando Unicamente los talones sobre el suelo.
Hombros en rotacién interna y abduccion. Las manos se elevan por
encima de los hombros a la altura del mentén y se dirigen hacia dentro
con flexiobn dorsal de mufieca y dedos en extensién, con ligera
separacion. Los codos permanecen flexionados a 90° y dirigidos hacia

fuera. Cabeza en posicion de doble mentén y autoelongacion (20,22,23).

Las principales consecuencias y mas predominantes de la DP son el dolor, y la

disminucion de la calidad de vida.

El dolor es el mayor sintoma que refieren las mujeres con DP. El dolor es una

sensacion subjetiva, cuya medicion es de gran importancia tanto para el diagnostico de

diversas patologias, como para la investigacion al valorar la efectividad de las distintas

técnicas de tratamiento (2,17,19).

La evaluacion del dolor se lleva investigando desde el siglo XIX. Lo complejo del

dolor a parte de su subjetividad, son los diferentes pardmetros que se pueden medir

como son la intensidad, duracion y frecuencia (25,26).
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En todos los estudios relacionados con la DP, miden la intensidad del dolor, con
la maxima magnitud de este, que suele coincidir entre el primer y tercer dia de sangrado
(6).

En la mayoria de ellos, la medicion la realizan a través de la Escala Numérica
(EN). Esta escala fue descrita en 1978 por Downie. Constituye un método de medicion
subjetiva del dolor, ademas de tratarse de un método unidimensional, lo cual significa
qgue el dolor es tratado como una dimension, y solo se valora su intensidad
(17,19,25,26). En ella el paciente asigna a su dolor, un valor numérico del 0 al 10, que
corresponden a un grado de intensidad del dolor, siendo el extremo 0 nada de dolor y
el extremo 10 el maximo dolor. Por lo tanto, se trata de una escala discreta, que para su
andlisis estadistico se pueden asumir intervalos y analizarlo de forma continua; de tal
manera que se podria clasificar asi el dolor en inexistente (0), leve (1-4), moderado (5-
6) o0 severo (7-10) (25). Por lo tanto, la EN se trata de una escala que permite diferenciar
el dolor en 11 unidades de intensidad. Es muy empleada para valorar la eficacia de un
tratamiento en ensayos clinicos ya que su fiabilidad y validez ha sido demostrada
constantemente (8,25,26).

Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de Méxima Intensidad)
012345678910

llustracion 5. escala unidimensional del dolor. Escala numérica (25).

La calidad de vida esta disminuida en mujeres con DP, interfiriendo en los
estudios, trabajos, relaciones personales, familia, y en el ambito social. Por lo tanto, la
calidad de vida engloba tres aspectos; emocionales, sociales y fisicos, los cuales tienen
que encontrarse en equilibrio. La forma en la que se mide es a través de diferentes
cuestionarios. En el caso de la DP, el cuestionario mas empleado es “the short-form 36-
item health survey” o mas conocido como SF-36 (17,18,27,28).

El cuestionario SF-36 tiene origen a principios de los 90 en Estados Unidos para
su uso en el estudio de los resultados médicos. Es un instrumento genérico empleado
para evaluar la calidad de vida de la poblacion sana, en enfermedades, detectar el
beneficio de las intervenciones terapéuticas, valorar el estado de salud de pacientes y
para comparar patologias. Ademas, se emplea en la investigacion y la practica clinica
(29,30). El cuestionario va dirigido a personas mayores de 13 afos y es
autoadministrado, aunque también se puede hacer a través de una entrevista personal

o telefénica. Consta de 36 preguntas o items, que valoran los estados negativos y

19



positivos de la salud, en los cuales se comprenden ocho aspectos que representan los
conceptos de salud empleados con mas frecuencia, y los aspectos mas relacionados
con la enfermedad y el tratamiento. Los aspectos son la funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Ademas,
adicionalmente hay un item de transicion que pregunta el estado de salud general
respecto al afilo anterior. Este Ultimo no se emplea para el célculo, pero si como
informacién util para el encuestador (28-30).

El calculo del cuestionario se realiza a través de tres pasos. El primero consiste
en la homogeneizacién de las respuestas, para que todos los items sigan el gradiente;
a mayor puntuacién, mejor estado de salud, y viceversa. El segundo consiste en el
calculo del sumatorio de los items que componen la escala, y el tercero es una
transformacién de las puntuaciones, para obtener una escala del 0 al 100. Por lo tanto,
cada aspecto, presenta una escala. Estas escalas se suman y se vuelven a escalar, en
una escala de 100 puntos, donde 100 es la maxima puntuacion posible y 0 la peor. Por
lo tanto, las puntuaciones mas altas indicarian una menor limitacion, y las puntuaciones
mas bajas, una mayor limitacion (29,30).

Los items se valoran y se miden de la siguiente manera:

e Funcion fisica. Consta de 10 items. Dando la mejor puntuacién cuando el
encuestado, lleva a cabo todas las actividades fisicas incluidas las mas
fuertes sin ninguna limitacion para la salud, y la peor puntuacién, cuando
el encuestado esta muy limitado para todas las actividades fisicas por su
salud.

¢ Rol fisico. Consta de 4 items. Mejor puntuaciéon cuando no existe ningin
problema en el trabajo o en las actividades de la vida diaria (AVD) por
salud fisica, y peor puntuacion cuando si presentan problemas.

e Dolor corporal. Consta de 2 items. Mejor puntuacién cuando no existe
limitacion ni dolor corporal, y peor puntuacion cuando existe mucho dolor
de forma intensa y limitante.

e Salud general. Consta de 5 items. Mejor puntuacién valora la salud como
excelente, y peor puntuacién como mala salud y a peor.

e Vitalidad. Consta de 4 items. Mejor puntuacion a la sensacion de energia
todo el tiempo, y peor puntuacion a fatiga y cansancio constante.

e Funcion social. Consta de 2 items. Mejor puntuacion cuando se llevan a
cabo todas las relaciones y actividades sociales sin ninguna limitacion, y
peor puntuaciéon cuando no se pueden llevar a cabo las relaciones y

actividades sociales por problemas de salud que conlleven limitaciones.
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¢ Rol emocional. Consta de 3 items. Mejor puntuacién cuando no hay
limitaciones en las actividades de la vida diaria (AVD) por problemas
emocionales, y peor puntuacién cuando hay limitaciones constantes en
las AVD por problemas emocionales.

e Salud mental. Consta de 5 items. Mejor puntuacion cuando existe
sentimiento de tranquilidad y felicidad constante y peor puntuacién
cuando hay depresién, ansiedad o cualquier problema mental
constantemente.

e |tem de transicion de la salud. 1 item. Mejor puntuacién cuando el
encuestado valora su salud mejor en la actualidad en comparacién con
hace un afio, y peor puntuacion cuando la valoracién de su salud es peor
en la actualidad que con respecto a hace un afio.

Si el encuestado responde a menos del 50% de los items, no se deberia calcular
la escala (29).

Un estudio reciente, ha revisado 79 articulos para investigar el contenido del
cuestionario, las propiedades métricas v la fiabilidad. De estos 79, el 96% eran fiables,
medido a través de la escala a de Cronbach; un coeficiente que permite medir la
fiabilidad de una escala de medida. Se dice que una escala es fiable cuando supera el
valor minimo de 0,7. En el SF-36 todos los items superan este valor minimo, teniendo
la mayor puntuacion en el rol fisico, funcién fisica y rol emocional, que supera el 0.9 (29)

Un estudio realizado en el 2016 comprobd6 a través del SF-36 que la calidad de

vida en pacientes con DP era significativamente mas baja que en pacientes sin DP (28).

Ademas, es importante tener en cuenta otra variable que influye en el dolor y la
calidad de vida en mujeres con DP como es la actividad fisica. Una de las formas para
medir esta variable, en estudios, en los cuales el tratamiento empleado ha sido la GAH,
ha sido a través de una forma corta del “international Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)”. Este cuestionario se desarroll6 para medir la actividad fisica relacionada con la
salud. Se utiliza en jovenes a partir de los 15 afios y adultos, y consta de siete preguntas,
en los cuales se pregunta sobre actividad fisica realizada en los Ultimos 7 dias,
clasificAndola como vigorosa (aerdbica, levantar pesos pesados), moderada (actividad
deportiva de menor intensidad, levantar pesos menores), baja (trabajo en casa, caminar)
o0 inactividad (tiempo que pasa sentado) (22,31).

La unidad de medida del cuestionario son los METS que es la unidad de medida
del indice metabdlico, y que depende de la actividad fisica que se realice, y que se

multiplicara por los minutos y los dias de la semana en los cuales se realiza dicha
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actividad, dandonos asi un valor en METS Yy clasificando la actividad fisica en vigorosa,

moderada, baja o inactiva (31).

En la actualidad, hay articulos en los que estudian la eficacia de la GAH para la
disminucién del dolor lumbar, demostrando que aumenta la flexibilidad de la columna, y
ademas reduce el dolor (23).

También hay otro estudio en el cual se observa que el tratamiento de la escoliosis
idiopatica con GAH es efectivo, de tal manera que se ha podido observar que hay una
normalizaciéon del tono diafragmatico, lo cual es de gran importancia, dado que el
diafragma es un musculo esencial en la postura, y una hipertonia de este modificaria el
equilibrio postural y dinamico del cuerpo (24).

Ademas, hay multiples estudios, en los que se demuestra con EMG, que los
hipopresivos activan el RA, OE, TrA, Ol y SP, ademas de conseguir una disminucion del
tono diafragmaético, lo cual permite una mejor movilidad de las visceras, una mayor
estabilidad dinamica y postural, y una mejor distribucién de la PIA (22-24).

Un estudio en México evalud la eficacia de un programa de fisioterapia con
ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y relajacion con 174 mujeres de entre 18-22
afios con DP con una intensidad de dolor en la escala EN de 4-10, y se vio que estos
ejercicios disminuian los sintomas de la DP al realizarse regularmente. Ademas, se
comprobd que los ejercicios de relajacion disminuian la actividad del sistema nervioso
simpatico, disminuyendo asi el dolor. En este articulo, también se menciona que los
ejercicios de Kegel en mujeres con dismenorrea disminuyen la intensidad del dolor, ya
que hay un aumento de sangre local, provocando una eliminacion mas rapida de
prostaglandinas (32).

Otro estudio comprueba la eficacia de la intervencién de yoga en mujeres con
DP, y verifica que el trabajo con contraccion agonista isométrica y la relajacion de los
grupos musculares antagonistas para mantener las posturas, son efectivos en la
disminucion del dolor, ademas de la influencia de la respiracién en estos ejercicios que
tiene como respuesta la relajacién, mejorando el metabolismo, ritmo cardiaco, presién
sanguinea y tensién muscular (17).

Otro estudio con 102 mujeres con DP comparo la realizacion de masaje junto
con un programa de 8 ejercicios isométricos, de los cuales en tres de ellos habia
activacion del SP, en otros cuatro habia activacion del transverso del abdomen y el
altimo lo constituian ejercicios respiratorios para conseguir relajacion. Con este estudio,
se comprobd que los ejercicios isométricos activan las fibras nerviosas tipo A-deltay C

que reducen el dolor a través de una via inhibitoria, ademas, de que una contraccién
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isométrica del SP facilita la salida de sangre, con un aumento de desechos que
contienen prostaglandinas. También reducen la actividad del sistema nervioso simpatico
gque causa contraccion y dolor en la musculatura uterina (19).

Un estudio realizado en el 2018 compara los efectos de ejercicios de
estiramiento frente al baile aerébico en cuanto al dolor y estrés en mujeres con DP,
observandose que los estiramientos aumentaban la vasodilatacion y se producia una
liberacion de opiaceos enddgenos, disminuyendo la congestion pélvica, mejorando la
movilidad del atero, relajando la musculatura, y manteniendo el tono abdominal,
mientras que el baile aerébico mejoraba la funcion de los 6rganos pélvicos, produciendo
una mejor actividad metabdlica y liberando endorfinas que aumentan el umbral del dolor
e inhiben la accion de las prostaglandinas. Por lo tanto, se comprob6 que ambas
intervenciones eran eficaces, consiguiendo un mejor resultado con la danza aerébica
(9).

En la actualidad, no hay ningun estudio que trate la DP con GAH, pero,
analizando los estudios anteriormente descritos, se puede ver que los hipopresivos son
contracciones isométricas principalmente del transverso del abdomen y del SP, lo cual
causaria, un aumento de sangre local, aumentando el metabolismo de prostaglandinas,
ademas de una reduccion de la actividad del sistema nervioso simpéatico, disminuyendo,
por lo tanto, la contraccion y el dolor en la musculatura uterina.

Ademas, la respiracion, y la normalizacion del tono diafragmatico que se
consigue con la GAH permiten una mejor movilidad, de las visceras, y por lo tanto del
Gtero, una mayor estabilidad dindmica y postural y un mejor reparto de la PIA

consiguiendo una sinergia con el SP y el transverso del abdomen (17,19,22-24,32).
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2. EVALUACION DE LA EVIDENCIA

La estrategia de busqueda utilizada, ha sido consultando las bases de datos de
Pubmed (MEDLINE), Ebsco (CINAHL,E-JOURNAL, ACADEMIC SEARCH COMPLETE
Y MEDLINE) y ademas, se han hecho busquedas manuales.

Para la busqueda, se han empleado los siguientes términos libres, MESH y

DECS:

Término libre Término MESH Término DECS

Hypopressive No hay termino MESH No hay término DECS

Hypopressive No hay termino MESH No hay término DECS

gymnastic abdominal

Dysmenorrhea Dysmenorrhea Dysmenorrhea

Physical therapy Physical therapy modalities | Physical therapy modalities
Physical therapie speciality | Physical therapie speciality

Quality of life Quiality of life Quality of life

Exercise Exercise therapy No hay término DECS

Abdominal muscles Abdominal muscles Abdominal muscles

Tabla 1. Términos libres, MESH y DECS. Elaboracion propia.

La busqueda realizada en Pubmed (Anexo 1) se ha realizado con una primera blsqueda
empleando los términos MESH, y términos libres, y luego se han realizado distintas
combinaciones. Ademas, solo se han podido afadir filtros en dos estrategias de

bldsqueda, por escasez de articulos.
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Los operadores booleanos utilizados han sido OR y AND.

Busqueda

Estrategia Pubmed

Articulos encontrados

Articulos utilizados

Hypopressive OR hypopressive gymnastic

1 abdominal 5 4
Dysmenorrhea AND exercise therapy AND

2 abdominal muscles 1 0
Dysmenorrhea AND physical therapy

3 modalities OR physical therapy speciality 30 11
(5 years)
Dysmenorrhea AND quality of life (clinical

4 trial, 5 years) 14 2
Total:

50 17

Tabla 2. Busqueda en Pubmed. Elaboracion propia.

La busqueda realizada en Ebsco (Anexo 2) se ha realizado con una primera busqueda

empleando los descriptores en ciencias de la salud (DECS), y términos libres, y luego

se han realizado distintas combinaciones. Ademas, solo se han podido afiadir filtros en

una estrategia de blsqueda, por escasez de articulos.

Los operadores booleanos utilizados han sido OR y AND.

Busqueda | Estrategia Ebsco Articulos encontrados | Articulos utilizados

1 Hypopressive gymnastic OR hypopressive 8 0

gymnastic abdominal (S3 OR S4)

Dysmenorrhea AND abdominal muscles 2 0
2 AND exercise therapy (S1 AND S8)

Dysmenorrhea AND physical therapy 6 0
3 modalities OR physical therapy speciality

(S1 AND S5)

Dysmenorrhea AND quality of life (clinical 209 4
4 trial, 5 years) (S1 AND S7)

Dysmenorrhea AND hypopressive OR 0 0
5 hypopressive gymnastic abdominal (S1

AND S9)

Total: 225 4

Tabla 3. Busqueda en EBSCO. Elaboracion propia.
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Blusqueda manual: Se realiza una busqueda manual a través de google
académico, y se obtienen 8 articulos.

Ademas, se obtienen 3 libros por parte de expertos.
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Flujograma:

PUBMED EBSCO
Referencias encontradas Referencias encontradas
50 225

TOTAL
275

l Titulo/abstract
158

TOTAL
117

Repetidos
87

TOTAL
30

Idioma
| X

TOTAL
21

Busqueda manual
11 i

TOTAL
32
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Evaluar la eficacia de la inclusién de la GAH en el tratamiento médico

habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP.

Obijetivos especificos:

Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP, en la
variaciéon de la intensidad de dolor medido con la escala numérica.
Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de la capacidad funcional medido con el cuestionario SF-36.
Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de las limitaciones fisicas medido con el cuestionario SF-36.
Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variaciéon del dolor corporal medido con el cuestionario SF-36.

Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de la vitalidad o energia medido con el cuestionario SF-36.
Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de los aspectos sociales medido con el cuestionario SF-36.
Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de las limitaciones por problemas emocionales medido con el
cuestionario SF-36.

Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacion de la salud mental medido con el cuestionario SF-36.

Evaluar la eficacia de la inclusiéon de la GAH en el tratamiento médico
habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variaciéon de la salud general medido con el cuestionario SF-36.

Evaluar la eficacia de la inclusion de la GAH en el tratamiento médico
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habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad fértil con DP en la
variacién de la puntuacién total de la calidad de vida medido con el

cuestionario SF-36.
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4. HIPOTESIS

La inclusién de la GAH en el tratamiento médico habitual es mas efectivo que
Unicamente el tratamiento médico habitual, en la variacion del dolor medido con la
escala numérica y la capacidad funcional, limitaciones fisicas, dolor corporal, salud
general, vitalidad, aspectos sociales, limitaciones por problemas emocionales, salud
mental y puntuacion total de la calidad de vida medido con el cuestionario SF-36 en

mujeres en edad fértil con DP.
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5. METODOLOGIA

a. DISENO

Se disefia un estudio analitico, ya que se tiene como principal objetivo hacer
inferencia estadistica, experimental, puesto que se va a realizar una intervencién con
aleatorizacion, con una muestra dividida en dos grupos. El estudio sera longitudinal
prospectivo con el fin de comprobar si la inclusion de un protocolo de GAH en el
tratamiento médico habitual, tiene efectos a lo largo del tiempo en el dolor y la calidad
de vida en mujeres en edad fértil con DP.

La division de los grupos serd realizada de manera aleatoria. Al grupo
experimental se le realizara el tratamiento médico junto con la inclusién de un protocolo
de GAH y al grupo control, solo se le realizara el tratamiento médico habitual.

Se realizara un simple ciego que sera el evaluador. Ademas, el analista de los
datos desconocera a qué grupo pertenece cada paciente.

Este proyecto de investigacién cumple con los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki aceptada en 1964 por la Asamblea Médica Mundial actualizada en la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil de octubre de 2013, que pretende reglamentar el
ambito ético de la investigacion clinica basandose en los fundamentos de la integridad
moral y de las responsabilidades del profesional sanitario.

Se pedira el consentimiento por parte del comité ético de investigacion clinica
(CEIC) del Hospital Clinico San Carlos (Anexo 3) y a la comision de investigacion de la
escuela (CINV) (Anexo 4).

Previamente, antes de la realizacion del estudio, a todos los miembros de la
muestra se les informara verbalmente del fundamento del estudio, ademas se les hara
entrega de una hoja de informacion al paciente (HIP) (Anexo 5) donde vendran por
escrito los detalles de la intervencion, ademés de un consentimiento informado (ClI) para
la decision de su participacion o no, en el estudio (Anexo 6).

Se respetard la Ley Orgéanica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Para ello se contara con dos bases de
datos, una con los datos personales de los sujetos a los que solo tendra acceso el
fisioterapeuta (investigador principal) y otra con cédigos de identificacion de acceso al

resto del personal que forma parte del estudio.
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b. SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacién diana, estara formada por mujeres con edad comprendida entre 13-
52 afios con DP.

La poblacién de estudio estara creada por la poblacién diana (formada por
mujeres con edad comprendida entre 13-52 afios con DP recogidos de la Escuela
Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF) Universidad
Pontifica Comillas).

La muestra serd recogida de la poblacién de estudio y seguiran los criterios de
inclusiéon y exclusion descritos a continuacion:

— Criterios de inclusion:
o Mujeres con edad comprendida entre 13-52 afios con DP y con dolor en
todos sus ciclos menstruales.
o Actividad fisica moderada segun el cuestionario IPAQ (Anexo 7).
— Criterios de exclusion:
o HTA
o Enfermedades respiratorias
o Enfermedades neuromusculares
o Enfermedades cardiacas
o Embarazadas
o Patologias pélvicas (endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica,
adenomiosis, dolor pélvico crdnico)
o Cirugias abdominales

Método de muestreo: La técnica para la seleccion de la muestra del estudio, se
realizara a través de un muestreo no probabilistico consecutivo. Los sujetos seran
seleccionados de forma consecutiva, a medida que aceptan formar parte del estudio,
siempre y cuando cumplan los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Se realiza el célculo del tamafio muestral para la comparacion de dos medias,
con el fin de que la inferencia sea representativa, y se hace a través de la siguiente
férmula:

2k - SD?

n= —az
— nes el nimero de participantes que debe conformar cada grupo del estudio, para
gue sea una muestra representativa. A este nimero se le sumara un 15% por

posibles pérdidas.
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— desla precision. El valor minimo de la diferencia que se quiere detectar.

— SD es la desviacion estandar. Este valor es diferente en funciéon de las variables,
y se extrae de otros estudios parecidos.

— K es una constante que depende del nivel de significacion (a) y del poder

estadistico (1-B). Viene determinado por la siguiente tabla:

NIVEL DE SIGNIFICACION (a)
PODER ESTADISTICO (1-B) 5% 1% 0,10%
80% 7.8 11,7 17,1
90% 10,5 14,9 20,9
95% @ 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

Tabla 4. Relacion entre el poder estadistico y el nivel de significacion. Elaboracién propia.

Para el estudio, se ha tomado 1-B del 95% y a del 5% siendo 13 el valor
establecido para K.

La obtencion de los valores de SD y d, se ha realizado a través de un estudio
(19), en el cual las variables eran similares a las nuestras, y la poblacion de la
muestra eran también mujeres con DP y se ha cogido la mayor. Siendo SD 1,94

yd23.
Por lo tanto, aplicando la formula anteriormente mencionada:
_2-13-(1,94)?
2,32

El valor de nresultante es 19, al cual sumamos un 15% por las posibles pérdidas,
siendo el tamafio de la muestra de 22 sujetos en cada grupo.
Por lo tanto, el estudio estara constituido por dos grupos de 22 sujetos cada uno

de ellos, siendo 44 el total de participantes para el estudio.

La division de los grupos sera realizada de manera aleatoria mediante un sistema

de numeros aleatorios del programa informético Microsoft Excel.
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c. VARIABLES

Variable Tipo Unidad de medida Forma de medirla
Momento de Independiente, cualitativa, 0=Pre
medicién nominal 1=Post

Tipo de tratamiento

Independiente, cualitativa,

0=Grupo experimental

nominal 1=Grupo control

Dolor Dependiente, cuantitativa | Nameros del 1 al 10 Escala numérica (EN)
discreta

Funcion fisica Dependiente, cuantitativa | Nameros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Rol fisico Dependiente, cuantitativa | NUmeros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Dolor corporal Dependiente, cuantitativa | NUmeros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Salud general Dependiente, cuantitativa | Nameros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Vitalidad Dependiente, cuantitativa | Nameros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Funcion social Dependiente, cuantitativa | NUmeros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Rol emocional Dependiente, cuantitativa | Nimeros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Salud general Dependiente, cuantitativa | Nameros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36
discreta

Puntuacion  total | Dependiente, cuantitativa | NUmeros del 1 al 100 | Cuestionario SF-36

calidad de vida

discreta

Tabla 5. Clasificacion de las variables. Elaboracion propia.

Las variables que se miden en el estudio son el dolor y la calidad de vida.

El dolor es una variable cuantitativa discreta, en la que se va a medir la intensidad

del dolor que es el sintoma mas frecuente de las mujeres con DP, a través de una EN

que clasifica el dolor en numeros del 1 al 10. La EN medira la intensidad del dolor en el

dia del ciclo menstrual, en el cual se haya dado la maxima magnitud de dolor, que suelen

coincidir entre el primer y tercer dia de sangrado (Anexo 8).
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Se realizaran 3 mediciones con la EN previas al tratamiento (la primera y la
tercera seran realizadas por el fisioterapeuta evaluador, y para la segunda de ellas, se
les proporcionara a las pacientes una EN, para que, tras finalizar el sangrado del 2°
periodo, se pueda realizar esa medicién) y 2 mediciones durante los ciclos que
presentan mientras realizan el tratamiento, que también deberan medirse ellas mismas,
por lo que se les volvera a proporcionar de nuevo dos EN mas, y otra medicion tras
finalizar el tratamiento, que serd realizada por el fisioterapeuta evaluador. Por lo que se
realizara una media con las tres mediciones previas al tratamiento y una media con las

tres mediciones posteriores al tratamiento, con el fin de evitar sesgos.

Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de Mé&xima Intensidad)
012345678910

llustracion 6. Escala unidimensional del dolor. Escala numeérica (25).

La calidad de vida es una variable cuantitativa discreta, que se mide a través de
un cuestionario, en el caso de este estudio, se realizard a través del SF-36. Este
cuestionario consta de 36 preguntas sobre 8 aspectos que valoran los estados negativos
y positivos de la salud, los aspectos son la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental, ademas de un item de
transicion que pregunta el estado de salud general respecto al afio anterior. Este Ultimo

no se utiliza para el calculo, pero si como informacion util para el encuestador.

El célculo del cuestionario se realiza a través de tres pasos. El primero consiste
en la homogeneizacién de las respuestas, para que todos los items sigan el gradiente;
a mayor puntuacion, mejor estado de salud, y viceversa. El segundo consiste en el
calculo del sumatorio de los items que componen la escala, y el tercero es una
transformacién de las puntuaciones, para obtener una escala del 0 al 100. Por lo tanto,
cada aspecto, presenta una escala. Estas escalas se suman y se vuelven a escalar, en
una escala de 100 puntos, donde 100 es la maxima puntuacién posible y O la peor. Por
lo tanto, las puntuaciones mas altas indicarian una menor limitacion, y las puntuaciones

mas bajas, una mayor limitacion (Anexo 9).
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d. HIPOTESIS OPERATIVA

Dolor:

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
en la inclusién de un protocolo de ejercicios de GAH en el tratamiento
médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres en edad fértil con DP en
la variacion de la intensidad del dolor medido con la escala numérica.

Hipotesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de GAH en el
tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres en edad fértil
con DP en la variacion de la intensidad del dolor medido con la escala

numérica.

Calidad de vida:

@)

O

Capacidad funcional:

— Hipétesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de GAH
en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres
en edad fértil con DP en la variacion de la capacidad funcional
medido con el cuestionario SF-36.

— Hipdtesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de GAH
en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres
en edad fértil con DP en la variacion de la capacidad funcional

medido con el cuestionario SF-36.

Limitaciones fisicas:

— Hipétesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de GAH
en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres
en edad fértil con DP en la variacion de las limitaciones fisicas
medido con el cuestionario SF-36.

— Hipdtesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de GAH

en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en mujeres
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en edad fértil con DP en la variacion de las limitaciones fisicas

medido con el cuestionario SF-36.

Dolor corporal:

Vitalidad:

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo,
en mujeres en edad fértil con DP en la variacién del dolor
corporal medido con el cuestionario SF-36.

Hipodtesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo,
en mujeres en edad fértil con DP en la variacién del dolor

corporal medido con el cuestionario SF-36.

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la vitalidad o
energia medido con el cuestionario SF-36.

Hipodtesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la vitalidad o

energia medido con el cuestionario SF-36.

Aspectos sociales:

Hipdétesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo,
en mujeres en edad fértii con DP en la variacion de los
aspectos sociales medido con el cuestionario SF-36.

Hipétesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente

significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
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GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo,
en mujeres en edad fértil con DP en la variaciéon de los

aspectos sociales medido con el cuestionario SF-36.

Limitaciones por problemas emocionales:

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértii con DP en la variacion de las
limitaciones por problemas emocionales medido con el
cuestionario SF-36.

Hipotesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértii con DP en la variacibn de las
limitaciones por problemas emocionales medido con el

cuestionario SF-36.

Salud mental:

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacién de la salud mental
medido con el cuestionario SF-36.

Hipotesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusién de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la salud mental

medido con el cuestionario SF-36.

Salud general:

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la salud general
medido con el cuestionario SF-36.

Hipdtesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
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significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la salud general

medido con el cuestionario SF-36.

o Puntuacion total de la calidad de vida:

— Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusion de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento meédico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacion de la puntuacion
total de la calidad de vida medido con el cuestionario SF-36.

— Hipotesis alternativa Hi: existen diferencias estadisticamente
significativas en la inclusiébn de un protocolo de ejercicios de
GAH en el tratamiento médico habitual, frente a no incluirlo, en
mujeres en edad fértil con DP en la variacién de la puntuacion

total de la calidad de vida medido con el cuestionario SF-36.

e. RECOGIDA, ANALISIS DE DATOS, CONTRASTE DE LA HIPOTESIS

Cuando los sujetos cumplan los criterios de inclusion y exclusion, reciban la HIP
(Anexo 5) y firmen el consentimiento informado (Anexo 6), deberan rellenar sus datos
personales en una hoja (Anexo 10), donde aparecera el cédigo identificador. Esta hoja
Unicamente la tendrd el investigador principal.

Para realizar las mediciones, habra otra hoja, en la cual aparezca el codigo
identificador del sujeto junto con las variables de medicion. A este folio, tendrd acceso
el fisioterapeuta que realiza las mediciones (Anexo 11).

Una vez traspasadas las mediciones del folio a una hoja de Microsoft Excel, el
experto en andlisis estadistico analizaré los datos a través del software de IBM SPSS®
version 24.0.

El andlisis estadistico consta de dos fases; un andlisis estadistico descriptivo, y
un inferencial.

En el analisis descriptivo se escogeran en funcién del tipo de variables. Para las

variables cualitativas se presentara a través de tablas de frecuencia presentando

nameros absolutos y porcentajes; los graficos en este caso seran los diagramas de

barras y sectores. Para las variables cuantitativas se presentaran mediante una tabla
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que se analizaran las medidas de dispersion como la desviacion tipica y la varianza, las
medidas de tendencia central como la media, mediana y moda, y las medidas de forma
como la asimetria y la curtosis y los graficos a utilizar seran histogramas (continuas),
diagrama de barras (discreta) y diagrama de caja y bigotes (no normal).

En el andlisis inferencial, se realizara un contraste de hipétesis bilateral de la
media de la diferencia pre-post tratamiento, a través del test estadistico correspondiente,
con el fin de determinar si la intervencién es estadisticamente significativa. Para ello,
previamente realizaremos el test de Kolmogorov-Smirnov, para comprobar la
normalidad, y el test de Levene para la homogeneidad de varianzas.

Si en ambos test p es mayor a 0,05 significa que hay normalidad vy
homogeneidad de varianzas, y por lo tanto se podra emplear un test paramétrico para
el analisis inferencial, en este caso el T-Student para dos muestras independientes. Si
por el contrario p es menor a 0.05 nos indica que no hay normalidad ni homogeneidad
de varianzas, y por lo tanto se debera emplear un test no paramétrico, en este caso el
test de U de Mann-Whitney para dos muestras independientes, ya que se trata del
analogo no paramétrico.

Tras realizar el andlisis inferencial, se rechazara la hipétesis nula cuando p sea

menor a 0,05 y se aceptard la hipétesis nula cuando p sea mayor a 0,05.

f. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacién que se ha encontrado para el progreso del estudio ha sido
la poca informacién encontrada en las distintas bases de datos, debido a que la técnica
de GAH es bastante novedosa, y sobre la cual todavia no se han realizado muchos
estudios de investigacion.

Otra limitacion del estudio es que el protocolo creado consta también de
ejercicios domiciliarios, que, si los sujetos no los llevan a cabo, los resultados van a
verse afectados considerablemente. Por ello, hay que concienciar mucho a los
pacientes, de que es necesario que realicen los ejercicios propuestos en casa de
manera rutinaria.

Ademas, este estudio, se va a realizar a corto plazo, midiendo Unicamente la

variacion de la intensidad del dolor y calidad de vida durante seis ciclos menstruales, de

los cuales s6lo tres son con el tratamiento. Se recomendaria realizar un estudio a
posteriori, midiendo las mismas variables durante un periodo de tiempo mas largo, para

poder analizar la variacion de la intensidad del dolor en mayor nimero de ciclos
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menstruales.

g. EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo investigador estara formado por:

Investigador principal: Lucia Ramos Goicoechea, fisioterapeuta.

1 analista estadistico: graduado en estadistica y con master en
estadistica aplicada en ciencias de la salud, con 5 afios de experiencia
minima, que se encargara de analizar los datos obtenidos para realizar
inferencia estadistica.

2 fisioterapeutas a parte del investigador principal, con 5 afios de
experiencia laboral minima. Con master en suelo pélvico y con formacién
especifica en hipopresivos. Su funcién serd dar las indicaciones del
protocolo de GAH a los sujetos, supervisar su buena realizacién, con la
ayuda de EMG de superficie para controlar la contraccion del transverso
abdominal.

Un fisioterapeuta con 5 afios de experiencia laboral minima, cuya funcién
sera realizar las mediciones previas y posteriores a la intervencion.

Un médico internista, con 5 afios de experiencia minima laboral.
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6. PLAN DE TRABAJO

a. DISENO DE LA INTERVENCION

Se comienza planteando el tipo de estudio que se va a realizar, siendo este un
estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo con aleatorizacion de la
muestra en dos grupos. Se crearan los objetivos y las hipotesis del estudio, y se
redactara el proyecto.

Una vez redactado el presente proyecto, se solicitard al comité ético de
investigacion clinica (CEIC) del Hospital Clinico San Carlos (Anexo 3) y a la comision
de investigacién de la escuela (CINV) (Anexo 4), la aprobacion para llevar a cabo el
estudio. Ademas, se respetaran los principios éticos de la Declaracién de Helsinki
aceptada en 1964 por la Asamblea Médica Mundial actualizada en la 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil de octubre de 2013.

El investigador principal, sera el encargado de crear al equipo investigador, y
posteriormente debera realizar una reunion con los fisioterapeutas para explicarles el
estudio, como sera el proceso de intervencion, los protocolos que se estableceran y el
mecanismo de medicion.

Una vez obtenida la aprobacion de los comités éticos y creado el equipo
investigador, se realizara4 el muestreo de la poblacién en la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas. La
muestra sera recogida de la poblacion de estudio y seguiran los criterios de inclusiéon y
exclusién descritos a continuacion:

— Criterios de inclusion:
o Mujeres con edad comprendida entre 13-52 afios con DP y con dolor en
todos sus ciclos menstruales.
o Actividad fisica moderada segun el cuestionario IPAQ (Anexo 7).
— Criterios de exclusion:
o HTA
o Enfermedades respiratorias
o Enfermedades neuromusculares
o Enfermedades cardiacas
o Embarazadas
o Patologias pélvicas (endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica,

adenomiosis, dolor pélvico crdnico)
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o Cirugias abdominales

Iran formando parte del estudio a través de un muestreo no probabilistico consecutivo,
en el que los sujetos seran parte del estudio, a medida que lo acepten, y siempre que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La seleccién de
la muestra concluye, cuando se alcance el nimero de sujetos necesarios obtenidos con
el calculo muestral. Se informara a los sujetos, a través de las clases de los grados de
enfermeria y fisioterapia y se realizard una reunién con el personal docente y de
administracion de la escuela.

A continuacion, tendra lugar la primera cita, y se realizara el primer dia después
del sangrado, es decir, entre el dia 5° y 7° de la fase folicular. En primer lugar, se les
informard a los sujetos de manera verbal y a través de una HIP (Anexo 5) de los detalles
de la intervencion, ademas de un CI (Anexo 6), que deberan firmar, para formar parte
del estudio. Cuando hayan firmado el Cl, se les dara para que rellenen una hoja de datos
personales (Anexo 10), en la cual aparecera el nombre, apellidos, edad y teléfono de
contacto, y en la que, el investigador principal, pondr4 a que grupo de la muestra
pertenece y le asignard un cédigo de identificacion, para preservar la proteccion de
datos personales. A esta hoja, solo tendrd acceso el investigador principal.
Inmediatamente después, se realizara la aleatorizacion de la muestra, mediante un
sistema de numeros aleatorios del programa informatico Microsoft Excel y se dividiran
a los sujetos en dos grupos; un grupo control, que recibira el tratamiento médico
habitual, y un grupo experimental, al que se le incluira la intervencion, en este caso un
protocolo de GAH. Este mismo dia, se les realizara la primera medicion de la intensidad
del dolor con la EN, y se le proporcionara una EN, que deberan rellenar en el siguiente
periodo (2°), el primer dia después del sangrado (5°-7° dia de la fase folicular).

La segunda cita tendréa lugar tras finalizar el tercer ciclo menstrual (5°-7° dia de
la fase folicular) para pasar de nuevo la EN tras ese ciclo (3°), ademas del cuestionario
SF-36 para valorar los 8 items y la puntuacion total de la calidad de vida previa al
tratamiento. Ese mismo dia también pasaran consulta con el médico internista, que les
pautara los medicamentos apropiados para cada una de ellas, siendo el tratamiento
médico habitual como primera opcion los AINES, principalmente el Ibuprofeno, por
presentar menos efectos adversos y les mandara las dosis correspondientes teniendo
en cuenta sus caracteristicas antropométricas, y siendo la dosis minima eficaz de
400mg cuatro veces al dia durante tres dias. El fisioterapeuta evaluador, sera quien
realice las mediciones y Unicamente tendra acceso a la hoja de medicién (Anexo 11),
en la que aparecerd el codigo de identificacion seguido de las variables a medir (dolor y

calidad de vida) el dolor se medira a través de una EN (Anexo 8) que correspondera con
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la maxima magnitud de dolor que se ha tenido en el ciclo menstrual y que suele coincidir
entre el primer y el tercer dia del comienzo del sangrado y la calidad de vida, sera
medida a través del cuestionario SF-36 y se valoraran los items uno por uno, asi como
la puntuacion total del cuestionario (Anexo 9). Los datos seran recogidos en la hoja de
medicion (Anexo 11) por el fisioterapeuta encargado, después se pasaran a una hoja de
Microsoft Excel, que acabaran traspasandose al software de IBM SPSS® version 24.0,
para el posterior analisis estadistico.

Una vez realizada la tercera medicion del dolor con la EN y la primera medicién
de la calidad de vida con el cuestionario SF-36, previas al tratamiento, comenzara el
tratamiento guiado (el dia 8°-9° del ciclo menstrual, fase folicular) que se realizara dos
veces por semana durante cinco semanas, siendo un total de 10 sesiones, que son las
necesarias para aprender a ejecutar de forma correcta los hipopresivos, mas luego los
sujetos, realizaran en casa un protocolo domiciliario de GAH durante 12 semanas, en el
gue mientras, se les habra proporcionado dos EN, para que realicen las mediciones en
sus domicilios de la intensidad de dolor de los dos ciclos menstruales que presentaran
mientras realizan el tratamiento, hasta que se les cite para realizarles la medicion post-
intervencion de la calidad de vida con el cuestionario SF-36 y la tercera medicion post-
intervencion de la intensidad de dolor medido con la EN que tendra lugar el primer dia
después del sangrado (5°-7° dia fase folicular), tras haber pasado cinco ciclos
menstruales desde el inicio del tratamiento. Una vez obtenidos todos los datos, se hara
una media de las tres medidas de la intensidad del dolor previas al tratamiento, y otra

media con las tres medidas de intensidad del dolor posteriores al tratamiento

1 @ cita: 12 medicién pre EN

15 | 16 | 17 | 18 | 19
22 | 23 | 24 | 25 | 26

22 medicion pre EN en domicilio

15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
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llustracion 7. Esquema protocolo de intervencion. Elaboracion propia.

El grupo control recibira el tratamiento médico habitual pautado anteriormente
por el médico y el grupo experimental recibira el tratamiento médico habitual mas un
protocolo de GAH. Este protocolo sera realizado en la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas,
donde tendr& lugar el estudio, para poder ser ensefiado y supervisado con la ayuda de
la EMG de superficie por los fisioterapeutas, y ademas éstos se encargaran de pautar
ejercicios domiciliarios de GAH necesarios para que el tratamiento sea eficaz, y que
seran iguales para todos los pacientes que pertenezcan a este grupo.
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La EMG de superficie que se empleara para la supervision de los ejercicios sera
la que hay en la escuela: BTS FREEEMG.

llustracion 8. BTS FREEEMG. Elaboracion propia.

Se colocaran de la siguiente manera:

llustracion 9. Posicionamiento de electrodos para EMG (22).

El protocolo de GAH constara de 4 posturas, empezando por una en
bipedestacion, otra en sedestacion, otra en cuadrupedia y acabara en decubito supino.
En todas ellas las posturas deben ser mantenidas de 10 a 30 segundos y se realizaran
3 hipopresivos en cada una de ellas. La transicion de una postura a otra debera
realizarse lentamente como bien describe Marcel Caufriez.
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PROTOCOLO GAH:

Postura en bipedestacion: rodillas flexionadas a 100°, pies paralelos y
pelvis en posicidn neutra. Los hombros en abduccién y rotacién interna
con codos flexionados a 90°, se dirigen hacia delante y se apoyan en la
parte distal del cuadriceps. Las manos estaran en flexion dorsal con los
dedos separados y extendidos. El centro de gravedad quedara
desplazado hacia delante. Cabeza en posicion de doble menton y auto
elongacién. La paciente en esta posicion debera realizar respiraciones
costales, seguido de una espiracion total que acaba con una apnea a
glotis cerrada, metiendo el ombligo hacia dentro, abriendo de este modo
las costillas a la vez que contrae la musculatura del suelo pélvico.
Ademas, se realizard una contraccién isométrica de los codos hacia
abajo y hacia afuera. La apnea sera tan larga como la paciente aguante,
pero no mas de 30 segundos. En esta postura, el fisioterapeuta debera
controlar que no haya ni anteversion ni retroversion de pelvis, que no
haya rotacion externa de cadera, que las rodillas no se encuentren a la
anchura de las caderas y no estén ni en aduccion ni abduccion, que la
cabeza se encuentre en posicion de doble menton, que no se cierren las
costillas, que no haya gran flexibn de tronco, que no se eleven los
hombros a causa de la tension y la contraccién isométrica, ni que haya
excesiva contraccion por parte de los pectorales. Ademas, controlara la
activacion del transverso gracias a la EMG de superficie. En esta postura

se realizaran 3 hipopresivos.

llustracion 10. GAH en bipedestacion, vision lateral. Elaboracién propia.

47



llustracion 11. GAH en bipedestacion, vision lateral. Elaboracién propia.

llustracion 12. GAH en bipedestacion, detalle. Elaboracion propia.

Postura en sedestacion: sedestacion erguida con caderas en abduccion,
flexion de rodillas de tal manera que se crucen ambos pies (sedestacion
en “indio”). Los hombros se encuentran en rotacion interna con codos
flexionados a 90° y se dirigen hacia fuera. La eminencia tenar e hipotenar
de la mano se apoya sobre las rodillas, con una flexién dorsal de las
mufiecas, acompafiadas de una extension y separacion de los dedos.

Cabeza en posicion de doble mentdn y auto elongacién. La paciente en
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esta posicion deberd realizar respiraciones costales, seguido de una
espiracién total que acaba con una apnea a glotis cerrada, metiendo el
ombligo hacia dentro, abriendo de este modo las costillas a la vez que
contrae la musculatura del suelo pélvico. Ademas, se le pedira una
contraccién isométrica de los codos hacia fuera y hacia delante con el
tronco ligeramente flexionado, desplazando el centro de gravedad a
anterior. En esta postura el fisioterapeuta deberé controlar que haya una
auto elongacion del cuerpo, que la cabeza se encuentre en posicion de
doble mentén, que no realice una exagerada flexion de tronco, que las
caderas se encuentren en rotacion externa, que no eleve hombros, ni
flexione dedos de la mano. Ademds, controlard la activacion del
transverso gracias a la EMG de superficie. En esta postura se realizaran
3 hipopresivos.

llustracion 13. GAH en sedestacién. Elaboracion propia.

Postura en cuadrupedia: Paciente en cuadrupedia con rodillas a 90° bajo
las caderas y a su misma anchura. Tobillos en flexién dorsal con apoyo
de los dedos. Los codos flexionados a 90° quedan hacia fuera. Las
manos son apoyadas en el suelo por encima de los hombros, con flexién
dorsal y dirigidas hacia dentro, los dedos se encuentran en extension y
separacion. Cabeza en posicion de doble menton. La paciente en esta
posicion deberéd realizar respiraciones costales, seguido de una
espiracion total que acaba con una apnea a glotis cerrada, metiendo el

ombligo hacia dentro, abriendo de este modo las costillas a la vez que
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contrae la musculatura del suelo pélvico. Ademas, se le pedir4d una
contraccién isométrica de los codos hacia fuera y hacia delante y de
abduccién de las escépulas. En esta postura, el fisioterapeuta debera
controlar principalmente que la espalda se encuentre recta, que la cabeza
esté en posicién de doble mentdn, que las rodillas caigan justo debajo de
las caderas. Ademas, controlard la activacion del transverso gracias a la

EMG de superficie. En esta postura se realizardn 3 hipopresivos.

llustracion 15. GAH en cuadrupedia, detalle. Elaboracién propia.

Postura en decubito supino: rodillas flexionadas a 15-20° con flexién
dorsal de ambos pies, apoyando Unicamente los talones sobre el suelo.
Hombros en rotacion interna y abduccién. Las manos se elevan por
encima de los hombros a la altura del mentén y se dirigen hacia dentro
con flexion dorsal de mufieca y dedos en extensién, con ligera
separacion. Los codos permanecen flexionados a 90° y dirigidos hacia
fuera. Cabeza en posiciébn de doble menton y auto elongacion. La
paciente en esta posicion debera realizar respiraciones costales, seguido
de una espiracion total que acaba con una apnea a glotis cerrada,
metiendo el ombligo hacia dentro, abriendo de este modo las costillas a

la vez que contrae la musculatura del suelo pélvico. Ademas, se le pedira
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una contraccion isométrica de abduccién de las escapulas y de extension
de codo. En esta postura el fisioterapeuta debera controlar que el mentén
este hacia atrds, que las rodillas se encuentren ni en abduccién ni
aduccién, que haya flexién dorsal del tobillo en todo momento y que la
paciente no cierre el arco costal. Ademas, controlara la activacion del
transverso gracias a la EMG de superficie. En esta postura se realizaran

3 hipopresivos.

llustracion 16. GAH en decubito supino. Elaboracién propia.

Para finalizar la sesion, se realizaran 10 minutos de respiracion diafragmética en
decubito supino, con las rodillas flexionadas. La paciente cogera aire por la nariz y lo
llevara a la tripa (elevaciéon del ombligo) y expulsara el aire por la boca a medida que
deshincha la tripa (descenso del ombligo).

llustracion 17. Inspiracion diafragmatica. Elaboracién propia.
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llustracion 18. Espiracién diafragmatica. Elaboracion propia.

Los ejercicios domiciliarios que se les mandaran sera realizar un hipopresivo
en las 4 diferentes posturas, seguido de 5 minutos de respiracion diafragmética, 3

veces al dia, exceptuando los dias que vengan a tratamiento.

Una vez finalizadas las cinco semanas de tratamiento en la Escuela Universitaria
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas,
deberan realizar anicamente los ejercicios domiciliarios, durante 12 semanas ademas
de pasarse la EN que se les proporcionara, para medir los dos ciclos que tendran lugar
durante el tratamiento y tras el Gltimo dia de sagrado del tercer ciclo menstrual desde la
intervencion, el fisioterapeuta evaluador volvera a pasar la EN para la medicion de la
intensidad del dolor que correspondera con la maxima magnitud de dolor que se ha
tenido en el ciclo menstrual y que suele coincidir entre el primer y el tercer dia del
comienzo del sangrado, y el cuestionario SF- 36 para valorar la calidad de vida. Los
datos recogidos en la hoja de medicién se volveran a pasar a una hoja de Microsoft
Excel.

Se realizard una media de las tres mediciones de la intensidad del dolor medidas
con EN y una media con las tres mediciones con EN durante la intervencion, para tener
dos medidas que sean objetivas en cuanto a la intensidad del dolor pre intervencion y
post intervencién, evitando asi, sesgos.

El analista estadistico se encargara posteriormente de pasar esos datos al
software de IBM SPSS® version 24.0 y analizar los datos obtenidos previos vy
posteriores a la intervencion.

Finalmente, el investigador principal, sacard conclusiones de los datos
obtenidos, comprobando si la inclusién de un protocolo de ejercicios de GAH en el
tratamiento médico habitual, en mujeres en edad fértil con DP varian el dolor y la calidad

de vida frente a no incluirlo o si no existe ninguna variacion.

b. ETAPAS DE DESARROLLO
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ETAPA

DURACION

12 Planteamiento y redaccion del proyecto

Septiembre 2018- mayo 2019 (2 meses)

22 Solicitud aprobacién aspectos éticos

Junio 2019 — julio 2019 (1 mes)

32 Reunién con el equipo investigador e
instruccién a los fisioterapeutas sobre el
protocolo a seguir

Septiembre de 2019

423 Informacion por las aulas para conseguir
la muestra

Septiembre de 2019

52 Reclutamiento de la muestra: citacién
individual para recogida de datos y medicion
previa con EN.

Octubre 2019 — hasta finalizar la muestra

62 Medicion con EN Y SF-36 y valoracion por
el médico internista.

Tras finalizar el tercer ciclo (diciembre 2019),
hasta finalizar la muestra

72 Tratamiento

Tratamiento guiado después del tercer ciclo
(desde diciembre) y durante 5 semanas

Tratamiento domiciliario, al finalizar el guiado
(Febrero) durante 12 semanas, hasta
finalizar la muestra

82 medicion post intervencion

Tras el sexto ciclo desde el comienzo del
tratamiento (desde mayo), hasta finalizar la
muestra

92 andlisis de los datos

Cuando tengamos toda la muestra durante 2
meses

102 redaccion de los resultados y
conclusiones del estudio

Desde que tengamos el andlisis de los datos
durante 1 mes
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c. DISTRIBUCION DE TAREAS DE TODO EL EQUIPO INVESTIGADOR

La division de las tareas del equipo investigador seré la siguiente:

Investigador principal: Lucia Ramos Goicoechea, fisioterapeuta. Es la
encargada del planteamiento y disefio del proyecto. Debe reunir a todo
el equipo investigador, darles la informacion necesaria para la
realizacion del estudio. Serd la Unica en tener acceso a los datos
personales de los pacientes, junto con el médico internista, que recogera
a través del cuestionario de recogida de datos y les informara mediante
la HIP y Cl. Realizara también la aleatorizacién. Coordinara todo el
estudio y realizard las conclusiones.

2 fisioterapeutas a parte del investigador principal, cuya funcién sera dar
las indicaciones del protocolo de GAH a los sujetos, supervisar su buena
realizacién, con la ayuda de EMG de superficie para controlar la
contraccion del transverso abdominal, y mandar los ejercicios
domiciliarios establecidos en el proyecto.

Un fisioterapeuta que se encargara de realizar las mediciones previas y
posteriores a la intervencién. Las dejara recogidas en una hoja de
medicién, que posteriormente pasara a una hoja de Microsoft Excel.
Seré cegado al igual que el analista estadistico mediante cédigos de
identificacion y no sabrd el grupo de intervencién al que pertenecen los
pacientes.

1 analista estadistico: su tarea consistird en pasar los datos recogidos
por el fisioterapeuta encargado de la hoja de Microsoft Excel al software
de IBM SPSS® version 24.0, para analizarlos y asi poder realizar
inferencia estadistica. Sera cegado, mediante codigos de identificacion y
no sabra el grupo de intervencion al que pertenecen los pacientes.

Un médico internista cuya funcién sera la de realizar una valoracién

médica para prescribirlas el tratamiento médico habitual para la DP.
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d. LUGAR DE REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se llevard a cabo en la Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas, situada en Avda.
San Juan de Dios, 1, 28350 Ciempozuelos (Madrid).

El estudio se llevara a cabo en una sala situada en el sétano de la Universidad,
sera donde se realice el tratamiento de fisioterapia con el protocolo de GAH. Esta sala
tendré que estar equipada de una esterilla y del EMG de superficie, para poder controlar
la activacion del transverso durante la ejecucion de los ejercicios de GAH. En esta sala
también tendran lugar las mediciones previas y posteriores.
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8. ANEXOS

Anexo |: Busqueda en Pubmed

Sewch ASJ W bullder Query
02 Agd Searsh jpatcicgical condScns, signs and symptoms]) AND peimary dysmencertea Fillan Clinical
Tral; published in the last 5 years
) 244 Sewch ipatciogical condtcns, signs and symptoms]] AND primary dysmencrrhea
e Adq Sewch fransversus abdominis) AND “Dysmencerhea [Mesh]
azz Agq Sesch (primary dysmencerbea) AND “Exercise*[Mesh]
L) Agq Sesch fiprimary dysmencerhes) AND “Pain“[Mesh] AND “Exercise*[Mesh]
(2] Add Seacch jiprimary dysmencerhea) AND "Cuality of Life [Mesh]) AND "Exercise [Mesh)
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[Mesh]
a4 Agg Sescch ("Prysical Thecapy Modalmes [Mesh]) AND primary dysmencerhes) AND “Exercise [Mesh]
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(el Asd Sewch abdominal hypopressive gymnasscs
Lre] Agd Sewch abdominal hypopressive
alg Azq Sesch pathelegical condmens, signs and sympgtoms
ain Aga Sesech “Pam{Mesh)
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w12 Add Seacsh "Quality of Lite™[Mesh]
o9 Agd Seacch "Therapestics"Mesh]
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Time
131254

131240
1308
130041
13.03:19
1302
120140
1301:10

125329
125248

124302
124092
1238 %9
12:3809
12:3507
123314
123097
123042
123019
122943
12388
122748
122737
122043
122531
122140
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Anexo |l: Busqueda en Ebsco

Nimero de  Términes de la busqueda Opciones de busqueda Acciones
ID de

blsqueda
513 EJ s1AND 89 Medos de blsqueda - Beoleano/Frase 1 Ver resultados (0) (@ Ver detalles | [ Modificar
512 EJ S1AND 87 Limitaderes - Fecha de publicacion: 20120101-; Tipo de publicacién: (& Ver resultados (209) (@ Ver detalles | 7 Modificar

Clinical Trial: Tipo de publicacion: Clinical Trial

Medos de bisqueda - Booleano/Frase

st [ S1AND S5 Modos de bisqueda - Booleano/Frase (@ Ver resultados (5) (@) Ver detalles | (] Modificar

sS10 ] S1AND S8 Modos de blsqueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (2) (@) Ver detalles | (] Modificar

s9 EJ S30RS4 Modos de bisqueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (8) (& Ver detalles | (] Modificar

S8 EJ 82 AND S6 Modos de bisqueda - Booleano/Frase & Ver resultados (359) (il ver detalles | 7 Modificar
ST [ quality of life: Medos de bisqueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (746,253) (i) Ver detalles = 7 Modificar
S8 [ exercise therapy Medos de bisqueda - Booleano/Frase [ ver resultados (59,930) (4 Ver detalles | (= Modificar
85 [ physical therapy modalities OR physical therapy specialty Medos de blsqueda - Booleano/Frase (@ Ver resultados (37,779) (i) Ver detalles | (7 Modificar
sS4 [ hypopressive gymnastic abdominal Modos de busgueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (7) (@ Ver detalles | (] Modificar

s3 [ hypopressive gymnastic Medos de busgueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (8) (@ Ver detalles | (] Modificar

s2 [ abdominal muscles Modos de bisqueda - Booleano/Frase (& Ver resultados (23,649) (i) Ver detalles | (] Modificar
st [ dysmenorthea Medos de busqueda - Beoleano/Frase (& Ver resultados (10,693) (i) Ver detalles | (] Modificar
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Anexo IlI: Solicitud CEIC

“ qm Hospital Clinico
San Carlos
SaludMadrid

| Comunidad de Madrid

Carta de presentacion:

Yo, Lucia Ramos Goicoechea, investigadora principal del estudio, solicito la aprobacién
del CEIC del Hospital Clinico San Carlos de mi proyecto de investigacién titulado
“Inclusién de gimnasia abdominal hipopresiva en el tratamiento médico habitual en la
variacion del dolor y la calidad de vida en mujeres con dismenorrea primaria”

El objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia de la inclusion de la gimnasia
abdominal hipopresiva en el tratamiento médico habitual frente a no incluirlo en mujeres
en edad fértil con dismenorrea primaria.

El equipo investigador, estara formado por el investigador principal (fisioterapeuta), tres
fisioterapeutas, un médico internista y un analista estadistico.

Para ello, se ha disefiado un estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo
con aleatorizacion de la muestra en dos grupos. La muestra estara compuesta por un
total de 44 mujeres con edades comprendidas entre los 13 y 52 afios con dismenorrea
primaria pertenecientes a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan
de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas y se realizara a través de un muestreo
no probabilistico consecutivo. La muestra se dividird en dos grupos de 22 sujetos cada
uno de ellos. El grupo control recibira el tratamiento habitual pautado por un médico y el
grupo experimental recibird el tratamiento médico habitual junto con un protocolo de
gimnasia abdominal hipopresiva. Se llevardn a cabo tres mediciones previas al
tratamiento, y tres posteriores de la intensidad del dolor, de las cuales se realizara una
media de las previas, y una media de las realizadas tras la intervencion, para
posteriormente poder ser analizadas estadisticamente, y dos mediciones una previa y
otra posterior de la calidad de vida. En las mediciones se valorara la intensidad del dolor
con una escala numérica y los 8 items del cuestionario SF-36 para medir la calidad de
vida.

Se realizard el andlisis estadistico a través del software de IBM SPSS® version 24.0.

Ademas, se adjuntaran los siguientes documentos:

Protocolo

Resumen de protocolo

Manual del Investigador o ficha técnica del medicamento en investigacion
Justificacion del caracter de bajo nivel de intervencion para el ensayo
Documentos en relacién a los procedimientos y material utilizado para el
reclutamiento de sujetos

Documentos de hoja de informacion y consentimiento informado para los
sujetos

Documento de Idoneidad de los Investigadores

Documento de Idoneidad de las Instalaciones

Prueba de la cobertura de seguro o garantia financiera

Memoria Economica

Justificante de haber solicitado/ingresado a la Fundacion de Investigacion
Biomedica los gastos de registro y gestion documental del ensayo
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Anexo IV: Solicitud de colaboracion de la Escuela en proyectos de investigacion
para proyectos propios y no propios.

Solicitud de colaboracion de la Escuela en proyectos de

investigacion para proyectos propios y no propios
(Modelo CINV-01)

(Aprobado por la Comision de Investigacion con fecha 5 de abril 2016)

Nombre del solicitante: Lucia Ramos Goicoechea

¢ El proyecto esta integrado en un grupo de investigacion aprobado por la universidad?

sid0 nNoK

Titulo del proyecto: “Inclusién de gimnasia abdominal hipopresiva en el tratamiento
médico habitual en la variacion del dolor y la calidad de vida en mujeres con dismenorrea

primaria”

Justificacion

Interés por disminuir el dolor y la calidad de vida en mujeres con dismenorrea primaria,
a través tratamiento mediante un protocolo de gimnasia abdominal hipopresiva para que la

automedicacion con analgésicos no opioides se reduzca.

Resumen

El objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia de la inclusion de la gimnasia
abdominal hipopresiva en el tratamiento médico habitual frente a no incluirlo en mujeres en edad
fértil con dismenorrea primaria.

Para ello, se ha disefiado un estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo
con aleatorizacion de la muestra en dos grupos. La muestra estard compuesta por un total de 44
mujeres con edades comprendidas entre los 13 y 52 afios con dismenorrea primaria
pertenecientes a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios (EUEF)
Universidad Pontifica Comillas y se realizara a través de un muestreo no probabilistico
consecutivo. La muestra se dividird en dos grupos de 22 sujetos cada uno de ellos. El grupo
control recibird el tratamiento habitual pautado por un médico y el grupo experimental recibira el
tratamiento médico habitual junto con un protocolo de gimnasia abdominal hipopresiva. Se
llevaran a cabo tres mediciones previas al tratamiento, y tres posteriores de la intensidad del
dolor, de las cuales se realizara una media de las previas, y una media de las realizadas tras la
intervencién y dos mediciones una previa y otra posterior de la calidad de vida, para
posteriormente poder ser analizadas estadisticamente. En las mediciones se valorara la
intensidad del dolor con una escala numérica y los 8 items del cuestionario SF-36 para medir la
calidad de vida.

Se realizara el andlisis estadistico a través del software de IBM SPSS® version 24.0.

Palabras clave: dismenorrea primaria, gimnasia abdominal hipopresiva, fisioterapia.
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Recursos que solicita ala Escuela.

Solicito dos aulas de la escuela, una para realizar la valoracién y el tratamiento, que
disponga de una colchoneta, y otra de informatica, que esté provista del software de IBM SPSS®
version 24.0.

Solicito un EMG de superficie (BTS FREEEMG).

Aspectos éticos del estudio

Respecto al tratamiento de los datos de los participantes, sefiale la opcion que
corresponda:

X Elinvestigador tendra acceso a datos de caracter personal y/o clinico.

U Se recogeran datos de forma and6nima o los datos procederan de registros
anonimizados en los que el investigador no tendré acceso a datos personales.

Fecha ...03/11/2018.........cccevenninnnnn. Firma del solicitante

Dictamen de la Comision de Investigacién de la Escuela

Q Aprobacion: en caso pertinente, el solicitante debe adjuntar el informe favorable del Comité Etico
de Investigacion Clinica del centro sanitario donde se llevara a cabo el estudio, u otro con competencias
para la evaluacién del proyecto:

O Comité Etico de Investigacion Clinica

QO Se deniega la solicitud

Fecha de la reunién de la Comision

Firma del Presidente/a de la Comision ..............c.ccoooieiiinnn..
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Anexo V: hoja de informacion al paciente

Titulo del proyecto: “Inclusion de gimnasia abdominal hipopresiva en el tratamiento
médico habitual en la variacion del dolor y la calidad de vida en mujeres con dismenorrea
primaria”

Este proyecto al cual se le da la posibilidad de formar parte estard organizado y dirigido
por la investigadora principal Lucia Ramos Goicoechea, fisioterapeuta.
Ademas de ella, el equipo investigador estard compuesto por 3 fisioterapeutas, un

médico internista y un analista estadistico.

El estudio pretende evaluar la eficacia de la inclusion de la gimnasia abdominal
hipopresiva (GAH) en el tratamiento médico habitual frente a no incluirlo en mujeres en
edad fértil con dismenorrea primaria (DP).

Se trata de un estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo con
aleatorizaciéon de la muestra en dos grupos. Previamente, el proyecto ha sido aprobado
por el comité ético de investigacion clinica (CEIC) del Hospital Clinico San Carlos y a la
comisién de investigacion de la escuela (CINV).

Este documento se ha realizado con la finalidad de facilitar toda la informacion a las

personas que pretenden pertenecer al estudio.

El estudio sera realizado en la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas, situada en Avda. San Juan de
Dios, 1, 28350 Ciempozuelos (Madrid).

Estard conformado por 44 personas, que seran divididas de forma aleatoria en dos
grupos de 22 sujetos cada uno de ellos. El primer grupo llamado grupo control, recibira
Unicamente el tratamiento farmacolégico pautado por un médico internista y el segundo
grupo, llamado grupo experimental recibira el tratamiento farmacolégico pautado por el
mismo médico, ademas de un tratamiento de fisioterapia que consiste en la realizacién
de una serie de ejercicios denominados hipopresivos.

Si decidiera formar parte del estudio, el investigador principal se citaria con usted nada
mas finalizar el ciclo menstrual, para realizarle una primera entrevista, y ver si cumple
los criterios establecidos para el estudio. Si el investigador principal valora que es usted
apto para formar parte del estudio el fisioterapeuta encargado de realizar las
mediciones, le pasard una escala de intensidad de dolor para valorar la méaxima

magnitud de dolor de ese ciclo menstrual.
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Ademas, se le dara esa misma escala, para que, tras el siguiente ciclo, usted, vuelva a
valorar por su cuenta, la maxima magnitud de dolor obtenida en ese periodo.

Posteriormente, se le volvera a citar tras el tercer ciclo menstrual para realizarle la misma
escala, ademas de otro cuestionario para cuantificar la calidad de vida que posee previa
al tratamiento, y pasara por consulta del médico internista para pautarle el tratamiento

adecuado.

En el caso en el que usted perteneciese al grupo experimental, se le realizardn sesiones
dos dias en semana en dias alternos durante 5 semanas consecutivas con una duracion
por sesién de aproximadamente 45 minutos y se le ensefiaran una serie de ejercicios
domiciliarios que debera realizar habitualmente y se le proporcionaran dos escalas de
intensidad del dolor para que valore en casa por su cuenta, los 2 ciclos que tendran
lugar durante el tratamiento domiciliario, y debera venir tras finalizar este, para realizarle
la dltima valoracion y pasarle la misma escala de intensidad de dolor para valorar la
maxima magnitud de dolor de ese ciclo menstrual, ademas de otro cuestionario para

evaluar la calidad de vida que posee posterior al tratamiento.

En el caso en el que usted perteneciese al grupo control se les dara dos escalas mas,
para que midan por su propia cuenta la maxima intensidad de dolor en los dos ciclos
menstruales que tendran lugar durante el tratamiento y se le citara para realizarle la
Gltima valoracion y pasarle la misma escala de intensidad de dolor para valorar la
maxima magnitud de dolor de ese ciclo menstrual, ademas de otro cuestionario para

evaluar la calidad de vida que posee posterior al tratamiento.

La participacién al estudio es voluntaria, y podra abandonarlo en cualquier momento si
asi lo desea.

La realizacion de este estudio no presenta ninguna contraindicacion o riesgo para su
salud.

Todos sus datos personales seran confidénciales de acuerdo con la Ley Organica
3/2018 del 5 de diciembre de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Solo tendré acceso a sus datos personales el investigador principal, mientras
qgue el resto del equipo investigador Unicamente tendran acceso a un cédigo de

identificacion que le correspondera uno a cada sujeto que conforma el estudio.

Cualquier cuestion, no dude en ponerse en contacto con el investigador principal, que
se la resolvera sin problemas.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo VI: consentimiento informado (CI)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:

. Investigador principal: Lucia Ramos Goicoechea

. Titulo del proyecto: “Inclusién de gimnasia abdominal hipopresiva
en el tratamiento médico habitual en la variacion del dolor y la
calidad de vida en mujeres con dismenorrea primaria”

. Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San

Juan de Dios (EUEF) Universidad Pontifica Comillas
Datos del participante:
. Nombre y Apellidos:
Persona que proporciona lainformacion y la hoja de consentimiento:
. Nombre y Apellidos: Lucia Ramos Goicoechea
Declaro, que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de
este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado todas las

caracteristicas del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas

que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos de acuerdo con
la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun

efecto sobre mi tratamiento futuro.

[l Doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto y a la

realizacién de la grabacion.
[0 No doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, queddndome con una copia.
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Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador

Cumplimentar en caso de renuncia a la participaciéon en el estudio

Mediante el presente escrito, comunico mi decision de abandonar el proyecto de

investigacion en el que estaba participando y que se indica en la parte superior de este

documento.
Fecha Firma del participante
Fecha Firma del investigador
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA (IPAQ) VERSION ESPAROL

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en
aguellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa,
para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. Piense
acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los ultimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en
los altimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana
Ninguna actvidad fisica moderada Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias.
Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier
otra caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, 0
placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10

minutos continuos?
dias por semana
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No caminé Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en
un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un
dia
en la semana?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

Valor del cuestionario:

1. Caminatas: 3.3 METS X minutos de caminata X dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 METS X minutos X dias por semana
3. Actividad fisica vigorosa: 8 METS X minutos X dias por semana

Total (METS) = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
Criterios de clasificacion:

e Actividad fisica baja: menos de 600 METS
e Actividad fisica moderada: minimo 600 METS
e Actividad fisica vigorosa: Minimo 3.000 METS
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Anexo VIIII: Escala numérica de la intensidad del dolor.

Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de Maxima Intensidad)
012345678910
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Anexo I1X: cuestionario SF-36:

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

habituales

parezca mds cierto.

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre
su zalnd. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra
usted v hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades

Conteste cada pregonta tal como se indica. 51 no esta seguro/a
de como responder a wna pregunta. por favor conteste lo que le

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general usted diria que su salod es:

1 O Excelents
2 0 Muy buena
30 Buena
40 Regylar
50 Mala

2. (Como dirta que es su salud actual. comparada con la de hace un afio?

1 O Muche mejor ahora que hace un afic
2 0 Algzo mejor ahora que hace un afio
3 0 Mis o menos ignal que hace un afio
40 Algo peor ahora que hace vn afio

5 0 Mucho peor ahora que hace ua afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER. EN UN DIA NORMAT.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como cotrer.
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 O 5i, me limita nmcho
20 Si. me limita un poco
30 No. no me limita nada
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4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los belos o caminar mas de una hora?

1 0 5i me limita nmche

20 5i, me limita va poco

3 O Mo, no me limita nada

5. 5u salud actoal, ;le limita para coger o levar la bolsa de la compra?
1 0 5i me limita nmcho
20 54, me limita un poco
3 0O Mo, no me limita nada

6. Su salud actoal, ; le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 0 Si me limita nmcho
20 54, me limita un poco
3 0 No, no me limita nada

7. 5u salud actual. ;le limita para subir un solo pise por Ia escalera?
1 0 5i me limita nmcho
20 54, me limita un poco
3 0 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 0 5i me limita nmcho
20 Si, me limita vn poco
9. 5u salud actual, ¢le limita pata caminar un kildmetro o mas?
1 0 Si me limita nmcho
20 Si me limita un poco
3 0 No, no me limita nada

10. Su sahnd actual, ;le limita para caminar varins manzanas (vatios centenares
de metros)?

10 5i me limita mmcho

20 Si me limita un poco

3 0 No. no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 0 Si me limita nmcho
20 Si, me limita un poco
3 0 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le linita para banarse o vestirse por si mismo?
10 5i me limita mmcho
20 Si me limita un poco
3 0 No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Duzante las 4 ultimas semanas. ;tuve que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas. a causa de su salnd fisica?
10 si

20 No

14. Dugante las 4 ultimas semanas. jhizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su sahnd fisica?

10 si
20 No

15. Dugante las 4 altimas semanas. ;jfuve que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas. a causa de su salnd fisica?

10 si
20 Mo

16. Duzante las 4 ultimas semanas. | tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo. le costo mas de lo normal). a causa de su
sahud fisica?

10 si

20 No
17. Durante las 4 iltimas semanas. ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas. a cansa de alzin problema emocional (como
estar triste, deprimido. o nervioso?

10 si
20 No

18. Durante las 4 altimas semanas. ;hize menos de lo que hubiera quendo hacer. a
cansa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 si

20 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ;oo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional

{como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 s

20 No

20. Durante las 4 nltimas semanas. ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
fanulia, los amigos, los vecinos v otras personas?

1 0 Nada

20 Unpoco

30 Regular

40 Bastante

50 Mucho
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21. ;Tuvo delor en alguna parte del cuerpo durante 1as 4 Gltimas semanas?
1 0 No, ninguno
20 Si, oy poco
30 Si, unpoco
40 Si, moderado
50 Si, mucho
60 Si mmchisimo

22 Durante las 4 nltimas semanas. ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (inchido el trabajo fuera de casa v las tareas domésticas)?

10 Mada

20 Unpoco

30 Regular

4 Bastante

50 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAM IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
EESPONDA LOQUE SE PAREZCA MAS A COMO 5E HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 dltimas semanas. ;cudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

10 Sienmpre

20 Casi siempre

3 O Muchas veces

40 Alzunas veces

50 Sélo alguna vez

6 O Nunca

24, Durante las 4 ultimas semanas, jcuanto tiempo estovo oy nervioso?

10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 O Nunca

23. Durante las 4 ultimas semanas. jenanto tiempo se sintic tan bajo de moral que
nada podia animarle?

10 Siempre

20 Casi siempre

3 0O Muchas veces

4 0O Algunas veces

50 Sélo alguna vez

6 O Nunca

26. Durante las 4 altimas semanas. jcudnto tiempo se sintio calmado y tranguilo?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Alzunas veces
50 Sélo alguna vez
6 0 Nunea



27 Durante las 4 dltimas semanas, jenanto tiempo tovo mucha energia?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Aleunas veces
50 Sélo alguna vez
6 00 Nuonca

28. Durante las 4 dltimas semanas, jenanto tiempo se sintié desanimado v triste?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 O Nunca

29. Durante las 4 Gltimas semanas. j, coanto tiempo se sintio agotado?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 O Nunca
30. Durante 1as 4 nltimas semanas. ;, cuanto tiempo se sintid feliz?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 36lo algnna vez
6 O Nuaca

31. Durante las 4 Gliimas semanas. ; cuanto tlempo se sintio cansado?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 36lo alpuna vez
6 O Nuaca

32 Durante las 4 dltimas semanas_ ;con qué frecnencia la salnd fisica o los
problemas emocionales le han dificoltado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

10 Siempre

20 Casi siempre

30 Algunas veces

40 3élo alguna vez

50 Nuaca
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PORFAVOE. DIGA SILE PARECE CIERTA O FATSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 O Totalmente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé
4 O Bastante falsa
50 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualgquiera.
1 O Totalmente cierta
20O Bastante cierta
30 Nolosé
4 O Bastante falsa
50 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empecrar.
1 O Totalmente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé
4 O Bastante falsa
50 Totalmente falsa

36. Mi salnd es excelente.
1 O Totalmente cierta
20O Bastante cierta
30 Nolosé
4 O Bastante falsa
50 Totalmente falsa

El célculo del cuestionario se realiza a través de tres pasos. El primero consiste
en la homogeneizacién de las respuestas, para que todos los items sigan el gradiente;
a mayor puntuacién, mejor estado de salud, y viceversa. El segundo consiste en el
calculo del sumatorio de los items que componen la escala, y el tercero es una
transformacion de las puntuaciones, para obtener una escala del 0 al 100. Por lo tanto,
cada aspecto, presenta una escala. Estas escalas se suman y se vuelven a escalar, en
una escala de 100 puntos, donde 100 es la maxima puntuacién posible y 0 la peor. Por
lo tanto, las puntuaciones mas altas indicarian una menor limitacion, y las puntuaciones

mas bajas, una mayor limitacion.

Anexo X: hoja de datos personales
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Datos personales:

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD

TELEFONO DE CONTACTO

CODIGO IDENTIFICACION

GRUPO DE TRATAMIENTO
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Anexo XI: hoja de medicion

Datos medicién:

CODIGO IDENTIFICACION

VARIABLES

PRE

POST

FUNCION FISICA (SF-36)

ROL FiSICO (SF-36)

DOLOR CORPORAL (SF-36)

SALUD GENERAL (SF-36)

VITALIDAD (SF-36)

FUNCION SOCIAL (SF-36)

ROL EMOCIONAL (SF-36)

SALUD MENTAL (SF-36)

PUNTUACION TOTAL CALIDAD DE
VIDA (SF-36)

CODIGO

IDENTIFICACION

VARIABLE

12 medicién

22 medicién

32 medicién

43 medicion

52 medicién | 62 medicién

DOLOR
(EN)

MEDIA
DOLOR
(EN)

PRE

POST
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