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RESUMEN

Introduccién: La dispareunia se define como el dolor que se siente durante las
relaciones sexuales. Es la queja sexual mas frecuente entre los ginecélogos. Afecta
considerablemente la calidad de vida de estas mujeres. Hoy en dia, son muchos los
descubrimientos que se han hecho en el mundo de la fisioterapia perineal. Pareceria
que esto puede jugar un papel importante en el tratamiento de estos dolores.

Objetivos: Demostrar el papel de la fisioterapia en esta area buscando los beneficios
que esto pueden tener en el tratamiento de la dispareunia.

Metodologia: Utilizando las bases de datos PubMed y PEDro, realizamos una
seleccion de articulos segun criterios de inclusién y exclusion para poder realizar la
revision bibliografica.

Resultados: De los 52 articulos presentados, solo 6 fueron elegidos para nuestra
revision. Pareceria que el dolor tras las intervenciones de fisioterapia usadas se
reduce o elimina. Sin embargo, pareceria que los efectos de las intervenciones no son
los mismos segun el tipo de dispareunia. Ademas, la fisioterapia mejoraria la funcion

sexual.

Conclusiones: La fisioterapia perineal parece ser un medio de tratamiento no
desdefiable en pacientes que padecen dispareunia. Es necesario proceder mas
estudios mas especificos para confirmar esto.

Palabras clave: Dispareunia, terapia fisica, rehabilitacion perineal, mujeres,
fisioterapia, relaciones sexuales dolorosas.



ABSTRACT

Introduction: Dyspareunia is defined as pain felt during sexual intercourse. It is the
most frequent sexual complaint among gynecologists. It considerably affects the quality
of life of these women. Today, many discoveries have been made in the world of
perineal physiotherapy. It would seem that this may play an important role in the
treatment of these pains.

Objectives: Demonstrate the role of physiotherapy in this area looking for the benefits
that this can have in the treatment of dyspareunia.

Methods: Using the PubMed and PEDro databases, we made a selection of articles
according to inclusion and exclusion criteria in order to carry out the bibliographic

review.

Results: Of the 52 articles submitted, only 6 were chosen for our review. It would
appear that pain following the physiotherapy interventions used is reduced or
eliminated. However, it would seem that the effects of the interventions are not the
same depending on the type of dyspareunia. In addition, physical therapy would

improve sexual function.

Conclusions: Perineal physiotherapy seems to be non-negligible means of treatment
in patients suffering from dyspareunia. More specific studies are needed to confirm
this.

Keywords: Dyspareunia, physical therapy, pelvic floor rehabilitation, women,
physiotherapy, painful sexual intercourse.



1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1.1. DISPAREUNIA

1.1.1. Definicion

Segun la etimologia, la dispareunia corresponde a la dificultad durante el
apareamiento. ("dys" la dificultad y "pareunia" el apareamiento). En la clasificacién de
las disfunciones sexuales femeninas, la dispareunia y el vaginismo forman parte de la
categoria 4 “trastorno de dolor sexual” (1). Se define por el dolor genital asociado con
las relaciones sexuales. Es un dolor persistente y recurrente que se puede sentir
antes, durante o después de un acto sexual de penetracion. Puede ocurrir a cualquier
edad y se asocia con mayor frecuencia con el dolor femenino. Sin embargo,
ocasionalmente puede ocurrir en hombres (2). Es un dolor que afecta
significativamente la calidad de vida de muchas mujeres asi como su placer sexual.
Estos dolores pueden llegar a impedir cualquier tipo de relacion sexual.

La dispareunia es un término que es objeto de mucha controversia y no se define igual

para todos. De hecho, varios autores definen la dispareunia de diferentes formas y

segun diferentes criterios. En el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales (DSM-IV-TR) y la Clasificacion internacional de enfermedades, la dispareunia

es una disfuncién sexual. Se asocia con las relaciones sexuales sin ninguna otra

especificidad al respecto (2,3). Sin embargo, el DSM-IV-TR la define de acuerdo con 3

criterios:

- Dolor genital recurrente y persistente en hombres o mujeres asociado con el coito

- Consecuencias: angustia o dificultades interpersonales

- No causado exclusivamente por: vaginismo, falta de lubricacion, los efectos de una
sustancia o una condicién médica general (3)

Por el contrario, en la revista titulada « Women’s sexual desire and arousal disorders

and sexual pain », los autores definen la dispareunia como el dolor percibido durante

las relaciones sexuales que implican penetracion (4). En cuanto a la definicién segun

Yitzchak et Binik, la dispareunia corresponde al dolor causado durante la penetracion,

asociado o no a una actividad sexual (3).

La dispareunia puede causar dolor de diferentes intensidades y con diferentes
localizaciones. Estas indicaciones permiten determinar la causa (4,5). Aunque la
dispareunia causa un impacto fisico relacionado con la disfuncién sexual, también
puede tener implicaciones para la salud mental. De hecho, cuando las relaciones
sexuales son dolorosas, puede producirse hipervigilancia. Esto es causado por el



miedo a sentir dolor. Como resultado, puede aparecer ansiedad y causar tension y

contracciones involuntarias de los musculos abdominales y pélvicos (6,7).

Ademas, la dispareunia es causada y mantenida por varios factores. Un abordaje
terapéutico multidisciplinario es importante para garantizar una atencion completa y
eficaz a estas mujeres (7).

1.1.2. Epidemiologia

Los problemas sexuales en las mujeres son mucho mas comunes de lo que cree. De
hecho, segun una revision sistematica de 2018, el 41% de las mujeres en edad fértil se
ven afectadas en todo el mundo. Ademas, se ha observado que en paises
desarrollados como Europa y América del Norte, el porcentaje de disfuncion sexual es
inferior al 40%. Por el contrario, en los paises menos desarrollados, este indice es
superior al 40% (7). Sin embargo, independientemente del pais, la tasa de disfuncion
sexual en las mujeres sigue siendo alta y representa un problema de salud que no se

tiene suficientemente en cuenta.

Segun estudios, parece que las mujeres son las mas afectadas cuando se trata de
trastornos de las relaciones sexuales (2,8). Se demostré en un estudio de los Estados
Unidos, las mujeres tenian mas probabilidades de tener disfuncién sexual (43%) en
comparacion con los hombres (31%) (8).

En cuanto a la prevalencia de dispareunia en mujeres, existe una gran variacién. De
hecho, su prevalencia es del 1% al 45% dependiendo de los estudios realizados (2)
(9-13). Esta gran variacion se debe a varios factores que dificultan establecer la
prevalencia. La primera es que la definicién de dispareunia no es la misma para todos
los estudios. Dependiendo de esto, los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia
no seran los mismos de un estudio a otro. Otro factor que contribuye a esta variacion
es la poblacién muestreada. Finalmente, la conceptualizacion del estudio asi como su
analisis de los resultados también representan un criterio de variacion (2,14). Agregue
a estos factores que hay muchas mujeres que experimentan este dolor y guardan
silencio. De hecho, dependiendo de las culturas, experiencias y sociedad en la que
residan, no necesariamente se sienten cémodos o legitimos para hablar de estos
dolores (14,15).

La incidencia de dispareunia en mujeres cuando usamos el término de forma general
es del 60% (16).



1.1.3. Etiologia

Hay muchas causas que pueden provocar dispareunia. De hecho, la etiologia de estos
dolores es multifactorial. Puede aparecer y ser inducida por factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. Por tanto, es complicado determinar la causa precisa de estos
dolores. Debido a esta variabilidad, los resultados del examen fisico no seran los
mismos de una causa a otra (8,18).

Después de revisar varios articulos, pudimos establecer la siguiente tabla agrupando
las diversas causas posibles (5,14,16)(18-20).

TABLA 1. Causas posibles de dispareunia

CAUSAS EJEMPLOS

ANATOMICOS / ESTRUCTURALES Disfuncion muscular del suelo pélvico
Retroversién uterina

Restos de himen

Prolapso de érganos pélvicos

Atrofia vaginal

INFLAMATORIOS Liquen plano

Esclerosis miltiple

Liquen simplex

Psoriasis

Enfermedad inflamatoria intestinal
Endometriosis

Sindrome de Sjogren

Lubricacién inadecuada
Vulvodinia

Enfermedad pélvica inflamatoria

INFECCIOSOS Infecciones perivaginales y pélvicas:
Uretritis

Vaginitis

Gonorrea

Clamidia

Candida

Tricomoniasis

Vaginosis bacteriana

Herpes

Endometritis

Infeccién de la glandula de Bartholin

NEOPLASICOS Tumores neoplasicos-pélvicos (aparato
reproductor, tracto urinario, recto / anal)
Tratamiento de tumores malignos
(radioterapia, quimioterapia)

TRAUMATICOS Lesién posparto o cirugia perineal
Cirugia gineoldgica

Fisuras anales

Lesion perineal traumatica (MGF)
Cicatrices vaginales

Adherencias pélvicas




CAUSAS EJEMPLOS

HORMONALES Lubricacién inadecuada debido a la pildora
anticonceptiva o la menopausia.
PSICOSOCIALES Vaginismo

Historia de abuso de seuxal
Violencia doméstica
Ansiedad

Depresion

Excitacidon sexual inadecuada

IDIOPATICOS Sin causa identificable (fibriomialgia,
sindrome de dolor vulvar)

OTROS Diabetes

Sindrome de Behcet
Patologias neuropaticas
Medicamentos

Ademas, dependiendo de su clasificacion, las etiologias del mismo no son las mismas.
En la dispareunia subita o primaria, la causa puede tener un origen mas psicosexual.
Cuando se trata de dispareunia con inicio progresivo de sintomas, se puede pensar
que la causa es fisica o anatomica (19-21) (anexo 1).

Por otro lado, una revista cubana abordo todas las posibles etiologias en funcion de la
ubicacion de la dispareunia (superficial o profunda). Hemos recogido los datos de esta
revision en la tabla siguiente (21).

TABLA 2. Causas posibles de dispareunia segun su localizacién

LOCALIZACION CAUSAS EJEMPLOS

SUPERFICIAL ORGANICO - Infeccioso (vulvovaginitis, ITS)

- Medicamentos (irritacion, sequedad
vaginal, alergia)

- Enfermedades vulvares (vulvodinia, quiste
de Bartholino y skenitis, distrofia vulvar,
dermatosis, liquen escleroatroéfico, cancer
de la vulva)

- Posmenopausia (atrofia, sequedad vaginal)

- Cirugias (cicatrices, secuelas obstétricas,
episiorrafia, cesarea, deformidad del orificio
vaginal)

- Trastornos uroldgicos y gastricos (uretritis,
cistitis intersticial, sindrome premenstrual,
estrefiimiento crénico, proctitis)

- Trastornos neuroldgicos (lesion del nervio
pudendo, esclerosis multiple)

- Trastornos musculares (hiper o hipo
tonicidad del suelo pélvico)

- Inmunoldgico (liquen escleroatréfico,
sindrome de Sjogren)

PSICOSEXUAL - Estrés, ansiedad
- Educacion sexual febril




PROFUNDO ORGANICO

PSICOSEXUAL

1.1.4. Clasificacion

LOCALIZACION CAUSAS EJEMPLOS

- Infecciones (ITS, enfermedad inflamatoria

pélvica, hidrosélpinx o piosalpinx, plastron
pélvico, ooforitis, cervicitis cronica,
traumatismo cérvix repetido)

Enfermedad pélvica (endometriosis,
dismenorrea discapacitante crénica,
tumores ovaricos, tumores pélvicos,
fibromas, flemén pélvico, congestion
pélvica)

Posquirurgica (adherencias, fibrosis
cicatricial, plastia vaginal)

Congénito (séptum vaginal incompleto,
anomalias de los genitales internos o
agenesia)

Trastornos urolégicos (cistitis intersticial)
Trastornos gastricos (sindrome del intestino
irritable, estrefiimiento crénico, enfermedad
diverticular, colitis ulcerosa)

Trastornos neuroldgicos (sindrome de
compresioén del nervio cutaneo abdominal)
Anatémico (retroversion del utero)

Educacién sexual febril (desconocimiento,
culturas, mala informacién, tabues)

Eventos traumaticos (experiencias sexuales
dolorosas, agresion sexual)

Aspectos relacionales (conflictos, poco
tiempo permitido, alteraciones de la
excitacion)

Segun diferentes autores, existen diferentes clasificaciones para la dispareunia. De

hecho, se puede clasificar segun el momento de inicio del dolor, la ubicacién del dolor

o el contexto en el que aparece. El uso de esta clasificacién facilita tanto la realizacion

del diagndstico como su tratamiento (5,21). Sin embargo, es menos probable que la

clasificaciéon primaria / secundaria reduzca el diagnéstico diferencial (5).

Clasificacion segun el momento de inicio de la dispareunie

¢ Primaria

Hablamos de dispareunia primaria cuando el dolor se produce desde el momento del

primer coito (5,14)(21-23). Este término se utiliza a menudo cuando la dispareunia

tiene una causa psicosexual (19).



e Secundaria
La dispareunia secundaria es cuando el dolor se presenta después de varias
actividades sexuales sin dolor (5,14)(21-23). Esto aparecera gradualmente. En estos

casos, pensaremos en una causa de origen fisico u organico (19).

Clasificacion segun la ubicacion del dolor

e Superficial

Cuando hablamos de dispareunia superficial, la asociamos con el dolor que se siente
en la entrada de la vagina o en la zona vulvovaginal durante la penetracion. La
especificidad de esta categoria es que el dolor aparecera durante el inicio de la
penetracion (5,14,21,22).

e Profundo
La dispareunia profunda se define como el dolor experimentado durante la penetracion
vaginal profunda o durante los movimientos del coito (5,21,22). Estos dolores a
menudo se localizan en la parte inferior de la vagina o en la parte inferior del suelo
pélvico (14).

Clasificacion segun el contexto de aparicién de dispareunia

¢ Generalizado

Se dice que la dispareunia es generalizada cuando ocurre independientemente de la
situacion o de la pareja (21,22). En otro articulo, define esta categoria como dolor que
involucra toda la vulva (23).

e Situacional

Hablamos de dispareunia situacional cuando se produce durante una situacion
concreta o con una pareja determinada. Puede ser una posicién durante el coito, una
accion especifica o un estimulo particular (21,22). En otro articulo, se denomina
« localizada » e implica tener dolor en un area especifica de la vulva (clitoris, vestibulo
vulvar) (23).



1.1.5. Diagnéstico

El diagndstico es una herramienta necesaria para el correcto manejo de sus pacientes.
De hecho, permitira establecer un tratamiento adaptado a las necesidades vy
problemas analizados durante el mismo. La realizacion del diagnéstico es fundamental
y debe hacerse sin juzgar y con total transparencia. La comunicacion y la comprensién
son elementos cruciales en su aplicacion.

1. Anamnesis

Primero, el diagndstico consiste en la historia. Esta entrevista clinica proporciona una
gran cantidad de informacion imprescindible para un correcto manejo. Ademas,
permite establecer un vinculo de confianza y apertura entre la paciente y el profesional
sanitario antes de realizar la segunda parte del diagndstico, la exploracion fisica. La
anamnesis debe efectuarse con el consentimiento de la paciente, sin juicio y con
escucha activa (2,5,14,16,20). Es importante que el fisioterapeuta haga preguntas
directas, pero, también abiertas para que la paciente se sienta escuchada (16).

Para que la historia sea completa, primero debe constar de preguntas generales sobre
la historia médica y quirdrgica de la paciente, luego su historia ginecoldgica, obstétrica
y uroldgica, y finalmente preguntas mas especificas sobre su historia sexual (5).

Cuando se ha mencionado la dispareunia, se puede realizar un cuestionario mas
especifico que aborde varios puntos que la conciernen. Esto ayudara a comprender
mejor la causa de este sintoma para poder tratarlo mejor. El terapeuta debe incluir
preguntas especificas sobre el dolor (duracion, intensidad, ubicacion, factores
agravantes y mejorados, componente fisico o psicolégico asociado), preguntas sobre
su historia sexual y sus relaciones personales (2,5,14,16,20).

2. Examen fisico

Después de hablar con la paciente, el terapeuta debe realizar un examen fisico
completo. Esto se puede hacer en la proxima consulta si la paciente no se siente
preparada o no la suficientemente comoda (5,16). Esta atencion médica establecera
un vinculo de confianza con el profesional sanitario y hara que la paciente comprenda
que tiene el control de la situacion (20). Es importante establecer una buena
comunicacion con la paciente. Debe conocer el procedimiento y consentir el examen
(2,20). Ademas, la paciente debe saber que esta exploracion fisica se puede detener
en cualquier momento que desee (20). También, pareceria que para tranquilizar y
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educar la paciente, es util proceder al examen clinico con un espejo. Esta accion
proporcionara a la paciente conocimientos sobre sus estructuras o funciones genitales
y la involucrara en el progreso de la evaluacion (14,16). Asimismo, es importante
preguntarle a la paciente si durante el examen sus sintomas reaparecieron y, de ser

asi, en qué circunstancias (16).

La exploracion fisica se realiza de forma progresiva y se divide en varias partes, que
desarrollaremos a continuacion.

e Examen abdominal

En primer lugar, se realiza una inspeccién visual para detectar la presencia de
cicatrices, signos de laparoscopia previa o de cirugia abdominal. Posteriormente, se
hace una palpacién para determinar las zonas dolorosas. La palpacién permitira
examinar su tamafo, sensibilidad y movilidad (20). Es importante también interesarse

por el estado de la musculatura abdominal. Para evaluarlo se utiliza la escala de
Oxford.

¢ Examen vulvar/vaginal

La primera parte de este examen es la observacion. El profesional sanitario
inspeccionara las estructuras externas e internas (labios mayores, labios menores,
zona vestibular, ano y orificio uretral) (5,14). Para ello, el profesional puede separar
ligeramente y suavemente los labios (20). El profesional debe observar el aspecto de
la piel y buscar si hay lesiones, decoloracién, atrofia, hipertrofia, secrecion, sequedad,
episiotomias y prolapsos (5,14)(16,20).

A continuacion, el profesional realizara una prueba de puntos de presién con un
bastoncillo de algodén humedecido. Esta prueba permitira identificar con mayor
precision el origen del dolor o las zonas de mayor sensibilidad (5,16,20). Las zonas no
dolorosas o sensibles deben evaluarse en primero (cara interna del muslo, nalgas y
monte pubis). EI examen puede entonces progresar hacia zonas mas dolorosas. Si el
dolor esta presente en todas partes, significa que la dispareunia es generalizada. Si el
dolor se produce en zonas concretas, es una dispareunia localizada (20).

Una vez completados estos dos pasos, el terapeuta procede a la palpacion. Durante

este examen, el profesional debe realizar una suave palpacion con un dedo para

maximizar la comodidad de la paciente (2,5,16,20). Las areas a evaluar son:

11



- Membranas mucosas a nivel del orificio de entrada: Estas zonas pueden presentar
nodulos de sutura encapsulados o granulomas en personas con dispareunia
postnatal (20).

- Uretra y vejiga: Esta zona puede ser dolorosa en personas con sintomas uroldgicos.
Puede sugerir la presencia de un diverticulo uretral o una cistitis intersticial (5,16)
(20).

- Nervio pudendo: Esta puede ser una zona sensible para las personas con sintomas
relacionados con el dafio nervioso. El dolor durante la palpacion puede indicar una
neuralgia pudenda (20).

- Cuello uterino (5,20).

- Zona muscular: Es importante prestar atencion al tono y a la fuerza muscular. El
fisioterapeuta debe observar las posibles tensiones musculares y a las capacidades
de contraer los musculos voluntariamente. Un déficit muscular en esta zona puede
demostrar una disfuncién muscular del suelo pélvico (5,16).

e Examenes complementarios

Tras realizar la anamnesis y la exploracion fisica, el fisioterapeuta ya ha obtenido la
mayor parte de la informacion necesaria para el correcto tratamiento de la paciente.
Sin embargo, en caso de que se necesite mas informacién para el diagnéstico, es
posible realizar otros examenes como una ecografia pélvica. Este examen permite
evaluar la posicion de los 6rganos asi como la musculatura pélvica. Puede ser util en
los casos en que se sospecha de endometriosis (20).

¢ Pruebas adicionales

Adicionalmente, se pueden utilizar diversas pruebas para profundizar y completar el
diagnostico clinico (14)(20-21):
- Pruebas para evaluar la disfuncién sexual
- Femal Sexual Function Index (FSFI)
- Sexual Function Questionnaire (SFQ)
- Female Sexual Distress Scale (FSDS)
- Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ)
- Prueba para evaluar la sensibilidad al dolor
- Prueba sensorial cuantitativa (QST)
- Prueba para evaluar el suelo pélvico
- Initial Measurement of Patient-Reported Pelvic Floor Complaints Tool
(IMPACT)
- Escala PERFECT

12



1.1.6. Tratamiento de la dispareunia

El manejo multidisciplinario es esencial cuando una paciente presenta dispareunia. De
hecho, deben tenerse en cuenta "todos los aspectos del dolor" para garantizar que se
proporciona el tratamiento 6ptimo para cada paciente. Ademas, es importante tener en
cuenta el aspecto crénico de la dispareunia (14). Asimismo, el tratamiento se dirigira
en funcion de la causa identificada durante los examenes anteriores. Estas
evaluaciones también ayudaran a establecer el equipo multidisciplinar (21). Puede
incluir un ginecélogo, un fisioterapeuta, un urélogo, un gastrélogo, profesionales de la
salud mental con formacion en sexologia y profesionales de la salud mental
especializados en dolor crénico (14,21).

Se puede utilizar un modelo llamado PLISSIT para tratar a las pacientes con
dispareunia. Este modelo aborda la salud sexual de cuatro maneras: autorizacion,
informacion limitada, sugerencias especificas, terapia intensiva (2,8)(ver anexo II).

Las opciones de tratamiento para la dispareunia pueden ser (8,14,21):

- Farmacolégico: en funcion de la causa identificada, se adaptara el tratamiento
farmacoldgico. Esto puede incluir antidepresivos, tratamiento hormonal, AINE,
antibiéticos, antifungicos, antivirales, lubricantes vaginales, inhibidores del
crecimiento celular (en el caso de las verrugas genitales), alternativas
anticonceptivas, inyecciones de boétox.

- Fisioterapia del suelo pélvico: educacién terapéutica, kegels, bioofeedback,
dilatadores, electroterapia, tecarterapia, terapia manual. La fisioterapia en esta zona
trata la hipo o hipertonicidad del suelo pélvico y reeduca los receptores del dolor.

- Psicoterapia: terapia sexual, educacion sexual. Estas terapias abordan los factores
psicolégicos, relacionales y sociales de la dispareunia.

- Terapia cognitivo-conductual: Permite a las pacientes reducir su dolor y recuperar
la funcionalidad sexual cambiando sus pensamientos negativos. Esta técnica se
basa en la reestructuracién cognitiva para que puedan integrar nuevos
pensamientos y comportamientos mas adaptativos para gestionar su dolor.

- Cirugia: Este tratamiento suele estar indicado en casos graves o cuando los

métodos conservadores no han sido eficaces.
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1.2. INTERVENCION TERAPEUTICA EN FISIOTERAPIA PERINEAL

1.2.1. Educacion terapéutica

Segun un informe elaborado por la OMS en 1998, la educacion terapéutica se utiliza
para ayudar a los pacientes a adquirir las competencias y habilidades adecuadas para
gestionar su enfermedad crénica de forma independiente y tener una mejor calidad de
vida (24). En el caso de la dispareunia, esta educacion terapéutica es aun mas
importante debido al desconocimiento que tienen las mujeres sobre su cuerpo y su
sexualidad (25). La ETP puede reducir la verglienza relacionada con este tema que
sigue siendo muy tabu en muchas sociedades. El papel del fisioterapeuta le permite
proporcionar informacion y asesoramiento a estas pacientes (26,27). Puede tratarse
de consejos sobre el estilo de vida (productos de higiene vulvar, posiciones sexuales),
métodos para reducir el estrés, descubrimiento de su anatomia y fisiologia corporal,
especialmente de los musculos del suelo pélvico (27).

Aunque la eficacia de la educacion terapéutica no se ha evaluado individualmente, se
sabe que la combinacion con otros métodos es indispensable (27). Ademas de ser
beneficioso para estos pacientes, también es, para el profesional sanitario que, a
través de esta técnica, comprende con mayor profundidad a sus pacientes, sus
necesidades y el origen de su problema.

1.2.2. Terapia manual

La terapia manual es un enfoque no invasivo que puede utilizarse en el tratamiento de
la dispareunia. En la practica general de los fisioterapeutas, la terapia manual tiene
como objetivo aumentar la fuerza muscular y la movilidad articular, movilizar los tejidos
blandos, relajar la zona, disminuir el dolor y mejorar la funcién. Para ello, en la
rehabilitacién perineal, el fisioterapeuta puede practicar diversas técnicas basadas en
(37):

- Estiramientos

- Movilizacién de tejidos (articulares, blandos, cicatrizales)

- Masaje intravaginal (masaje Thiel (38))

- Técnicas para liberar puntos gatillo musculares

- Técnicas de liberacion miofascial
Como resultado, estas practicas proporcionan muchos beneficios, como la relajacion

muscular, una mejor vascularizacion de la zona, una mayor movilidad y una reduccién
del dolor. Ademas, estos métodos permiten ablandar los tejidos y desensibilizarlos. A
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través de la terapia manual, se pueden realizar correcciones posturales. Por lo tanto,

puede ser interesante incluirlo en el tratamiento de la dispareunia (17,27,36,37,39).

No obstante, todavia hay pocos estudios que revelen la eficacia de esta terapia.
Asimismo se ha senalado que la terapia manual puede ser una técnica incbmoda vy
muy dolorosa para estas pacientes. Ademas, los estudios realizados no explican las
técnicas utilizadas ni el protocolo a seguir. La mayoria de los articulos son de
metodologias variables. El tema aun no es lo suficientemente preciso como para
definir las técnicas mas eficaces en el tratamiento de la dispareunia (27,37).

1.2.3. Pelvic Floor Muscle Exercise (PFME) o Pelvic Floor Muscle Training
(PFMT)

Los musculos del suelo pélvico estan formados por:
- Musculos profundos:

- Elevador del ano (pubococigeo, puborecta, iliococigeo)
- Musculos superficiales

- Transverso profundo y superficial del periné

- Isquicavernosos

- Bulboesponjoso

Estos musculos mantienen y sostienen los 6rganos pélvicos en su sitio y evitan la
incontinencia o el prolapso. Sin embargo, estos musculos pueden debilitarse por
muchas razones (parto, embarazo, cirugia, envejecimiento) (28). Por lo tanto, los
ejercicios de Kegel ayudan a fortalecer todos estos musculos para garantizar la
estabilidad del diafragma pélvico. Ademas, segun algunos autores, estos ejercicios
mejorarian la funcién sexual. No obstante, el dolor no se reduce. De hecho, la funcion
sexual no estd simplemente relacionada con el dolor. Varios componentes lo
constituyen (28,29).

Los ejercicios de Kegel no se realizan segun un protocolo preciso. Se adaptan en
funcion de las necesidades de cada paciente (numero de repeticiones, numero de
series, duracién de la contraccion). Los puntos clave que hay que tener en cuenta a la
hora de aplicar este tipo de ejercicio son (28):

- ldentificar los musculos afectados

- Contracciéon adecuada

- Repeticiones
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1.2.4. Biofeedback

El biofeedback es una herramienta que permite a los pacientes tener y sentir
informacion biolégica en tiempo real. La técnica ayuda a reintegrar el esquema
corporal perdido o desconocido (30). En la rehabilitacion del suelo pélvico, este
método puede ser muy util. En efecto, permite a las pacientes utilizar correctamente
sus musculos mejorando su conciencia corporal. Como resultado, se ha observado
una reduccién del dolor en algunos estudios (17,27,31). Ademas, en un articulo sobre
la rehabilitacion con este método, se explica que el biofeedback con imagenes de
ultrasonido en tiempo real (RTUS) ha demostrado ser util en el tratamiento de la
disfuncion del suelo pélvico. Esto permite tener una visualizacién de lo que esta
sucediendo en nuestro cuerpo en tiempo real (30) En esta practica, se equipa a la
paciente con una sonda vaginal con sensores que se conectan a una pantalla. Se pide
a la paciente que active su periné segun las indicaciones solicitadas. Dependiendo del
trabajo de parto deseado, la intensidad y la duracion de las contracciones variaran.

En el caso de la dispareunia, esta herramienta permite que la mujer aprenda a
contraer y relajar toda la musculatura que conforma el suelo pélvico. Como resultado,

reduciria las contracturas y por lo tanto el dolor.

1.2.5. Dilatadores

Los dilatadores vaginales pueden utilizarse cuando una paciente experimenta
dispareunia. Se ha comprobado que estos dispositivos vaginales son mas eficaces
cuando se aplican junto con otras terapias. El dilatador vaginal es un dispositivo
médico de forma cilindrica y textura suave. El diametro y el tamano de esta
herramienta varian en funcion del estadio de la paciente. Estas medidas pueden
aumentarse gradualmente a medida que avanza el tratamiento. El objetivo es que la
paciente no sienta dolor en la penetracion. Se trata de una terapia que puede ser
guiada por un profesional o realizada de manera independiente en casa. Se utiliza por
via vaginal para relajar los musculos del suelo pélvico. Aumenta la anchura, la longitud
y la elasticidad del tejido vaginal. Ademas, se ha demostrado que esta terapia
desensibiliza la zona y reduce considerablemente el dolor. La ansiedad también es
uno de los componentes que mejoran con el uso de este dispositivo (27)(32-34).

Sin embargo, el uso de esta técnica puede tener efectos secundarios. Puede aparecer
la ansiedad y el miedo ante la idea de sentir el mismo dolor durante las relaciones
sexuales durante este tratamiento. Los pacientes también pueden sentirse
avergonzados por la situacion y sentir una invasion de su intimidad. El
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desconocimiento y la mala explicacion del procedimiento pueden tener un efecto
negativo en estos pacientes con respecto a esta terapia. Por lo tanto, es importante
establecer una buena educacién y comunicacion terapéutica para una mejor
adherencia a los dilatadores vaginales (32). Ademas, parece que las modalidades de

su uso en la dispareunia son limitadas (34).

1.2.6. Electroterapia

La electroterapia también es una opcion de tratamiento para la dispareunia. El
dispositivo consiste en una sonda vaginal o en electrodos colocados en la piel que
transmiten una corriente eléctrica de baja frecuencia. Esta practica no deberia causar
ningun dolor.

En la rehabilitacion perineal, existen diferentes formas de utilizar la electroterapia.
Cuando el objetivo es reducir el dolor, se utiliza la estimulaciéon nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS). El impulso eléctrico se enviara al nervio en cuestidon para
detener la transmisién de la sefal de dolor que va originalmente al cerebro. También
existe la estimulacion muscular eléctrica, que se emplea para fortalecer los musculos.
Los impulsos eléctricos se envian directamente a los musculos. Este método se usa a

menudo después de una lesion para rehabilitar el musculo.

Segun diversos estudios de investigacién, el método de electroterapia mas evaluado y
utilizado para el tratamiento del dolor genito-pélvica es el TENS. De hecho, su principal
objetivo es inhibir y reducir el dolor. Este método parece ser eficaz en el tratamiento de
la dispareunia (17,27).

1.2.7. TECARterapia

La TECAR terapia (Transfer of Energy Capacitive and Resistive) es una herramienta
que ha aparecido recientemente en el mundo de la salud. El objetivo de esta
herramienta es mejorar las condiciones de rehabilitacion muscular y articular mediante
la estimulacién de los mecanismos de reparacion de los tejidos propios del organismo.
Esta terapia se utiliza para reducir el dolor en diversas partes del cuerpo humano. Esta
herramienta consiste en una sonda o placa a través de la cual se transmite una
corriente de alta frecuencia. Esto provocara diferentes efectos bioldgicos (quimicos,

térmicos y mecanicos), permitiendo asi la regeneracion de los tejidos.

Esta terapia esta empezando a aparecer en el campo de la rehabilitacién perineal.
Permitiria la cicatrizacion de los tejidos, la reduccion del dolor perineal asi como la
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tonificacion de los musculos pélvicos. Es una herramienta de trabajo a utilizar como
complemento al tratamiento aplicado. Su eficacia es mayor cuando se utiliza la TECAR
con otras técnicas. Existen muy pocos estudios al respecto, pero segun un estudio

realizado, parece que la TECAR permitiria reducir el dolor en caso de dispareunia (35).

1.2.8. Ondas de choque extracorpéreas

Las ondas de choque extracorpdreas son una herramienta utilizada para reducir el
dolor fisico. Es un dispositivo no invasivo que ha demostrado ser efectivo en una
variedad de situaciones. La terapia de ondas de choque extracorpéreas consiste en
enviar ondas acusticas de alta intensidad para inducir una reaccién metabdlica. Como
resultado, esta accién reduciria el dolor y aumentaria la velocidad de curacion. Para
ello, el fisioterapeuta utiliza un aparato con una punta que varia segun la zona a tratar.
El terapeuta aplicara las ondas con esta punta, pasando sobre las zonas doloridas a
tratar.

Las ondas de choque extracorporeas se utilizan para los trastornos articulares
degenerativos dolorosos, la curacion de fracturas y los trastornos musculares. Segun

un estudio, parece que esta técnica es efectiva en mujeres con dispareunia (42).

1.3. JUSTIFICACION DEL TEMA

La dispareunia es un sintoma mas comun de lo que se cree. Resulta que la queja
sexual mas frecuente expresada a los ginecdlogos es la dispareunia. A menudo no se
reconoce y se trata mal (2). Afecta considerablemente a la calidad de vida de estas
mujeres. De hecho, pueden producirse muchas consecuencias desde el punto de vista
fisico, psicolégico, relacional y social. Estas mujeres pueden experimentar una pérdida
de confianza y dificultades en sus relaciones (20).

Debido a diversos factores (creencias, culturas, experiencias), la dispareunia sigue
siendo un tema poco discutido y tabu en la sociedad y en el mundo de la salud.
Muchas mujeres no perciben la dispareunia como un problema de salud que requiera
alguna intervencion o no saben que tiene una solucion no meédica. Por lo tanto, pocas
mujeres consultan un terapeuta (20). Para otras mujeres, la verguenza y el pudor les
impiden expresar su queja. Ademas, se ha observado que piensan que este problema
no puede ser resuelto por un fisioterapeuta (2). En consecuencia, de estos indicios se

desprende que existe una falta de interés por el apartado de la sexualidad en el mundo
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de la salud, asi como una falta de comunicacién sobre este punto (40). Pocos

profesionales de la salud se sienten capacitados para tratar este tipo de problemas (2).

Por ultimo, la dispareunia es un sintoma complejo de evaluar y tratar. Las pacientes
con dispareunia deben ser tratadas por un equipo interdisciplinar para garantizar un
tratamiento adecuado. Por lo tanto, no hay que descuidar la intervencion de un
fisioterapeuta. En los ultimos afos, se han realizado numerosos descubrimientos en el
campo de la rehabilitacion pélvica. Permiten mejorar el dolor pélvico, incluidos durante
las relaciones sexuales. Gracias a estos descubrimientos y a la formacion recibida en
relacion con el suelo pélvico, el fisioterapeuta también ocupa un lugar que le permite
ser un actor importante en el tratamiento de la dispareunia (2,20,41).

En esta revision bibliografica, estudiaremos varios articulos para demostrar el papel
del fisioterapeuta en el tratamiento de la dispareunia. Evaluaremos y analizaremos los
efectos de la rehabilitacion perineal sobre el dolor coital. De este modo, podremos
definir los beneficios de las diferentes terapias utilizadas, asi como sus limitaciones.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En cuanto a la formulacion de la pregunta de investigacion, utilizamos el método PICO
(paciente, intervencién, comparacion, observacion) para lograrlo. Por lo tanto, la
pregunta de investigacion es:

En pacientes con dispareunia, ;puede la fisioterapia reducir el dolor y mejorar la
funcion sexual?

TABLA 3. Prequnta de investigacion segun el método PICO

PACIENTE Mujeres con dispareunia
INTERVENCION Rehabilitacion perineal

COMPARACION Grupo con intervencioén y grupo control

OBSERVACION Dolor y funcién sexual
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3. HIPOTESIS

Las intervenciones que se ofrecen como parte de la rehabilitacion perineal juegan un

papel importante en la reduccién del dolor causado por la dispareunia en las mujeres.

4. OBJETIVOS

4.1. PRINCIPALES

e Evaluar qué intervenciones son mas efectivas para el tratamiento de la dispareunia

en mujeres.

e Analizar la reduccion del dolor y la mejora de la funcién sexual segun las
intervenciones de rehabilitacion del suelo pélvico propuestas para la dispareunia.

4.2. SECUNDARIOS

» Determinar los posibles efectos adversos causados por las diferentes intervenciones

de rehabilitacion perineal en mujeres con dispareunia.
* Analizar las posibles variables que influyen en la eleccion del tratamiento.
e Observar las posibles barreras que impiden la realizacion de la rehabilitacion

perineal en el contexto de la dispareunia

5. METODOLOGIA

5.1. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

Esta revision bibliografica tiene como objetivo evaluar los efectos de diversas técnicas
de rehabilitacién perineal en el marco de la atencion a las mujeres que presentan
dispareunia con el fin de demostrar el papel del fisioterapeuta en este campo. Gracias
a la busqueda de articulos realizada en diversas bases de datos, podemos analizarlos

para afirmar o refutar nuestra hipétesis.

Para la busqueda de articulos utilizaremos las siguientes bases de datos: PubMed,
PEDro, Cochrane.
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5.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS

INCLUSION Poblacién

Intervenciones

Tipos de estudios

Fecha de publicaciéon

Idioma de estudios

EXCLUSION

Poblacion

Intervenciones

Tipos de estudios

5.3. ECUACION DE BUSQUEDA

VARIABLES CRITERIOS DE SELECCION

- Mujeres
- Todo tipo de dispareunia
- Todo tipo de etiologias de dispareunia

Técnicas de fisioterapia perineal

Ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
meta-analisis

Data de los ultimos 5 afios
Inglés, espafriol, francés

- Estudios de mujeres con menopausia
- Estudios de mujeres con cancer

Todas las intervenciones que no pertenecen
al campo de la fisioterapia

Articulos que no ofrecen el texto completo.

TABLA 4. Ecuacion de busqueda con las tres plataformas de datos

PLATAFORMAS EC UACION DE
BUSQUEDA

DE DATOS

PubMed “Dyspareunia/

rehabilitation’[Majr]

- ("Dyspareunia"[Maijr])
AND "Physical
Therapy
Modalities”[Majr]

- ("Dyspareunia"[Maijr])
AND "Musculoskeletal
Manipulations"[Majr]

Dyspareunia

Cochrane

“Dispareunia” AND
“Fisioterapia”

NUMERO DE
RESULTADO
S DESPUES
DE LOS
FILTROS

NUMERO DE
RESULTADOS
ANTES DE
LOS FILTROS

FILTROS

28 Data de los 12
ultimos 5
anos

24 Publicado 8
desde 2017

0 0
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5.4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Esta busqueda de articulos nos permitié obtener 52 articulos sobre fisioterapia en el

tratamiento de la dispareunia gracias a las bases de datos PubMed y PEDro. Con

Cochrane, no obtuvimos articulos. Cuando hemos aplicado el filtro "fecha de los

ultimos 5 afos", hemos excluido 32 articulos. Después de eliminar los articulos

duplicados, solo quedaron 17 articulos. Segun nuestros criterios de inclusiéon y

exclusion, hemos excluido 5 articulos después de leer sus titulos y resumenes.

Finalmente, para finalizar, tras la lectura completa de los articulos restantes,

seleccionamos 6 articulos para la realizacion final de esta revision bibliografica.

IDENTIFICACION

SELECCION

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

Base de datos
PubMed, PEDro, Cochrane
(N=52)

Aplicacién de los
filtros (n=20)

!

Articulos exclusos (n=32)
No data de los ultimos 5 anos

[

(n=17)

Articulos seleccionado después la eliminacion de los duplicados ]

!

Revision de los
titulos y resumen
(n=12)

Revision de los
textos completos
(n=6)

r Articulos exclusos (n=5) \
- Técnicas no relacionado con
la fisioterapia
- Mujeres con otras patologias
(hipertonicidad, vagina laxa,
atrofia)
\-_Mujeres con la menopausiaJ

r Articulos exclusos (n=6) j

- Mujeres con otras patologias

- Composicion de la muestra
(hombros)

-L Mujeres con la menopausiaJ

Figura 1. Diagrama flujo PRISMA
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6. RESULTADOS

Para explicar los resultados obtenidos tras la busqueda de articulos, hemos optado por
dividir esta parte segun las intervenciones realizadas. De esta forma, podremos
explicar los resultados de las distintas intervenciones de fisioterapia utilizadas en el
tratamiento de la dispareunia. Ademas, para completar esta explicacion hemos
elaborado una tabla en la que se ha agrupado la informacién mas reveladora de cada
uno de ellos (tabla 5).

6.1. REHABILITACION PERINEAL MULTIMODAL

Los dos articulos seleccionados evaluan la efectividad de una intervencion multimodal
en el tratamiento de la dispareunia. El primero es un estudio prospectivo casi
experimental formado por 37 participantes con una edad media de 41,5 afios. Estas
pacientes debian realizar 8 sesiones de fisioterapia consistentes en 30 minutos de
ejercicios musculares del suelo pélvico asistidos por biofeedback y 15 minutos de
aplicacion de radiofrecuencia bipolar capacitiva resistiva a nivel suprapubico y
perineovaginal. Este estudio mostrdé una reduccion significativa del dolor gracias a la
escala EVA pasando de una puntuacion de 7,27 a 3,75. Ademas, se observd una
mejora en la fuerza muscular maxima (25,56 mmHg a 35,35 mmHg) y media (4,86
mmHg a 7,18 mmHg) del suelo pélvico. No se observaron efectos adversos. Por tanto,
este tratamiento multimodal parece ser eficaz en el tratamiento de la dispareunia en
mujeres (35).

El segundo articulo es un ensayo clinico controlado aleatorizado. Esta formado por 64
pacientes con dispareunia. Estas mujeres se dividieron en dos grupos: el grupo
experimental (20-25 minutos de TENS de alta frecuencia, 15-20 minutos de terapia
manual, ejercicios del suelo pélvico, educacién terapéutica) y el grupo control (sin
intervencion). Para el grupo experimental, cada participante debia realizar 10 sesiones
de fisioterapia (1 sesion por semana durante 3 meses) asi como un programa de
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico para realizar en casa. Se observd una
clara mejora en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control. De
hecho, ya sea en términos de dolor, puntaje FSFI o fuerza muscular, el puntaje cambio
significativamente para el grupo experimental. No se han mencionado efectos
adversos con respecto a esta practica (17).
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6.2. ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS

El articulo elegido para las ondas de choque extracopodreas, fue estudio prospectivo
aleatorizado doble ciego controlado con placebo. Las 61 participantes tenian la
particularidad de tener dispareunia por lo menos 3 meses durante los ultimos 6 meses.
Estas se dividieron en dos grupos diferentes, un grupo experimental (n=30) y un grupo
de control (n=31). Las mujeres del grupo de intervencién recibieron ondas de choque a
nivel perineal cada semana. Se asignaron 4000 pulsos por semana durante 4
semanas. La densidad de flujo de energia se fijé6 en 0,35 mJ/mm2, frecuencia 4 Hz,
zona focal 0-30 mm, eficacia terapéutica 0-90 mm y stand-off Il. Se realizaron 500
pulsos en cada una de las 8 areas definidas (alrededor de la vulva y perineo). Se
observé a partir de las escalas EVA y Marinoff dispareunia scale que las ondas de
choque provocaron una mejoria en el dolor para el grupo experimental. El articulo no
menciona ningun efecto adverso (42).

6.3. TERAPIA MANUAL

Los 3 articulos evaluados abordan el tratamiento de la dispareunia mediante terapia
manual. El primero es un ensayo clinico abierto, paralelo y no aleatorizado compuesto
por 18 pacientes con la particularidad de ser reproductivas y sexualmente activas con
dispareunia. Estas mujeres se dividieron en dos grupos, un grupo de dispareunia (n=8)
y un grupo de dispareunia relacionada con dolor pélvico cronico (n=10). Durante 4
semanas, los dos grupos tuvieron 1 sesion de fisioterapia por semana consistente en 5
minutos de masaje Thiel y educacién terapéutica y sexual. Pareceria que el masaje
Thiel permiti6 una reduccion del dolor durante las relaciones sexuales en ambos
grupos, lo que pudo observarse mediante las escalas EVA y McGill. En cuanto a la
funcién sexual, pudimos notar una mejoria presente en el grupo de dispareunia para
todos los aspectos de estos. Para el grupo experimental de dolor pélvico crénico, la
mejora solo se observd en la parte del dolor del cuestionario FSFI. En cuanto a la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion, no se comprob6é mejoria. Ademas, los
datos no fueron transmitidos (38).

El segundo articulo encontrado es un ensayo clinico controlado aleatorizado. Se llevé
a cabo con la participacion de 30 mujeres con dispareunia relacionada con su
endometriosis. Estas fueron asignadas aleatoriamente a un grupo: grupo experimental
(sesion de fisioterapia, n=17) y grupo control (sin intervencién, n=13). El grupo
experimental tuvo 5 sesiones individuales de 30 minutos cada una en las semanas 1,
3, 5, 8 y 11. Estas consistieron en educacion terapéutica y un masaje Thiele. Durante
la maniobra de Valsalva se observo una mejor relajacion de los musculos del suelo
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pélvico en el grupo de estudio que en el grupo control. De hecho, el porcentaje de
cambio en la zona hiatal del elevador fue mayor en el grupo de intervencién que en el
grupo control (20% contra -0,5%). No se observaron diferencias en reposo y durante la
contraccion maxima. Ademas, mediante la escala de valoracién numérica se pudo
analizar una mejora en las puntuaciones en el caso de dispareunia superficial para el
grupo experimental. Sin embargo, no se observd una mejoria significativa en el dolor
relacionado con la dispareunia profunda. Finalmente, se detecté una diferencia entre
los dos grupos en cuanto al dolor pélvico cronico (mejoria para el grupo experimental)
(43).

El dltimo articulo que investiga la efectividad de la terapia manual para la dispareunia
es una revision sistematica. En él se evaluaron 4 estudios. La muestra estuvo
compuesta por cada estudio de menos de 30 pacientes. Estas tenian dispareunia y
estaban en un grupo de edad de 31 a 38 anos. Las técnicas de terapia manual
utilizadas fueron masajes transvaginales segun el método de Thiel, técnica de Wurn,
liberaciones uterovesicales y miofasciales, trabajo de puntos gatillo, maniobra de
estiramiento y compresion intravaginal. Mediante esta revision se determiné que en
cada uno de los estudios se pudo observar una disminucién de la dispareunia por la
terapia manual (22).

AUTOR, MUESTRA VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
FECHA,

TIPOS DE
ESTUDIOS

ST CE N Bl Fernandez- Al inicio: 37 - EVA (escala 8 sesiones compone Disminucion del
la Cuadros, ME pacientes visual analdgica de: dolor y mejor

rehabilitacion NEIB Al final: 37 por el dolor) - 30 minutos de fuerza muscular
multimodal pacientes - Fuerza ejercicios maxima y media.
(biofeedback 2020. muscular del musculares del
mas Mujeres con  suelo pélvico suelo pélvico
[EL [ CAIELIGEN Estudio dispareunia (medida en asistidos con
capacitiva- prospectiva o dolor mmHg) biofeedback
resistiva) sobre [EE pélvico manomeétrico con
CINC (o] [Tl T\ (1M experimental. crénico que 15 minutos de
crénicoy la tiene un ejercicios tonicos
dispareunia edad media y 15 minutos de
de 41,5 ejercicios fasicos.
afos. - Aplicacion de

radiofrecuencia
bipolar capacitiva
(5 minutos) y
resistiva (10
minutos) a nivel
suprapubico y
perineovaginal

Seguimiento:

- Valoracion inicial
y final
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Rehabilitacién
del suelo
pélvico en el
tratamiento de
mujeres con
dispareunia

Terapia de
ondas de
choque
extracorpoéreas
para el
tratamiento de
la dispareunia

El masaje
perineal
mejora la
dispareunia
causada por la
sensibilidad
de los
musculos del
suelo pélvico

Ghaderi, F y
al.

2019.

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado.

Hurt, Ky al.
2021.

Estudio
prospectivo
aleatorizado
doble ciego
controlado
con placebo.

Silva, APy
al.

2017.

Ensayo
clinico
abierto,
paralelo y no
aleatorizado.

Al inicio: 84
pacientes
Al final: 64
pacientes

Mujeres con
dispareunia.

Al inicio: 62
Al final: 61

Mujeres
entre 20 y
51afios que
presenta
dispareunia
durante al
menos 3
meses
durante los
ultimos 6
meses.

Al inicio: 29
pacientes
Al final: 18
pacientes

Mujeres
reproductiv
ay
sexualment
e activas
con
dispareunia.

- Examen vaginal Grupo experimental: Mejora en el

funcional
estandarizado y
estructurado
mediante
palpacion digital
para ver las
contracciones y
relajacion del
suelo pélvico al
inicio

Escala de
Oxford
modificada para
valorar los
musculos
pélvicos

EVA
Cuestionario
FSFI

EVA para la
intensidad del
dolor
vulvoperineal
Escala de
dispareunia de
Marinoff para
cuantifiar el
dolor durante la
relacion sexual
peneano-
vaginal

EVA (escala
visual
analdgica)
McGill Pain
Index

Female Sexual
Function Index
(FSFI)

Escala
hospitalaria de
ansiedad y
depresion
(HADS)
Examen fisico

32
Grupo control: 32

10 sesiones una vez

a la semana durante

3 meses:

- Educacion
terapéutica

- 15-20 minutos de
técnicas
manuales

- 20-25 minutos de
TENS de alta
frecuencia con
electrodos
intravaginales

Educacion y diario
sobre los PFME
para practicar en el
hogar.

Seguimiento:

Antes del inicio, al
final del 3 meses del
estudio y durante
los 3 meses de
seguimiento.

Grupo experimental
(ESWT): 30

Grupo control
(placebo): 31

4000 pulsos por
semana durante 4
semanas
consecutivas.

Seguimiento: Antes
del tratamiento y 1,
4, 12 semanas
después de la ultima
ESWT.

Grupo experimental
dispareunia (D): 8
Grupo experimental
con dolor pélvico
cronico (CPP): 10

1 sesién cada
semana durante 4
semana con:

- 5 minutos de
masaje
transvaginal
utilizando la
técnica de Thiele

- Educacion
terapéutica

Seguimiento: Antes
del tratamiento y 1,
4,12 y 24 semanas
después de la

primera evaluacion.

grupo
experimental.
Hay una
diferencia en el
dolor, la fuerza
muscular y en la
puntuacion
FSFI.

Diferencias
significativas en
el grupo
experimental
para el dolor.

Mejora de los
dos grupos en la
dispareunia.
Ningun dolor o
poca molestia
durante las
relaciones
sexuales.

Por la funcion
sexual, el grupo
CPP podemos
observar una
mejoria solo en
el area del dolor
mientras que en
el grupo D una
mejoria en todas
las areas.
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Evaluacion del
area del hiato
elevador
mediante
ecografia
transperineal
3D/4D en
mujeres con
endometriosis
infiltrante
profunda y
dispareunia
superficial
tratadas con
fisioterapia de
los musculos
del suelo
pélvico

La eficacia de
la terapia
manual para el
tratamiento de
la dispareunia
en mujeres

Del Forno, S Al inicio: 34

y al. pacientes
Al final: 30

2021. pacientes

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Mujeres
nuliparas
con
endometrio-
sisy
dispareunia
superficial
associada
entre 18 y
45 afos.

Al inicio:
870
resultados
Al final: 4
estudios

Trahan, Jy
al.

2019.

Revision
sistematica. Mujeres de
31 hasta los
38 afios
que
presenta
dispareunia.
Muestra de
menos de
30
pacientes.

- Clasificacion
sus sintomas
de dolor
relacionados
con la
endometriosis

- Escala de
calificacion
numérica de 0
(sin dolor) a 10
(peor dolor)

- Ecografia 3D/
4D para medir
el hiato
elevador en
reposo, en
maxima
contraccion de
los musculos
del suelo
pélvicoy en la
maniobra de
Valsalva
maxima.

- Examen digital
al inicio

- Clasificacion de
satisfacciéon con
el tratamiento
de fisioterapia

- indice de
funcién sexual
femenina (FSFI)

- EVA

- Indice de McGill

- Escala de
ansiedad y
depresion
hospitalaria

- Escala dolor de
Mankoski

- Escala de
calificacion
numeérica

- Escala de
mejora

Grupo experimental
(con fisioterapia del
suelo pélvico): 17
Grupo control
(ninguna
intervencion): 13

5 sesiones

individuales de 30

minutos cada una

en semanas 1, 3, 5,

8y 11:

- Educacion
terapéutica

- Masaje Thiele

Seguimiento: Al
inicio y 4 meses
después del primer
examen.

Se compone de:

- Masaje
transvaginal
segun el método
Thiele (sesion de
5 minutos 1 vez
por semana
durante 4
semanas)

- Técnica de Wurn
(20h)

- Liberacion
uterovesical y
miofascial (20h)

- Masaje, liberacion
miofascial, puntos
gatillo,
estiramiento
intravaginal y
maniobras de
compresion (6 a

10 sesiones de 60

minutos)

Mejor relajacion
de los musculos
del suelo pélvico
en el grupo
experimental
que en el grupo
control durante
la maniobra de
Valsalva. Sin
diferencia en
reposoy en
maxima
contraccion.
Reduccién
significativa del
dolor por
dispareunia
superficial en el
grupo de estudio
en comparacion
con el grupo de
control. No hubo
diferencia entre
los dos grupos
para los otros
sintomas.

Disminucién de
la dispareunia
gracias a la
terapia manual,
faltan ensayos
clinicos
aleatorizados
que confirmen el
papel de la
terapia manual
enla
dispareunia.
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7. DISCUSION

Esta revision bibliografica sistematizada se realizé con el objetivo de demostrar el
papel y la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento de la dispareunia en las mujeres.
Para ello nos planteamos varios objetivos que fueron buscar las intervenciones mas
efectivas para reducir el dolor y mejorar la funciéon sexual, los posibles efectos
adversos, las variables que influyen en la eleccidn de la intervencién y finalmente las

barreras que pueden impedir la realizacidn de la rehabilitacion perineal.

Por lo tanto, luego de realizar la busqueda de articulos, pudimos seleccionar seis
articulos respetando la metodologia desarrollada previamente. Estos seis articulos
presentaron diferentes intervenciones de fisioterapia perineal que fueron las
siguientes: programa multimodal (biofeedback y TECAR terapia; PFME, TENS vy
técnicas manuales), ondas de choque y terapia manual.

En todos los articulos que seleccionamos para esta revision, pudimos observar una
mejora significativa en el dolor que estas mujeres podian experimentar. De hecho,
independientemente de la intervencion que recibieron estas pacientes (programa
multimodal, ondas de choque, terapia manual), el grupo experimental experimenté una
marcada mejoria del dolor en comparacién con el grupo control (17,38,42, 43).
Ademas, también pudimos ver esta mejora a través del ensayo clinico grupal solo (35).
Sin embargo, la mayoria de los articulos no especifican el tipo de dispareunia
estudiada. De hecho, la dispareunia a menudo se evalua de manera general y, por lo
tanto, no se disocia con respecto a su tipologia. El ensayo clinico de Del Forno y coles.
(43) muestra una mejoria significativa en el dolor relacionado con la dispareunia
superficial a diferencia de la dispareunia profunda que no vio reduccién en este
sintoma. Por lo tanto, de este estudio pareceria que el masaje Thiel utilizado como
terapia manual para este ensayo clinico es efectivo en la medida en que el paciente
presente dispareunia superficial. Seria interesante saber si las intervenciones son
efectivas independientemente del tipo de dispareunia. Segun los resultados obtenidos
tras nuestra investigacién, no podemos decir si una intervencion de fisioterapia es
mejor que otra ya que todas ellas han demostrado tener un impacto positivo sobre el
dolor.

En cuanto a la funcién sexual, algunos articulos presentes en nuestra revision
bibliografica sistematizada no han abordado este punto. Como hemos visto
anteriormente, el dolor es solo un componente de la funcién sexual. Cuando una mujer
tiene dispareunia, varios componentes de la funcion sexual pueden verse afectados.
Estos son: Deseo, Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccién y Dolor. Segun los
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tres articulos que evaluaron la funcién sexual mediante el cuestionario FSFI (Female
Sexual Function Index), se observé una mejora. En efecto, el articulo de Ghaderi y
coles. (17) mostré resultados significativos en cada uno de los componentes
enumerados anteriormente. En cuanto al ensayo clinico Silva y coles. (37), pudimos
ver una mejora en todos los aspectos relacionados con el grupo de dispareunia. Para
el grupo de dolor pélvico cronico, solo el aspecto del dolor experimentd un cambio
favorable. El ultimo articulo de nuestra revision bibliografica sistematizada para evaluar
la funcién sexual es la revision sistematizada de Trahan y coles. (22). Este articulo vio
una mejora en los puntajes del cuestionario FSFI para cada uno de los estudios
discutidos. Por tanto, pareceria que el abordaje multimodal, la técnica de masaje Thiel
y finalmente la terapia manual en su conjunto tienen efectos beneficiosos en la funcién
sexual.

Respecto a los efectos adversos, ningun articulo ha mencionado la presencia de estos
en las participantes. Pareceria que las diversas técnicas y programas de intervencion
utilizados en estos estudios no provocan efectos secundarios. Sin embargo, pudimos
ver durante la concepcién de este trabajo que ciertas técnicas podrian ser
inconvenientes, dolorosas y, por lo tanto, causar efectos negativos para ciertas
mujeres. Las intervenciones que pueden provocar esto podrian ser, por ejemplo, la
terapia manual o los dilatadores (32,39). Sin embargo, en la mayoria de los casos, la
terapia manual parece tener mas efectos positivos que negativos para la dispareunia.
En cuanto a los dilatadores, no pudimos evaluar estudios recientes sobre este tema.
Por lo tanto, no podemos decir si estos pueden causar efectos secundarios. Ademas,
para evitar posibles efectos secundarios durante estas practicas, podemos suponer
que la educacién, la escucha y la comunicacién son elementos clave para generar
confianza en estas pacientes y evitar asi ansiedad, contracturas musculares y efectos
contrarios a los deseados.

Por lo que concierne al analisis de las posibles variables que pueden influir en la
eleccion de los tratamientos administrados, pudimos extraer algunas de ellas.
Efectivamente, como hemos visto anteriormente gracias al ensayo clinico de Del Forno
y coles. (43), el tipo de dispareunia influye en la eleccion del tratamiento realizado.
Este ensayo mostré que la terapia manual podria ser eficaz en el caso de la
dispareunia superficial, pero no mostré mejoria en la dispareunia profunda. En el caso
de dispareunia superficial relacionada con endometriosis, la terapia manual puede ser
efectiva porque estos dolores parecen deberse a hipertonia de los musculos del suelo
pélvico. Cuando se trata de dispareunia profunda ligada a la endometriosis, pareceria
que estos dolores son causados por la presién o traccibn mecanica sobre un tejido
fibroso rigido durante las relaciones sexuales. Como resultado, el estiramiento y la
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relajacion muscular provocados por la terapia manual no tendran ningun efecto. Por
tanto, es importante disociar los diferentes tipos de dispareunia porque no tienen las
mismas causas. Podemos afirmar que dependiendo de la etiologia de estos dolores, la
eleccion de la intervencion sera diferente. Ademas, los objetivos de rehabilitacion
contribuiran a la eleccion de las intervenciones utilizadas. Por ejemplo, ciertas técnicas
de rehabilitacién perineal permiten un mejor fortalecimiento de los musculos del suelo
pélvico como el PFME (ejercicio muscular del suelo pélvico o ejercicio de Kegel).
Como resultado, estos pueden agregarse al programa de rehabilitacion. Las
intervenciones de educacion terapéutica también se pueden utilizar si algunos
pacientes las necesitan. Ademas, el costo de los dispositivos puede influir en la
eleccion de la intervencidon. De hecho, algunas maquinas representan un costo
significativo, como la TECAR terapia, las ondas de choque o incluso el biofeedback. El
precio de estos puede influir en la eleccién de la practica. A esto se suman las
habilidades y preferencias de cada terapeuta. Algunos pueden preferir y sentirse mas
comodos con una técnica que con otra. Otra variable considerable y no despreciable
que puede influir en la eleccion del tratamiento es la opinién de la paciente. Resulta
ser una de las variables mas importantes a considerar. Algunas mujeres pueden
preferir ciertas técnicas menos invasivas, otras pueden ser indiferentes y confiar en el
consejo de su fisioterapeuta. Por tanto, lo principal es escucharlos y adaptarse tanto a

ellas como a la evolucién del tratamiento.

No podemos cumplir con el objetivo, que era determinar las posibles barreras que
podrian impedir la realizacion de la rehabilitacién perineal. De hecho, ninguno de los
articulos utilizados para esta revision bibliografica menciona este tema. Sin embargo,
en algunos articulos utilizados para la realizacién de este trabajo se explica que la
dispareunia no era percibida como un problema de salud real por estas mujeres.
Ademas, nos informaron que estas mujeres pueden no estar al tanto de soluciones no
médicas para tratar estos dolores. A esto se suman las dificultades que experimentan
estas mujeres para hablar de este tema, que aun es tabu para algunas de ellas. Como
resultado, estas razones podrian ser un obstaculo para la aplicacion de la
rehabilitacién perineal. Por lo tanto, las barreras mas importantes pueden ser la falta
de comunicacion e informacion dedicada a este tema (2,20,40).

Finalmente, luego de haber estudiado todos estos aspectos, vamos a abordar las
diferentes fortalezas y limitaciones de este trabajo. Para empezar, la limitacion mas
reveladora de esta revision es la falta critica de articulos sobre el tratamiento de la
dispareunia con fisioterapia. Ya sea un ensayo clinico, un metanalisis 0 una revision
sistematica, obtuvimos muy pocos articulos que cumplieran con nuestros criterios.
Ademas, se han evaluado pocas intervenciones de fisioterapia en los ultimos cinco
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anos. La terapia manual fue la intervencion de fisioterapia mas estudiada segun
nuestra revision bibliografica sistematizada (tres de los seis estudios). Por lo demas,
solo un estudio hablé de ondas de choque y otros dos articulos abordaron el abordaje
multimodal en el tratamiento de la dispareunia. Por tanto, aunque estos articulos
respondieran a los objetivos principales y mas o menos a los secundarios, es dificil
afirmar nuestra hipotesis con tan poca evidencia y precision.

El hecho de contar con estudios que aborden la fisioterapia de manera multimodal
puede representar otro limite a nuestro estudio. De hecho, podria ser interesante
evaluar los efectos de cada intervencion aplicada individualmente antes de estudiarlas
en conjunto. Por el contrario, el hecho de evaluar la terapia individualmente también
puede ser un limite porque no representaria la practica de un fisioterapeuta que es
mas bien multimodal.

Una limitacion importante fue también el nimero de participantes, que fue insuficiente,
la heterogeneidad de los participantes y la falta de seguimiento a largo plazo (diferente
de un estudio a otro). Sin embargo, la falta de homogeneidad podria mostrar en
sentido contrario que las intervenciones tuvieron efectos independientemente de la
edad de estas pacientes. También demostré que dependiendo de la causa de la
dispareunia, los resultados segun la intervencién de fisioterapia aplicada, no serian los

mismos.

Otro punto sefalado es que las escalas utilizadas en los diversos estudios a menudo

eran las mismas. Como resultado, los resultados podrian compararse mas facilmente.

A pesar de las diversas limitaciones de esta revision bibliografica, pudimos cumplir
tanto con nuestros objetivos principales como con nuestros objetivos secundarios,
excepto el que tenia como objetivo discernir las barreras para la practica perineal.
Ademas, gracias a este trabajo pudimos resaltar la importancia de estudiar con mas
precision este tema tan presente en la vida de las mujeres. La falta de estudios y
evidencias que muestra esta revisién bibliografica puede permitir tomar conciencia de
nuestro papel como fisioterapeutas en la investigacion y en la mejora de la calidad de
vida de las mujeres que padecen dolor durante las relaciones sexuales. Ademas, este
trabajo que muestra resultados positivos para la fisioterapia en este entorno anima a

seguir averiguando en esta direccion.
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8. CONCLUSION

Las intervenciones que se ofrecen como parte de la rehabilitacion perineal parecen
jugar un papel importante en la reduccion del dolor causado por la dispareunia en las

mujeres.

Todas las intervenciones evaluadas para esta revisidn bibliografica sistematizada
parecen tener efectos considerables en términos de reduccién del dolor. No pudimos
definir cuadles de ellos fueron los mas efectivos debido a la falta de precisiéon y al
escaso numero de estudios. Sin embargo, pudimos observar que hubo diferencia en el
efecto analgésico de las intervenciones en relacion a los tipos de dispareunia a tratar.
De hecho, pareceria que el masaje Thiel no tuvo ningun efecto sobre el dolor en
pacientes con dispareunia profunda. Por el contrario, en pacientes con dispareunia
superficial se podria reducir el dolor gracias a esta técnica de terapia manual.

Finalmente, esta revisibn ha demostrado que se necesita mas investigacion para
establecer afirmaciones reales sobre las intervenciones de fisioterapia que se
utilizaran en el caso de la dispareunia. Es importante obtener mas estudios que
evalien mas intervenciones de fisioterapia con un mayor niumero de participantes.
Ademas, para mejorar la calidad de la investigacion, los estudios y ensayos clinicos
deberan ser mas precisos en la metodologia (caracteristicas de las participantes y de
las intervenciones) y en el analisis de los resultados.
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ANEXO I: INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA DISPAREUNIA

. ANATOMIA DEL SUELO PELVICO

El suelo pélvico estan formados por varios musculos ubicados en diferentes planos:
- Musculos profundos:

- Elevador del ano (pubococigeo, puborecta, iliococigeo)
- Musculos superficiales

- Transverso profundo y superficial del periné

- Isquicavernosos

- Bulboesponjoso
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Figura 2. Musculatura del suelo pélvico (44)

Il. DIAGNOSTICO MEDICO

Durante el diagnéstico médico, el médico, al igual que el fisioterapeuta, realizara una
anamnesis y una exploracion fisica. El examen fisico médico sera diferente al examen
de fisioterapia. De hecho, el fisioterapeuta solo se centrara en el estado de las
estructuras y musculatura. El médico o ginecélogo puede hacer e identificar varias
cosas. Por ejemplo, el profesional realiza una exploracion con un espéculo. El
espéculo es un instrumento médico para explorar la cavidad vaginal. Este dispositivo
debe seleccionarse con un tamafo adecuado, lubricado y calentado. Permite visualizar
las estructuras internas y la presencia de posibles anomalias anatémicas. Para

finalizar la exploracion fisica, el terapeuta puede realizar un examen bimanual. Esto
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revelara y evaluara posibles dolores a nivel del cuello uterino y la presencia de
nodulos, masas o quistes anéxales y pélvicos. Por lo tanto, es un examen util para
pacientes con caracteristicas de dispareunia profunda. Esta evaluaciéon debe hacerse
de forma suave. Sin embargo, si la paciente no esta de acuerdo con la exploracion, es
importante informarle de que existen otras exploraciones que pueden proporcionar la

informacién que se busca con la exploracion (5,14,20).

Después de este examen, el médico o ginecdlogo puede pedirle a la paciente que
realice pruebas adicionales para obtener mas informacién como (20):

» Cultivos microbiolégicos cuando se sospecha de infecciones. La muestra puede
tomarse de la vulva, la vagina, el endocérvix o la uretra.

« Una resonancia magnética cuando se busca una endometriosis profunda.

» Pruebas de suero. Esta prueba puede utilizarse cuando es dificil identificar la
causa de la dispareunia.

» Laparoscopia. Sin embargo, esta exploracién presenta muchos riesgos. Permite
detectar endometriosis o patologias pélvicas organicas.

« La vulvoscopia proporciona mas informacion sobre la dispareunia. Es
especialmente util cuando el paciente tiene procesos inflamatorios o neoplasicos.

« Una biopsia puede recomendarse cuando la vulva parece ser anormal.

- Citoscopia y/o biopsia de vejiga si el paciente presenta sintomas uroldgicos.

lll. CAUSAS DE LA DISPAREUNIA

TABLA 7. Causa seqgun localizacion de la dispareunia (20)

DISPAREUNIA SUPERFICIAL DISPAREUNIA PROFUNDA

Infeccion e inflamacién:
- Enfermedad inflamatoria pélvica

Infeccidén e inflamacion:
- Vulvovaginitis

- Enfermedad vulvar - Cervicitis cronica
- Vestibulodinia - Trauma cervical repetido
- Quiste de bartolino - Enfermedad pélvica endometriosis

Distrofia/dermatosis vulvar Liquen
escleroso y Plano

Psoriasis y eccema vulvar

Carcinoma de vulva vaginismo psicosexual
posmenopausico

Fibromas
Quistes/tumores ovaricos
Congestion pélvica
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Post cirugia/trauma:

Secuelas obstétricas
Reparacién del suelo pélvico
Perineorrafia

Atresia vaginal congénita
Tabique vaginal

Mutilacion genital femenina
Lesién vulvar

Trastornos urolégicos

Uretritis

Cistitis intersticial/sindrome de vejiga
dolorosa

Trastornos intestinales
Sindrome del intestino irritable

Trastornos neurolégicos/anomalias
musculares:

IV. DIAGNOSTICO DE FISIOTERAPIA

Lesiones del nervio pudendo
Hiper-hipotonicidad del suelo pélvico

Post cirugia/trauma:

- Relacionado con el parto

- Reparacion del suelo pélvico
- Malla vaginal

- Histerectomia total

Congénito:
- Tabique vaginal incompleto
- Himen imperforado

Trastornos urolégicos:
- Cistitis intersticial/sindrome de vejiga
dolorosa

Trastornos intestinales:

- Sindrome del intestino irritable
- Estrefimiento crénico

- Enfermedad diverticular

- Malignidad rectal/anal

Ejemplos de preguntas durante la anamnesis (20):

Preguntas especificas sobre el dolor
¢, Cuanto tiempo ha sido esto un problema?

¢, Coémo describirias el dolor?  Agudo, sordo, ardiente, cortante o palpitante?

¢ Esta mejorando, empeorando o se mantiene igual?

¢ Ha tenido dolor desde la primera vez que tuvo relaciones sexuales o se desarrollé

mas tarde?

¢, Ocurre en cada episodio del coito?

¢, Con qué frecuencia (aproximadamente) tiene relaciones sexuales?

¢ El dolor ocurre durante la penetracion superficial o profunda?

¢ Los analgésicos ofrecen alivio?

¢ Existe alguna posicién sexual que empeore o mejore el dolor?

¢ Tiene dolor genital o pélvico con otro contacto sexual o no sexual (por ejemplo,

insercion de un tampdn, examen pélvico, insercion de los dedos, sexo oral,

miccién)?
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Cuestionamiento de antecedentes sexuales

¢ Tienes ganas de sexo?

¢ Puedes excitarte o lubricarte durante los juegos previos?
¢, Cuando fue la ultima vez que cambid de pareja sexual?
¢ Has tenido el mismo dolor con otras parejas?

Relacion

¢, Coémo es tu relacion con tu pareja actual?

¢ El dolor que estas experimentando esta afectando tu relacién?
Historia de la violencia domestica

ANEXO |I: MODELO PLISSIT

El modelo PLISSIT se utiliza en el campo de la sexologia. Este modelo esta
compuesto por cuatro niveles de intervencion. Estos niveles definen el tipo y la
cantidad de intervencion proporcionada a los pacientes.

Modelo PLISSIT Para Abordar La Salud Sexual En Mujeres
. Pases_______________________

Permiso
Pedir permiso al paciente para hablar sobre su salud sexual preguntando como
quisiera mejorar su relacion

Informacién limitada
Proporcionar educacion sexual basica precisa
(Ej.: ciclo de respuesta sexual femenina, impacto del envejecimiento en el sexo,
anatomia)

Sugerencias especificas
Proporcionar sugerencias simples para mejorar su funcionamiento sexual
(Ej.: uso de lubricante, uso de vibradores, formas de mejorar la infimidad emocional).

Terapia intensiva
Validar las preocupaciones del paciente y derivarla a un subespecialista en el caso
que se requiera

Foublon. Stephanie et al. Sexual Dystunction in Women: A Practical Approoch. Ameancan Family Physicion www.oalp.org/alp Volume 92. Number 4 O
August 5

15, 2

Figura 3. Modelo PLISSIT (45)
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ANEXO lll: ESCALAS DE VALORACION
I. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

L'échelle analogique visuelle permet de mesurer l'intensité de la douleur. Il s’agit d’'une
échelle continu formée par une ligne horizontal ou vertical graduée de 0 a 10
centimétres. A chaque extrémité, des verbes descripteurs définissent les valeurs. 0
signifie “pas de douleur” et 10 signifie “la douleur la plus intense possible”. Le patient
va alors positionné sur I'échelle un curseur pour situer l'intensité de sa douleur. Les

valeurs numériques tout le long de I'échelle ne sont pas indiqué afin d’éviter que le
patient soit influencer. Cependant, le professionnel de santé pourra lui identifier la

valeur numérique de l'intensité de la douleur du patient. (46)
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Figura 4. Escala visual analdgica (47)

Il. ESCALA DE DISPAREUNIA DE MARINOFF

La escala de Marinoff permite evaluar la intensidad del dolor especificamente en el
caso de la dispareunia. Incluye 4 opciones:

- Puntuacién 0: sin dolor durante el coito

- Puntuacion 1: dolor durante el coito que no impide el coito

- Puntuacion 2: dolor durante el coito que interrumpe el coito

- Puntuacion 3: dolor que impide las relaciones sexuales

Por lo tanto, la puntuacion puede variar de 0 a 3 (48).

TABLA 8. Escala de dispareunia de Marinoff

Puntuacién Descripcion
0 Sin dolor durante el coito

1 Dolor leve, que no requiere interrupcion del coito
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2 Dolor moderado, que no requiere interrupcién de la relacién

3 Dolor intenso, que requiere la interrupcién de la relacion sexual

lll. CUESTIONARIO DE DOLOR DE McGill (MPQ)

Le questionnaire de douleur de McGill permet d’évaluer de maniére multidimensionnel
la douleur des patients. En effet, il a la caractéristique multidimensionnel car il mesure
plusieurs aspects de celle-ci: sensoriels, affectifs et évaluatifs de la douleur. Le
questionnaire est composé de 78 adjectifs réparti en 20 groupes. Chaque groupe
contient de 2 a 6 adjectifs qui qualifie 'expérience douloureuse. Pour chaque terme, le
patient doit mettre une note correspondant a 'intensité de cette adjectif. (46,49)

TABLA I. CUESTIONARIO DE McGILL-MELZACK. PARTE I: LOCALIZACION DEL DOLOR

NOmbre: ......oocoiiiiiiiiiiciiiic Edad: ......ccc.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e
HiStoria n."; .......cooooiiiiiiiiiiii i Fecha@: ....cc.ooociiiiiiiiiiiiiiiciiecie e

Categoria clinica (cardiaca, neurologiCa): ...............c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciice ettt

Analgésicos (si ya se han administrado)
1. Clase
2. Dosificacion
3. Fecha de administracion (en relacion con esta prucba)

Inteligencia del paciente: rodear con un circulo el mejor nimero
1 (baja) 2 3 4 5 (alta)

PARTE I. Localizacion del dolor
Seiialar en el grafico adjunto la zona donde se localiza el dolor.
Si el dolor es externo: E, Si es interno: I, Sies ambos: EL

TABLA II. CUESTIONARIO DE McGILL-MELZACK. PARTE II: DESCRIPCION DEL DOLOR

PARTE II. Descripcion del dolor (PRI)
Escoger una sola palabra de cada apartado que mejor defina el tipo de dolor
que se padece en este momento.

1 2 3 4

Aletea Brinco Pincha Agudo
Tiembla Destello Perfora Cortante
Late Disparo Taladra Lacerante
Palpita Apuiala

Golpea Lancinante

Martillea
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5 6 7
Pellizca Tira Calienta
Apricta Tracciona Quema
Roe Arranca Escalda
Acalambra Abrasa
Aplasta
9 10 11
Sordo Sensible Cansa
Penoso Tirante Agota
Hiriente Aspero
Irritante Raja
Pesado
13 14 15
Miedo Castigador Desdichado
Espanto Abrumador Cegador
Pavor Cruel

Rabioso

Mortificante
17 18 19
Difuso Apretado Fresco
Irradia Entumecido Frio
Penetrante Exprimido Helado
Punzante Estrujado

Desgarrado

8

Hormigueo
Picor
Escozor
Aguijoneo

12

Marea
Sofoca

16

Molesto
Preocupante
Apabullante
Intenso
Insoportable
20

Desagradable
Nauscabundo
Agonistico
Terrible
Torturante

TABLA III. CUESTIONARIO DE McGILL-MELZACK. PARTE III: CAMBIOS QUE
DOLOR. PARTE IV: INTENSIDAD DEL DOLOR

EXPERIMENTA EL

PARTE III. Cambios que experimenta el dolor
Escoger la palabra o las palabras que describan el modelo o patron que sigue el dolor

1 2 3

Continuo Ritmico Breve
Invariable Periodico Momentanco
Constante Intermitente Transitorio

Factores que alivian el dolor:

Factores que agravan cl dolor:

PARTE 1V. Intensidad del dolor (PPI)
Elegir la palabra que mejor refleje la magnitud del dolor en este momento

1 2 3 4

Ligero Molesto Angustioso Horrible

Atroz

SISTEMA DE PUNTUACION

1. PRI (Pain rating index = indice de valoracién del dolor)
Sensorial: (1-10)
Afectivo: (11-15)
Evaluativo: (16)
Miscelanea: (17-20)

2. PPI (Present pain index = indice de intensidad del dolor)

3. Numero de palabras escogidas

Figura 5. Cuestionario de dolor de McGill (49)

IV. ESCALA DE OXFORD

La escala de Oxford mide la fuerza muscular. Esto se puede utilizar en

muchas

situaciones y es una importante herramienta de mejora. En el manejo de un paciente
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con dispareunia, se puede utilizar para evaluar la fuerza muscular de los abdominales
pero también del suelo pélvico.

ESCALA DE OXFORD

0 Cero. Contracciéon muscular ausente

1 Parpadeo  Movimientos temblorosos de la musculatura

2 Deébil. Presion débil sin parpadeo o temblores musculares

3 Moderado Aumento de la presion y ligera elevacion de la pared
vaginal posterior

4 Buena. Los dedos del examinador son apretados firmemente
elevacion de la pared posterior de la vagina con resistencia
moderada

5 Fuerte Sujecién con fuerza de los dedos y elevacion de la pared

posterior en contra de una resistencia maxima

Martinez, S. (2004). Entrevista clinica y valoracion funcional del suelo pélvico. Fisioterapia, 26(5), 266-280.

Figura 6. Escala de Oxford para la musculatura del suelo pélvico (50)

V. ESCALA PERFECT

La escala PERFECT se utiliza para evaluar la condicién muscular del suelo pélvico de
las pacientes. La prueba se desarrolla en cuatro etapas evaluando la fuerza, la
resistencia, la fatigabilidad y finalmente la velocidad. Las puntuaciones obtenidas
permiten identificar los déficits de las pacientes para mejorarlos (51).

PERFECT

P Power Fuerza Valorar de 0-5 por Oxford

E Endurance Resistencia  Tiempo manteniendo contraccion
maxima, sin perder la fuerza

R Repetitions Repeticiones Numero de repeticiones posibles, con
periodo de descanso de 4 segundos

F Fast Rapidas Numero de contracciones rapidas
después de un minuto de descanso

ECT Every Contraction Numero de contracciones en un tiempo

Time determinado

Tomado de: Walker. C (2013). Fisicterapia en obstetricia y gnecologia. Elsevier, Espafia

Figura 7. Escala PERFECT (50)
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V1. INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

El cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) nos permite estudiar la
sexualidad femenina en varios campos. Esta compuesto por 19 preguntas agrupadas
en 6 areas: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y finalmente, dolor.
Cada pregunta contiene 5 o 6 opciones de respuesta cuya puntuacion varia de 0 a 5
puntos. Para obtener el resultado final, la puntuacion de cada dominio se multiplica por
un factor. Después de obtener el resultado en cada area y multiplicarlos por su factor
correspondiente, podemos sumar cada uno para obtener el puntaje final. Cuanto
mayor sea la puntuacién, mejor sera la sexualidad.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 semanas. Por favor responda las siguientes preguntas
lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas serdn mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones sexuales.

Relacidn sexual se define como penetracién del pene en la vagina.

Estimulacion sexual’ incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacién (masturbacién) o fantasias sexuales.

Marque sélo una alternativa por pregunta
Deseo o interés sexual es la sensacién que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva a la
incitacién sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. En las dltimas 4 semanas, ,Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
~ Siempre o casi siempre

—~ La mayoria de las veces (mas que la mitad)

~ A veces (alrededor de la mitad)

—~ Pocas veces (menos que |la mitad)

~ Casi nunca o nunca

2. En las dlitimas 4 semanas, ;Cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?
Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

- Muy bajo o nada

Excitacién sexual es una sensacién que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede incluir sensacién
de calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal (humedad) ¢ contracciones musculares

I w

En las ditimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié excitacién sexual durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual

~ Siempre o casi siempre

~ La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad)

—~ Pocas veces (menos que la mitad)

—~ Casl nunca o nunca

4. En las dltimas 4 semanas, ;,Cémo clasifica su nivel de excitacién sexual durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

48



En las ditimas 4 semanas, ;Cudnta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual
Muy alta confianza
Alta confianza
Moderada confianza
Baja confianza
Muy baja o nada de confianza

En las dltimas 4 semanas, ,Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitacién durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las dltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o humedad vaginal durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las dltimas 4 semanas, ¢;le es dificll lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

En las ditimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacién (humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final

. En las ditimas 4 semanas, /Le es dificil mantener su lubricacién (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad

sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones, ;Con qué frecuencia alcanza el

orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

12. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Le es dificil alcanzar el orgasmo

o climax?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil
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13.

En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha estd con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax) durante
la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha estd con la cercania emocional existente durante la actividad sexual

entre usted y su pareja?
No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

. En las ditimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su pareja?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su vida sexual en general?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

. En las dlitimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mds que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casli nunca o nunca

. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas gque la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las Gltimas 4 semanas, ;Cémo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o después de la
penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual

- Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

~  Muy bajo o nada

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Dominio Pregunias Puntaje Factor Minimo Mdximo

Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6

Excitacién 3 -6 0-5 0,3 0 6

Lubricacién 7-10 0-5 0,3 0 6

Orgasmo 11 -13 0-5 04 0 6

Satisfaccién 14 - 16 0-5 04 08 6

Dolor 17 - 19 0-5 04 0 6
Rango Total 2 36

Figura 8. Cuestionario indice de funcién sexual femenina (FSFI) (51)
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