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RESUMEN

INTRODUCCION: La hipertonia del suelo pélvico en mujeres puede colaborar en la alteracion
del equilibrio del complejo abdomino lumbo pélvico, dando lugar a disfunciones sexuales. La
dispareunia es un trastorno que se caracteriza por dolor asociado a las relaciones sexuales,
y puede estar relacionada con el aumento de tono de la musculatura del suelo pélvico. La
fisioterapia a través de un programa de ejercicio terapéutico puede ayudar a normalizar el

tono muscular y a mejorar la dispareunia.

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

disminuir la dispareunia en mujeres jévenes y deportistas.

METODOLOGIA: Para llevar a cabo el estudio, se difundi6 a través de redes sociales un
formulario de captacion de participantes. Una vez seleccionadas, se dividieron las mujeres en
dos grupos (grupo control y grupo intervencion). El tratamiento del grupo A consté de siete
sesiones durante seis semanas y realizaron un indice de funcién sexual inicial y otro final. El
grupo B, grupo control, solamente recibio la primera sesion educacional y ambos cuestionarios

del indice de funcion sexual.

RESULTADOS: La muestra del estudio fue de 20 participantes y se obtuvo una participacion
del 100%. No se observan diferencias significativas en cuanto a edad y deporte. Finalmente,
comparando los indice de Funcion Sexual Femenina inicial y final, se muestran diferencias

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

CONCLUSIONES: Este estudio demuestra que un programa de intervencién especifico e
individualizado dirigido a relajar la musculatura y mejorar la coordinacion del suelo pélvico

disminuye la dispareunia en mujeres jovenes deportistas.

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

disfuncién; suelo pélvico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pelvic floor hypertonia in women may contribute to the alteration of the
balance of the abdomino-lumbo-pelvic complex, leading to sexual dysfunction. Dyspareunia is
a disorder characterised by pain associated with sexual intercourse and could be related to
the increase of the tone of the pelvic floor muscles. Physical therapy through a programme

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

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

reduce dyspareunia in young athletic women.

METHODOLOGY: To carry out the study, a participant recruitment form was disseminated
through social networks. Once selected, the women were divided into two groups (control
group and intervention group). Group A treatment consisted of seven sessions over six weeks
and they performed an initial and a final sexual function index. Group B, control group, only

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

RESULTS: The study sample consisted of 20 participants and a 100% participation was
obtained. No significant differences were observed in terms of age and sport. Finally,
comparing the initial and final Female Sexual Function Index, significant differences in pain

are shown between the control group and the intervention group.

CONCLUSIONS: This study shows that a specific and individualized intervention program
aimed at relaxing the muscles and improving the coordination of the pelvic floor reduces

dyspareunia in young female athletes.

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

floor.



INTRODUCCION

El suelo pélvico (SP) es un conjunto de musculos, tejido conectivo, vasos y nervios que cierra
anatomicamente la parte inferior de la pelvis. Sus peculiaridades histolégicas y biomecéanicas
permiten que todas las estructuras participen de manera activa en la continencia urinaria, la
suspension de visceras de la pelvis menor y la amortiguacion de los cambios de incremento
de presion intraabdominal generados por las actividades de la vida diaria o ludico-
deportivas.!?

El SP es una unidad dependiente de otros componentes como el diafragma, la musculatura
abdominal y lumbar. Estos elementos forman una unidad funcional que trabaja de forma
sinérgica, el complejo abdomino lumbo pélvico (CALP), que permitira la correcta funcién
visceral y la gestion de las presiones abdominales.®

El estilo de vida y diferentes factores de riesgo pueden modificar el equilibrio del CALP y
repercutir de manera negativa en la homeostasis fisiolégica del conjunto del SP. El
sedentarismo, la obesidad, el estrefiimiento o el deporte de alto impacto estan frecuentemente
asociados a las disfunciones de este conjunto. Otras no modificables como la menopausia,

los partos, las cirugias o las enfermedades respiratorias tienen el mismo efecto sobre el SP.*

El correcto funcionamiento del CALP implica que el aumento de la presién intraabdominal
(PIA), gracias al trabajo sinérgico de la unidad funcional, genere una activacion de la
musculatura profunda a nivel abdominal, lumbar y del suelo pélvico que desplaza el vector de
fuerza generado por la PIA hacia la parte posterior del suelo pélvico, zona biomecanicamente
preparada para absorber los aumentos de la PIA. La accion del sistema sinérgico y el control
motor lumbar permiten el correcto funcionamiento visceral y la adaptaciéon del suelo pélvico
de la mujer a las actividades deportivas. Realizar deporte en exceso o realizar deporte de
impacto provoca un aumento excesivo de forma rapida de la PIA, lo que repercute
directamente en el SP. Una PIA alterada puede llevar a causar una disfuncion, que pudiera
ser debida a una falta de relajacién o a una disinergia de la contraccién de la musculatura del
SP.

Las disfunciones del SP tienen consecuencias negativas en la calidad de vida a nivel personal,
familiar, laboral y social. Segun su tono muscular, las disfunciones del suelo pélvico se pueden
clasificar en relajantes y no relajantes. Las relajantes se relacionan con la incontinencia
urinaria, fecal y prolapsos. Las no relajantes provocan dificultad de evacuacion de orina y

heces, dolor y disfunciones sexuales.® Es frecuente que la debilidad o lesién de alguno de los
4



elementos del SP pueda provocar sintomatologia multiple, formada por la combinacion de

distintos problemas.

Diferentes estudios estiman la prevalencia de las disfunciones sexuales entre un 8% y un
22%, siendo las mas frecuentes la dispareunia, el vaginismo y la vulvodinia, debidas
frecuentemente a un exceso de tono muscular. Son mas comunes en el sexo femenino en un

rango de edad entre 20 y 29 afios, y disminuye a partir de los 40 afios.®

La dispareunia tiene una prevalencia que varia del 3 al 18% en todo el mundo, y puede afectar
del 10 al 28% de la poblacién a lo largo de la vida.” Se caracteriza por la presencia de dolor
asociado a las relaciones sexuales con penetracion. El dolor puede ser superficial, y afectar
a la zona que rodea la abertura vaginal, o profunda, como un dolor agudo, interno o ardiente

durante la penetracion.®

Puede haber causas secundarias que provoquen dolor en la penetracién, asi como afecciones
organicas en personas con cancer, postmenopausia o desérdenes neurolégicos. La causa de
este dolor en dichas mujeres también puede ser debido a factores psicolégicos como estrés,
depresion, situaciones conflictivas o situaciones traumaéticas previas.® Asimismo, también
existe una posible relacién de sufrir dolor en la penetracion debido a una hipertonia pélvica.
Realizar ejercicio fisico de manera vigorosa puede producir un incremento del tono muscular

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

La hipertonia de los muasculos del suelo pélvico se relaciona con sintomas de urgencia
miccional, miccién intermitente, disuria, estrefiimiento o dolor al defecar, dolor lumbar o pélvico
y dolor durante o después de las relaciones sexuales. Este dolor se conoce como
dispareunia.l! Se estima que el 3,8-24% de las mujeres entre los 15 y los 75 afios sufren algin

sintoma relacionado con trastornos de hipertonicidad del SP.1°

La fisioterapia tiene un papel importante en la salud del suelo pélvico y las disfunciones
sexuales asociadas. Un programa de ejercicios con la finalidad de normalizar el tono muscular
del SP en mujeres deportistas podria reducir los sintomas de dolor durante o después de las
relaciones sexuales.'?!® Algunas de las técnicas utilizadas consisten en ejercicios de
conocimiento del suelo pélvico, relajacion progresiva de la musculatura perineal, ejercicios de
reeducacion respiratoria y ejercicios de control motor lumbar. Este estudio esta motivado en
comprobar la eficacia de un tratamiento de fisioterapia en mujeres jovenes que debido al

deporte sufren de dispareunia.



OBJETIVOS

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

la dispareunia en mujeres jovenes deportistas.

Especificos

- Comparar la efectividad de un programa de ejercicios del suelo pélvico con un
programa de sesiones informativas para el control de la dispareunia en un grupo de
mujeres jévenes deportistas.

- Valorar el impacto de un programa de fisioterapia del suelo pélvico sobre la funcion
sexual en mujeres deportistas con dispareunia.

- Aumentar en las participantes los conocimientos de caracter general y especifico sobre
el suelo pélvico y sus componentes.

Hipotesis
Un programa de intervencion especifico e individualizado mejora la calidad de vida sexual en

mujeres jévenes y deportistas que padecen dispareunia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Ensayo clinico aleatorizado durante los meses de octubre de 2020 a mayo de 2021 en formato
virtual (via Zoom). Se redact6 una propuesta sobre el plan de estudio a realizar, y se dirigi6 al
Comité Etico de Investigacion de la Universidad Rovira i Virgili, pero, por las caracteristicas
del tratamiento, no fue necesaria su aprobacion.

Todas las participantes firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar

voluntariamente.

Reclutamiento de la muestra y participantes

Una vez obtenida la hipotesis a partir de la estrategia de busqueda, se inici6 la recogida de la
muestra de mujeres. Para ello, se cre6 una encuesta (Anexo 1) que se mantuvo abierta desde
el 8 de febrero de 2021 hasta el 22 de marzo del mismo afio. Esta encuesta se cre6 mediante
“Formularios de Google” y constaba de preguntas relacionadas con la edad, el sexo, la

actividad deportiva y el dolor a la hora de mantener relaciones sexuales.



La finalidad era obtener las suficientes personas que cumplieran los criterios de inclusion para
ser seleccionadas y llevar a cabo el estudio. Debido a la pandemia de COVID-19, el método
de difusion fue a través de Instagram y Whatsapp, de forma individual, mediante grupos y a
través de otros contactos para poder llegar a la maxima muestra posible. En él se exponia el

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

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
- Sexo femenino.
- Rango de edad de entre 18-30 afios.
- Hacer deporte tres 0 mas veces por semana de intensidad moderada / vigorosa.
- Tener dolor o sensaciones desagradables durante o después de mantener relaciones
sexuales.

- Disponibilidad y compromiso con el tratamiento.

Los criterios de exclusion establecidos en los dos grupos de mujeres fueron los siguientes:
- Sexo masculino.
- Mujeres mayores de 30 afios y menores de 18.
- Hacer deporte de intensidad baja, realizar deporte dos 0 menos dias a la semana o0 no
realizar deporte.
- Ausencia de dolor o sensaciones desagradables durante o después de mantener

relaciones sexuales.

A aquellas participantes preseleccionadas se les envié una hoja de informaciéon (Anexo 2) y

posteriormente se les pidi6 la firma en la hoja de consentimiento informado (Anexo 3).

Intervencion

Una vez recibidos los consentimientos informados, se inicié el estudio con un total de 20
participantes. Previamente, se les envid una encuesta inicial (indice de Funcion Sexual
Femenina) (Anexo 4) mediante Google DOCS para valorar su situacion y poder comprobar

posteriormente si el programa habia sido eficaz.

Con el fin de conseguir un tratamiento individualizado, a cada una de las cuatro tutoras se le
asignaron 5 participantes. Antes de realizar la sesion a cada una de las pacientes, y con el fin
de buscar uniformidad, se filmaron los ejercicios y pautas que se llevarian a cabo y se acordo,

seguir el mismo guion.



Para la seleccion de los grupos de estudio se utilizé la funcion de aleatorizacion de Excel, que

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

El grupo A (grupo intervencion) recibio el tratamiento a valorar, en el que se incluye una
primera sesién informativa (Anexo 5), un programa de ejercicios individualizado dividido en
seis sesiones de 45 minutos de duracién a lo largo de cinco semanas, y una ultima entrevista
para compartir sensaciones y reflexiones. Este programa de fisioterapia se ha basado en
ejercicios de control motor lumbar, coordinacion de la sinergia abdomino-lumbo-pélvica,
respiracion diafragmatica y relajacion de suelo pélvico. Todos los ejercicios han sido
realizados siguiendo un orden de progresion de dificultad. Al inicio se trataba de ejercicios
béasicos centrados en un solo punto de los anteriores tratamientos, y a medida que avanzaban
las sesiones, se realizaron actividades que integraban todos los ejercicios practicados de
forma aislada enfocados a las actividades de la vida diaria y a sus actividades deportivas.

A continuacién, se muestra la guia de tratamiento que se ha llevado a cabo durante todo el

estudio:

1. Antes del inicio del programa

a) Indice de funcion sexual femenina
2. Sesion 1l

b) Charla grupal explicativa sobre conocimientos del suelo pélvico
3. Sesion 2

a) Aprendizaje de la contraccion del suelo pélvico

b) Entrenar la respiracion diafragmatica

c) Ejercicios de autoelongacion

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

posiciones (DC/S y DC/P)

4. Sesion 3

a) Repasar ejercicios de contraccién-relajacion

b) Progresién de ejercicios de autoelongacién

c) Iniciacién de ejercicios de control motor lumbar

d) Relajar musculatura perineal en diferentes posturas (bebé feliz)
5. Sesion 4

a) Integracion de los ejercicios anteriores en sedestacion

b) Ejercicios de autoelongacion (subir y bajar escaleras)

c) Ejercicios de control motor lumbar (sedestacion)

d) Ejercicios de relajacién



6. Sesion5
a) Integracion de los ejercicios anteriores en bipedestacion
b) Progresién en ejercicios de autoelongacion (sentadilla)
c) Progresion en ejercicios de control motor lumbar (bipedestacion)
d) Ejercicios de relajacion
7. Sesion 6
a) Integracion de los ejercicios anteriores en cuadrupedia
b) Progresién de ejercicios de autoelongacién (sentadilla monopodal)
c) Progresion de ejercicios de control motor lumbar (camarero)
d) Ejercicios de relajacion
8. Sesion 7
a) Charla de experiencia propia de cada paciente + indice de funcién sexual femenina

para valorar la mejora

El grupo B (grupo control) solo recibid la primera sesion informativa para tener los
conocimientos basicos acerca del suelo pélvico y la dispareunia.

Una vez finalizadas las sesiones, se les volvié a enviar el indice de funcién sexual femenina
como cuestionario final (Anexo 6). De esta manera, se compararon las respuestas del

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

Recogida de datos

La encuesta inicial de preseleccion se difundié para hacer una criba de las mujeres entre 18
y 30 afios que, ademas de sufrir dolor en las relaciones sexuales, realizaban algun deporte y
el tipo de deporte, asi como la frecuencia de realizacion a lo largo de la semana e intensidad

de este.

El cuestionario de indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) const6 de 19 preguntas y fue
enviado dos veces, antes de iniciar el tratamiento y otro al finalizar las sesiones, y en el caso

del grupo control, una vez realizada la charla inicial.

Las variables principales fueron recogidas mediante este indice, el IFSF, y fueron dolor,
satisfaccion, lubricacién, orgasmo, excitacion y deseo sexual. Asimismo, la variable a la que
mas importancia se le ha otorgado en este ensayo ha sido el dolor, debido a su directa relacion
con la dispareunia. No obstante, el resto de las variables también fueron valoradas y

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



Analisis estadistico

Todos los datos fueron extraidos a través de Formularios de Google con Microsoft Office Excel
2016, y fueron analizados con el programa SPSS® Stadistical Package for the Social Science

version 25.0 per a Windows®.

Se categorizaron los datos obtenidos para que fueran cuantitativos, dandole a cada uno un
valor numérico. A cada respuesta del IFSF se le asigndé una puntuacion de entre 4 0 5
(puntuaciones maximas) y 0 (puntuacién minima). En cuanto a la valoracién del dolor, variable
principal, la puntuacién obtenida en cada una de las preguntas que sumada hasta poder
obtener un maximo de 15 (maximo dolor) y un minimo de 0 (ausencia de dolor). Con el objetivo
de comprobar si el dolor habia disminuido, estos datos fueron agrupados y comparados entre

la puntuacion inicial y final.

Las variables de satisfaccion, lubricacién, excitacion, orgasmo y deseo sexual también se
valoraron de manera cuantitativa, dandole una misma puntuacién que a las preguntas de
dolor. Con ellas se podia obtener un maximo de 95 puntos. Se compararon el indice inicial
con el final de cada paciente. También se recogieron las variables de edad, el tipo de deporte

que practicaban, y la frecuencia con que lo realizaban.

En primer lugar, se calcul6 la diferencia entre dolor inicial y final de cada paciente, tanto del
grupo control como del grupo de intervencion. Al valor final de dolor (DF) se le restd el valor
del dolor inicial (DI), obteniendo asi la diferencia de puntuacién, la variable diferencia de dolor
(RD). De la misma manera, para obtener la variable diferencia de ambos indices (RI), se
realizo la diferencia de puntuaciones entre el indice de Funcion Sexual Femenina final (VF) y

el inicial (V).

A continuacion, se realiz6 un analisis de los datos estadisticos descriptivos obtenidos para
conocer la media y la desviacion estandar de la variable principal, la evolucién del dolor. Se
utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad, y los resultados determinaron

una distribucién no normal.

Para poder comparar los resultados obtenidos en el inicio y fin de los diferentes tratamientos,
se utilizo la prueba de t de Student, ya que tanto la variable principal como las secundarias
fueron variables cuantitativas.

En todo momento se trabajo con un valor de confianza de un 95% y un valor de significacion

estadistica de p < 0,05.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 158 encuestas de preseleccion de las cuales se descartaron 138 por no cumplir
los criterios de inclusion. No hubo pérdidas en el seguimiento de ninguna de las 20 mujeres.
Las participantes fueron divididas de manera aleatoria en grupo control (GC) y grupo

intervencion (Gl), con un total de 10 participantes en cada uno.

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

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

Figura 1. Diagrama de flujo

EVALUADOS PARA LA
INSCRIPCION SELECCION AL ENSAYO

N=158

EXCLUIDOS

-Sexo masculino N=23 \
-Mujeres mayores de 30 afios N=10
-Hacer deporte de intensidad baja,
realizar deporte dos o menos dias a la
semana o no realizar deporte N=76
-Ausencia de dolor o sensaciones
desagradables durante o después de
mantener relaciones sexuales N=29

\\ N=138 /

SELECCIONADOS

N=20

ALEATORIZACION

GRUPO INTERVENCION (GI) GRUPO CONTROL (GC)

N=10 N=10
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Caracteristicas basales de la poblacion estudio

La media de edad del grupo de intervencién fue de 23,60 y una desviacion estandar (DE) de
2,875. En el grupo control, la media de edad fue de 22,317 y la DE de 1,767. También se

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

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

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

practicaban otros deportes como el futbol sala, el CrossFit, el baile, el rugby, la escalada vy,

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

senderismo.

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

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

aleatorizacion ha formado dos grupos homogéneos.

Tabla 1. Tabla resumen. Caracteristicas basales de Grupo Intervencién y Grupo Control

N.° ALEATORIZACION EDAD DEPORTE
DE PACIENTES (afios)
2 22 Gimnasio y running
3 21 Baloncesto
4 29 Baile, gimnasio, yoga y senderismo
7 24 Gimnasio y yoga
GRUPO 8 25 Gimnasio
INTERVENCION 9 21 Baloncesto
12 22 Gimnasio, bicicleta y senderismo
13 21 Gimnasio
15 28 Rugby
20 22 Gimnasio
1 23 CrossFit y gimnasio
5 26 Spinning, running y BodyPump
6 23 Fatbol sala
10 23 Fitness
GRUPO 11 22 Gimnasio
CONTROL 14 22 Natacién y yoga
16 22 Escalada
17 20 Gimnasio
18 23 Baloncesto
19 20 Baloncesto
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Efectividad de los ejercicios del suelo pélvico sobre el control de la dispareunia

En esta figura podemos observar, tanto en el Gl como en el GC, la puntuacion obtenida en el
indice de dolor al inicio y al final del tratamiento. En el Gl se observa una mejora significativa
respecto al GC en cuanto a la disminucion del dolor tras haber realizado las sesiones de
fisioterapia, teniendo en cuenta que el valor 0 significa ausencia de dolor y el 15 maximo dolor
(figura 2).

Figura 2. Grafico combinado. Evolucion del dolor en los diferentes grupos
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Evolucion del dolor al inicio y final del estudio. Las pacientes se muestran aleatorizadas.

Efectividad de los ejercicios del suelo pélvico sobre la funcién sexual

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

satisfaccion y la excitacion, se puede ver que han aumentado en las participantes que han

13



sido sometidas al tratamiento del Gl, pues se observa una disminucion de la puntuacion en la
valoracion final, lo que implica una mejor funcion sexual. En cambio, en el GC no se muestran

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

Figura 3. Gréafico combinado. Evolucion del indice de Funcién Sexual Femenina.
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Valoracion del IFSF al inicio y final en ambos grupos. Las pacientes se muestran aleatorizadas.

Efectos de la intervencion

Después de la intervencion (figura 4 y tabla 2), con los datos extraidos de los IFSF inicial y
final, se muestra que la variable diferencia de dolor (RD) ha presentado diferencias
estadisticamente significativas entre GC y Gl. En esta Ultima figura se observa un porcentaje
de mejora sobre la puntuacion obtenida del dolor en todas las pacientes. Este porcentaje va
de un 13% a un 67%.
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Figura 4. Histograma del porcentaje de mejora del dolor en Grupo Control y Grupo Intervencion
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Tabla 2. Resultados pruebas Grupo Control y Grupo Intervencion

DESVIACION MUESTRA DE
VARIABLES MEDIA ESTANDAR PARTICIPANTES | p - VALOR
GC Gl GC Gl GC Gl
INDICE 41,200 | 40,900 | 11,631 | 14,279 10 10 0,300
FUNCION Inicial
SEXUAL
40,400 | 27,800 | 13,954 | 6,443 10 10 0,018
FEMENINA
Final
(IFSF)
DOLOR Inicial | 11,800 | 10,000 | 2,936 2,309 10 10 0,145
Final 9,700 5,100 4,296 2,283 10 10 0,010
DIF. IFSF INICIAL Y 0,800 13,100 | 11,213 9,608 10 10 0,002
FINAL
DIF. DOLOR INICIAL Y 2,100 4,900 3,247 2,807 10 10 0,000
FINAL

El grupo control se muestra como GC y grupo intervencion como Gl. El valor de p se ha obtenido
mediante T de Student.

DISCUSION

Mediante la realizacion de este estudio se ha logrado el principal objetivo, estudiar la
efectividad de un programa de fisioterapia del suelo pélvico en el tratamiento de la dispareunia
en mujeres jovenes deportistas. A partir de los resultados obtenidos en el andlisis estadistico,

se confirma la eficacia de un programa de intervencion de fisioterapia basado en la relajacion
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del suelo pélvico, en la reeducacion de la respiracién diafragmética y en el equilibrio del

complejo lumbo-pélvico.

Las mujeres sometidas al tratamiento desconocian como realizar una correcta contraccién del
suelo pélvico, asi como una buena relajacién de él. La relajacion ha sido uno de los objetivos
del estudio, y el fin era elastificar las estructuras y mejorar la funcién sexual. Dichas mujeres,
ademas de experimentar una mejora en la reduccién del dolor, han mejorado su funcién sexual
en muchos aspectos como la lubricacion, la excitacion, el deseo sexual, el orgasmo y la
satisfaccion. Por lo que parece evidente que la intervencion de la fisioterapia ha sido crucial,
como especialidad sanitaria que abarca la prevencion y el tratamiento del suelo pélvico, pues
ha demostrado efectos beneficiosos en la salud sexual.**

En cuanto al grupo control, que solo recibié la charla educacional, no se observa una mejora
significativa en cuanto a la reduccion del dolor. No obstante, un gran porcentaje de las mujeres
del estudio, presenta una educacién sexual baja y normaliza la existencia de este tipo de
disfunciones, por lo que es importante promover una educacion sexual 6ptima en todas las
edades.’® En las revisiones de Berghmans y Morin, se considera la educaciéon sexual como
un inicio del tratamiento para aumentar los conocimientos especificos y generales acerca de
la anatomia del suelo pélvico y la funcién sexual, para asi, diagnosticar los posibles factores
gue pueden llevar a padecer alguna disfuncién y poder tratarla en el momento de su aparicién

(e incluso llegar a prevenirlas).®

El tratamiento realizado en este estudio se ha basado en una combinaciéon de técnicas
similares a las que plantea Morin en su revision, en que, mediante la terapia manual,
estiramientos, ejercicios de la musculatura perineal, Biofeedback y educacion sexual se puede
lograr una recuperacion practicamente completa del dolor.*® En este estudio se confirma dicho
resultado, ya que se ha obtenido una mejora significativa respecto al dolor en las relaciones

sexuales.

Renata Schvartzman et al, realizaron un estudio con 42 mujeres que sufrian dispareunia. En
él se comparo la eficacia del entrenamiento del suelo pélvico entre dos grupos, al primero se
le trat6 con termoterapia, liberacién miofascial y entrenamiento de la musculatura del SP, y al
segundo grupo se le aplicé el mismo tratamiento excepto el entrenamiento de la musculatura
del SP. Se obtuvo un mejor resultado en el primer grupo, mejorando el dolor, la calidad de
vida, la funcién sexual y la funcién de los musculos del suelo pélvico, por lo que los resultados

obtenidos se asemejan a los del estudio realizado en este trabajo.’
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Una ventaja destacable de este estudio ha sido la posibilidad de llevarlo a cabo de manera
virtual y con otros soportes diferentes a los tradicionales, sin ser necesaria la presencialidad
en el tratamiento. Con este programa de ejercicios para el tratamiento de la dispareunia se ha
conseguido ayudar a un grupo de mujeres que sufria dolor en las relaciones sexuales y no
habian acudido a ningun profesional para tratarlo. Gracias a este estudio, las mujeres tratadas
han adquirido conocimientos acerca del suelo pélvico y su funcién, ademas de unas pautas
de ejercicios para tratar la dispareunia, que pueden llevarse a cabo en su rutina diaria. Este
estudio se ha dirigido a una franja de edad concreta, pero también se podria adaptar a mujeres
de otras edades, por ejemplo, a las mujeres postmenopdausicas que sufren dispareunia o a

mujeres en proceso oncoldgico.

En el transcurso del estudio han surgido una serie de limitaciones que podrian afectar a su
validez. La principal limitaciébn que se ha encontrado es el pequefio tamafio muestral y sus
caracteristicas, ya que el hecho de que toda la muestra pertenezca a mujeres del mismo rango
de edad y con unas caracteristicas similares hace que no se pueda llegar a conclusiones
extrapolables a la poblacién general.

Respecto al factor social, la poblacién ha aumentado su interés sobre este tema en los Ultimos
afos. No obstante, siguen existiendo barreras y preocupaciones al hablar de él, lo que dificulta

la participacion en el estudio.*®

Como recomendacién para futuras lineas de investigacion, se recomienda realizar mas
estudios con una buena calidad metodol6gica y con una muestra mayor con el objetivo de
encontrar tratamientos eficaces para poder tratar esta patologia y asi conseguir una mayor
evidencia cientifica, puesto que un tratamiento fisioterapéutico adecuado podria mejorar la

salud fisica, psiquica y sexual de las mujeres que la sufren.

CONCLUSIONES

El estudio realizado demuestra que este programa de intervencién especifico e
individualizado, dirigido a relajar la musculatura del suelo pélvico y a mejorar la coordinacion
de este, disminuye la dispareunia en mujeres jovenes deportistas. El ejercicio terapéutico
sumado a un conjunto de estiramientos ha resultado ser beneficioso en mujeres con
dispareunia. Seguir una buena progresion en los diferentes ejercicios ha ayudado a las
pacientes a integrar de forma correcta el plan de tratamiento, con el fin de adaptar todos los
ejercicios a su rutina cuotidiana. Ademas, a partir de los resultados obtenidos en el indice de
Funcién Sexual Femenina inicial y final, el grupo tratado ha mejorado otros aspectos como la

lubricacién, el interés sexual, el orgasmo y la excitacion. Se prevé que, llevando a cabo este
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programa de intervencién durante un periodo mas prolongado en el tiempo, el porcentaje de

mejora del dolor sea mayor.

En conclusion, se debe promover la ampliacion de conocimientos sobre los beneficios que
aporta la intervencion de la fisioterapia ante posibles disfunciones, tratandose en fases agudas

o trabajando en la prevencion de ellas.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de seleccidon de participantes

6/5/2021 TFG: Dispareunia en mujeres jovenes deportistas

TFG: Dispareunia en mujeres jovenes
deportistas

Hola, somos 4 estudiantes de fisioterapia de la URV que estamos realizando nuestro
trabajo de fin de grado enfocado en el suelo pélvico.
Os dejamos a continuacion un breve cuestionario.

Emma Espinosa, Andrea Estirado, Oihane Manrique, Laura Martinez

*Qbligatorio

1. Sexo*
Marca solo un évalo.

Mujer
) Hombre

Otro:

2. Edad*

3. ¢Practicas deporte? *

Marca solo un évalo.

) Si
) No

4.  ;Qué tipo de deporte practicas?

https://docs.google.com/forms/d/1GyjHbEy9yalq_gvQhQYXL9uNHpw41ra8sNQsS36Ev9g/edit

1/5
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6/5/2021 TFG: Dispareunia en mujeres jovenes deportistas
5. ;Cuantas veces por semana practicas deporte?
Marca solo un évalo.

"'f/:‘* 1 0 2 veces por semana

(") 3veces o mas por semana

6. ;Aquéintensidad practicas deporte?
Marca solo un évalo.
() Baja
() Moderada

() Vigorosa

7. ;Alguna vez has sentido dolor durante o después de mantener relaciones

sexuales? *

Marca solo un évalo.
s

( )No

() Prefiero no decirlo

8. iComo prefieres que contactemos contigo? *

Marca solo un évalo.

) Teléfono mévil

() Correo electrénico

9. Correo electronico

https://docs.google.com/forms/d/1GyjHbEy9yalq_gvQhQYXL9uNHpw41ra8sNQsS36EvOg/edit

2/5
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6/5/2021

10.

11.

12.

13.

14.

15

TFG: Dispareunia en mujeres jévenes deportistas

Teléfono movil

Sexo *

Marca solo un évalo.

) Mujer

) Hombre
() otro:
Edad *

¢ Practicas deporte? *
Marca solo un dvalo.

) Si

;Queé tipo de deporte practicas?

;Cuantas veces por semana practicas deporte?
Marca solo un dvalo.

() 102veces por semana

() 3veces o més por semana

https://docs.google.com/forms/d/1GyjHbEy9yalq_gvQhQYXL9uNHpw41ra8sNQsS36Ev9g/edit

3/5
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6/5/2021 TFG: Dispareunia en mujeres jévenes deportistas

16. ;A qué intensidad practicas deporte?
Marca solo un évalo.
() Baja
() Moderada

() Vigorosa

17.  ;Alguna vez has sentido dolor durante o después de mantener relaciones
sexuales? *

Marca solo un évalo.

) Si

( )No

(") Prefiero no decirlo

18. ;Cdémo prefieres que contactemos contigo? *
Marca solo un évalo.

() Teléfono movil

) Correo electrénico

19. Correo electronico

20. Teléfono movil

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1GyjHbEy9yalq_gvQhQYXL9uNHpw41ra8sNQsS36Ev9g/edit 4/5
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Anexo 2. Hoja de informacion al participante

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efecto de la fisioterapia en mujeres jévenes deportistas con
dispareunia debido a un suelo pélvico hiperténico.

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Andrea Estirado, Emma Espinosa, Oihane
Manrique y Laura Martinez, estudiantes de ultimo curso de fisioterapia.

TUTORA: Eva Hemando Gimeno, profesora asociada al grado de fisioterapia en la
universidad Rovira i Virgili.

CENTRO: Universidad Rovira i Virgili, facultad de medicina y ciencias de la salud
(Reus).

Naturaleza del proyecto

El proyecto de investigacion para el que pedimos su participacion tiene como titulo:
“Efecto de la fisioterapia en mujeres jovenes deportistas con dispareunia debido a un
suelo pélvico hiperténico”. El objetivo del estudio es determinar el efecto de un
protocolo de fisioterapia basado en la disminucién del tono muscular del suelo pélvico
para disminuir el dolor durante las relaciones sexuales. Se prevé que tendra una
duracién de 6 semanas.

Los investigadores responsables de este estudio pertenecen al grado de fisioterapia
de la universidad Rovira i Virgili ofertado por la facultad de medicina y ciencias de la
salud de Reus. Ademas, cuentan con la participacion de Eva Hernando como tutora de
este proyecto.

Procedimientos
La participacién en el estudio consiste en:

- Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con datos de
edad nivel y estado de satisfaccién sexual mediante el test ofrecido y
durante la evolucién del tratamiento.

- Responder al test inicial evaluativo y llevar a cabo las diferentes sesiones
de ejercicio fisico.

Se realizarén dos grupos equitativos y aleatorizados de mujeres. Uno de ellos sera
intervenido con una charla sobre el suelo pélvico, el otro, recibiré esta charla y un
tratamiento especifico con ejercicios para normalizar el tono del suelo pélvico.

El grupo de mujeres que sera intervenido con la charla inicial Gnicamente (grupo
control), llevara a cabo una sesion informativa inicial en la cual se recibira informacion
sobre la anatomia y disfunciones del suelo pélvico y contestaran un breve cuestionario
sobre la satisfaccion sexual femenina. Al cabo de 6-7 semanas, tendran otra sesién
programada donde se repite el cuestionario para ver si aumentando dichos
conocimientos, ha mejorado su rendimiento sexual.

El grupo de mujeres que sera intervenido con la charla inicial y el tratamiento
especifico (grupo intervencion), se le aplicara la charla formativa inicial en la cual
recibiran la informacion sobre anatomia y disfunciones del suelo pélvico. No obstante,
posteriormente a la sesion inicial informativa, se realizarén sesiones de ejercicio fisico
orientado al suelo pélvico. Estas sesiones, se llevaran a cabo de manera virtual, y en
directo. Cada paciente recibird una sesion individualizada y privada. Las sesiones de
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ejercicio se basan en ejercicios de contraccién-relajacion, ejercicios de
autoelongacion, ejercicios de control motor lumbar... Cada sesion tendra una duracion
aproximadamente de 45 minutos y se combinaran los diferentes tipos de ejercicios. Se
respetaré el aumento de intensidad, repeticiones y series de forma progresiva. En la
ultima sesion se pasara el mismo cuestionario inicial para ver si hay disminucion del
dolor y mejora de la satisfaccion sexual y demostrar la eficacia de nuestro proyecto.

Todas las sesiones se realizaran de manera individual, excepto la charla inicial que
sera llevada a cabo en grupos de 3 personas.

Beneficios y riesqos

El beneficio de este proyecto es aumentar los conocimientos basados en la anatomia y
ejercicios sobre el suelo pélvico para poder disminuir el dolor asociado a la préactica
sexual y disfrutar plenamente de ella. Pensamos que podemos obtener resultados
beneficiosos para los participantes a corto y a largo plazo y para la poblaciéon general.

Este proyecto puede contribuir al hecho de que se lleven a cabo otros estudios y se
planteen otros tratamientos y métodos para el abordaje del suelo pélvico. En cualquier
caso, usted como participante no recibira ninguna compensacién econémica.

Los riesgos derivados del estudio

Garantia de participacion voluntaria

Los investigadores le garantizamos que sea cual sea su decision respecto a la
participacién en el proyecto, usted no se vera afectada de ninguna manera. Ademas, si
usted decide participar, puede retirarse en cualquier momento sin dar explicaciones y
su test y datos serén retirados del estudio.

Confidencialidad

Los investigadores se responsabilizan de que en todo momento se mantenga la
confidencialidad de datos del participante. El nombre y datos que permiten identificar
al paciente solo constan en el test realizado. Los datos utilizados solo seran usados
durante la duracién del proyecto para ver la evolucion de cada paciente. En el estudio
no se mostrarén los datos de cada test. Estos procedimientos estéan a lo que dispone
la Ley Orgénica 3/2018 de proteccién de datos personales y garantias de los derechos
digitales.

Preguntas

Usted puede realizar las preguntas que desee a través del correo
solfit.fisio@gmail.com vy le responderemos lo mejor que podamos.
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ANEXO 1: Informacié ampliada de proteccioé de dades

De conformitat amb el que disposa la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a l'apartat “Legislacio
aplicable” de I'espai “Proteccié de dades de caracter personal” de la Seu Electronica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la segient informacié:

a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

Identificacid Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q9350003A

Adreca Postal Carrer de 'Escorxador, s/n
43003 Tarragona

Dades de contacte dels = Delegats de proteccio de dades de la
Delegats de proteccio URV

de dades .
Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals son tractades per participar en 'estudi del Treball Final de Grau o
de Master en els termes que es descriuen al full d'informacié al participant. En el cas
que l'estudi prevegi la publicacié i difusié dels resultats obtinguts incloent dades
personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que
l'interessat hagi atorgat el seu consentiment expressament.

c) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc d'aquest tractament, les seves dades no es cediran a tercers tret que existeixi
obligaci6 legal o s’indiqui expressament en el full d'informacié al participant.

d) Quina és la legitimacio per al tractament de les seves dades?

La legitimacié d’aquest tractament es basa en el consentiment que dona la persona
interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?

Per al tractament de les dades personals s’utilitzaran els sistemes d’informacié propis
de la Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les
mesures de seguretat de la informacio establertes pel Reial Decret 3/2010 que regula
'Esquema Nacional de Seguretat.

En aquest sentit, La Universitat Rovira i Virgili s’ha dotat d'una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a la secci6é sobre “Legislacié i normativa” de la pagina web de la
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Universitat dintre de “Normativa propia” i “Altres normes”,
http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altresnormes/.

Addicionalment, al full d'informacié al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacié de I'estudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L’interessat té dret a accedir a les seves dades personals, a demanar la rectificacié de
les dades inexactes, a sol-licitar la cancel-lacio i supressio, i a oposar-se al tractament,
inclos I'elaboracioé de perfils, a limitar fins a una data determinada el tractament de les
seves dades i a la portabilitat de les mateixes, en format electronic.

La persona participant pot interrompre la seva participacié a l'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense donar explicacions. En aquest cas, les dades
no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir amb les
obligacions legals aplicables a I'estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva
persona. La persona participant podra exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio,
oposicio, limitacio i portabilitat mitjancant comunicacio escrita, detallant motivadament
la sol'licitud, adregada al Registre General (C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o
mitjancant la seva presentacio al Registre General de la Universitat, presencialment o
telematicament, segons s’indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.ntml.

Aixi mateix, l'informem que té dret a presentar una reclamacié davant I'Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades mitjancant el mecanisme que estableixi. Pot consultar
meés informacio a https:/apdcat.gencat.cat/ca/inici

Finalment, I'informem que podra sol-licitar informacio relacionada amb la proteccié de
dades personals mitjancant correu electronic als nostres delegats de proteccié de dades
a la direccié del dpd@urv.cat

g) Quant de temps conservarem les seves dades?

El periode de conservaci6 de les dades és de 5 anys un cop finalitzat I'estudi, tret que
el full d’informacié al participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es
conservaran les dades fins a la revocacié del consentiment per part de la persona
interessada.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

Efecto de la fisioterapia en mujeres jovenes deportistas con dispareunia debido a un
suelo pélvico hipertonico.

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Andrea Estirado, Emma Espinosa, Oihane
Manrique y Laura Martinez, estudiantes de ultimo curso de fisioterapia.

TUTORA: Eva Hermando Gimeno, profesora asociada al grado de fisioterapia en la
universidad Rovira i Virgili.

CENTRO: Universidad Rovira i Virgili, facultad de medicina y ciencias de la salud
(Reus).

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos (EU 2016/679) y
la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los derechos digitales, en relacién al tratamiento de sus datos
personales, se le informa sobre:

Las estudiantes de Fisioterapia, Andrea Estirado, Emma Espinosa, Oihane Manrique y
Laura Martinez informan a la

OFAL simscunswosmsmnamss s e e s P S 5 RS P MRS PR O 8 de Ila
existencia de un trabajo de investigacion sobre la realizacion de una serie de ejercicios
para disminuir el dolor durante las relaciones sexuales, en el cual se le pide su
participacion.

Este proyecto tiene como objetivo determinar el efecto de un protocolo de fisioterapia
basado en la disminuciéon del tono muscular del suelo pélvico en mujeres jovenes
deportistas, que debido a su hipertonia muscular sufren dispareunia.

Los riesgos derivados del estudio consideramos que pueden ser causados por la
intervencion realizada en mujeres no diagnosticadas de ninguna patologia del suelo
pélvico cuando en realidad existe un trastorno.

El beneficio de este proyecto es aumentar los conocimientos basados en la anatomia y
ejercicios sobre el suelo pélvico para poder disminuir el dolor asociado a la préactica
sexual y disfrutar plenamente de ella. Pensamos que podemos obtener resultados
beneficiosos para los participantes a corto y a largo plazo.

Las responsables del estudio garantizan que la informacion obtenida se utilizara de
manera anonima para demostrar la eficacia del estudio. De esta manera, el
procedimiento del estudio se realizara bajo normas de confidencialidad y seguridad.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad respecto a la identidad del
participante y por otro lado, garantiza que los resultados obtenidos seran utilizados
para la finalidad descrita en el estudio y no para ninguna otra.

He estado informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he
podido realizar las preguntas que aclaran mis dudas y finalmente he decidido participar
sabiendo que mi decisién no afecta en ningun aspecto y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento que desee.
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Doy el consentimiento con el tratamiento de mis datos personales

Nombre y apellidos:

DNI:

Firma:

ANEXO 1: Informacion sobre proteccion de datos personales

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Virgili amb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003
de Tarragona.

Finalitat

Participar en I'estudi del Treball Final de Grau o de Master en els termes que es
descriuen al full d'informacio al participant.

Drets

Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié
al tractament, mitjangant un escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa
adreca del domicili fiscal o mitjangant la seva presentacio al Registre General de la
Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacié
addicional

Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals
denominat Treballs Fi de Grau o de Master de la URV i els seus drets al Registre
d’Activitats del Tractament de la URV publicat a https://seuelectronica.urv.cat/rgpd
on també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot
consultar aquesta informacio al full d’informacié al participant sobre I'estudi.

Addicionalment, pot adrecgar als nostres delegats de proteccid de dades qualsevol
consulta sobre proteccié de dades personals a la direccié de correu electronic del
dpd@urv.cat.
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Anexo 4. Cuestionario inicial indice de funcién sexual femenina

6/5/2021 Cuestionario disfuncién sexual femenina

Cuestionario disfuncion sexual
femenina

A partir de este cuestionario valoraremos vuestra situacion inicial y la evolucion después
del tratamiento para comprobar si el programa aplicado ha sido eficaz.

*Qbligatorio

1. Nombre *

2. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual? *
Marca solo un évalo.

) 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)

) Casi nunca o nunca

3. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual? *

Marca solo un évalo.

) Muy alto
Alto
) Moderado
() Bajo

") Muy bajo o nada

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhg$S pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit

ur
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6/5/2021 Cuestionario disfuncion sexual femenina

4. Enlasultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual

durante la actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

() No tengo actividad sexual

(") Siempre o casi siempre

(") Lamayoria de las veces (mas que la mitad)
) Aveces (alrededor de la mitad)

4\ Pocas veces (menos que la mitad)

() Casi nunca o nunca

5. Enlas ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la

actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

:) No tengo actividad sexual
() Muyalto
() Alto
() Moderado
() Bajo

() Muy bajo o nada

6. Enlasultimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la

actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

: ) No tengo actividad sexual
(") Muy alta confianza
() Alta confianza

) Moderada confianza
() Baja confianza

j{,w Muy baja o nada de confianza

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit
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Cuestionario disfuncion sexual femenina

6/5/2021

7. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su

excitacion durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

_ ) No tengo actividad sexual
() Siempre o casi siempre
(") La mayoria de las veces (mas que la mitad)
() Aveces (alrededor de la mitad)

) Pocas veces (menos que la mitad)

) Casi nunca o nunca

8. Enlasultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o

humedad vaginal durante la actividad sexual? *
Marca solo un dvalo.

") No tengo actividad sexual

i‘ Siempre o casi siempre

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

() Pocas veces (menos que la mitad)

) Casi nunca o nunca

9. Enlasultimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la

actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual
() Extremadamente dificil o imposible
() Muy dificil
) Dificil
() Poco dificil

() No me es dificil

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit
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6/5/2021 Cuestionario disfuncion sexual femenina

10.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual

() Siempre o casi siempre la mantengo

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

11.  Enlas Ultimas 4 semanas, ;Le es dificil mantener su lubricacion (humedad)

vaginal hasta finalizar la actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

‘ No tengo actividad sexual
() Extremadamente dificil o imposible
() Muy dificil
() Dificil
() Poco dificil

() Nome es dificil

12. Enlas ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax? *

Marca solo un évalo.

=

) No tengo actividad sexual
7 ) Siempre o casi siempre

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

() Pocas veces (menos que la mitad)

() Casi nunca o nunca

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit
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6/5/2021 Cuestionario disfuncion sexual femenina

13. Enlas ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
¢ Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax? *

Marca solo un évalo.

) Notengo actividad sexual
() Extremadamente dificil o imposible
) Muy dificil
) Dificil
) Poco dificil

() No me es dificil

14.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar
el orgasmo (climax) durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

) No tengo actividad sexual
() Muy satisfecha

7] Moderadamente satisfecha
: ) Ni satisfecha ni insatisfecha
7 Moderadamente insatisfecha

() Muy insatisfecha

15.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja? *

Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual

() Muy satisfecha

() Moderadamente satisfecha
() Ni satisfecha ni insatisfecha
) Moderadamente insatisfecha

() Muy insatisfecha

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit

517

34



6/5/2021 Cuestionario disfuncion sexual femenina

16. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su
¢
pareja? *

Marca solo un évalo.

() Muy satisfecha

(7,:} Moderadamente satisfecha

7‘ Ni satisfecha ni insatisfecha
) Moderadamente insatisfecha

~

) Muy insatisfecha

17.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general? *

Marca solo un évalo.

() Muy satisfecha

() Moderadamente satisfecha

() Ni satisfecha ni insatisfecha

o2

) Moderadamente insatisfecha

(

() Muy insatisfecha

18. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal? *

Marca solo un évalo.

jw No tengo actividad sexua

77] Siempre o casi siempre

/

() Lamayoria de las veces (més que la mitad)

() Aveces (alrededor de la mitad)

() Pocas veces (menos que la mitad)

x’fi\i Casi nunca o nunca

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit
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6/5/2021

19.

20.

Cuestionario disfuncion sexual femenina

En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después

de la penetracion vaginal? *
Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual

;’\77‘) Siempre o casi siempre

() Lamayoria de las veces (méas que la mitad)
(") Aveces (alrededor de la mitad)

() Pocas veces (menos que la mitad)

-

() Casi nunca o nunca

En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal? *

Marca solo un évalo.

-

j\J No tengo actividad sexual
() Muyalto

() Alo

() Moderado

() Bajo

(

7\ Muy bajo o nada

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1rigtCxDhgS pvhigwhb-JQNBEZnlJmFY6aX-ki9PtHUY/edit
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Anexo 5. Presentacién Power Point Sesiéon educacional

DISPAREUNIA
EN MUJERES
JOVENES

DEPORTISTAS

Trabajo de Fin de Grado
Emma. Andrea, Oihane y Laura

CQUIENES SOMOS?

EMMA ESPINOSA ANDREA ESTIRADO OIHANE MANRIQUE LAURA MARTINEZ

|
1 Somos un grupo de 4 estudiantes de Fisioterapia que esta realizando el Trabajo de 1
|

|
1 Fin de Grado sobre el efecto de la Fisioterapia en mujeres jovenes deportistas que 1
| ]
1 sufren dispareunia debido a una hipertonia del suelo pélvico. |
| ]
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= musculos, ligamentos y
fascias inervado e irrigado que cierra

la parte inferior de la cavidad

abdominal.

N
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pélvico sostiene 6rganos,
sexualidad, la continencia
3y fecal, y forma parte del

canal de parto.
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EL SUELO PELVICO

=

Conjunto dindmico, se adapta al
movimiento y a cambios posturales.
Multicapa (superficial y profunda) y
multifuncién.

Cuando existe cambio en el tono,

puede haber alteracion de la funcion.

NERVIO
PUDENDO

3
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Musculo
isquiocavernoso

Raiz del clitoris

Uretra

Musculo
bulbocavernoso "

Bulbo vestibular

Fascia inferior del
diafragma urogenital

Glandula
de Bartholin

Tuberosidad
isquiatica

Musculo elevador
del ano

Musculo transverso

del perineo Musculo gliteo

mayor

Esfinter anal
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Coxis

Musculo
pubococcigeo

Musculo
puborectal

vaginal

Pubis
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EL DIAFRAGMA

% Inspiracién

Bajay se aplana, expandiendo el térax
gracias a la musculatura intercostal

inhaladora: las costillas van hacia arriba 'y
hacia afuera.

% Expiracién

Asciende retomando su forma de ctpula
separando sus inserciones: disminuye la
cavidad toracicay se relaja la abdominal.
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.POR OUE ES TAN IMPORTANTE UNA BUENA
POSTURA?

- Paraevitar el DOLOR

Para evitar la apariciéon de PROLAPSOS

- Paraevitar que la musculatura del suelo pélvico
se DEBILITE

\

EQUILIBRIO

44



RECINTO MANOMETRICO ABDOMINAL

. . ESPACIO MANOMETRICO ABDOMINAL
- Superior: Diafragma.

g

Inferior: Suelo pélvico.

- Latero - frontal: Abdominales e
intercostales.

- Posterior: Eje raquideo y musculatura

erectorade tronco.

FACTORES DE RIESGO EN PATOLOGIA DE
SUELO PELVICO

-----------------------------

TABACO
MENOPAUSIA
CIRUGIA PELVICA
ENFERMEDAD CRONICA
EMBARAZO Y PARTO
FARMACOS
DEPORTE ALTO IMPACTO
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RITCHEY

FagJxWaV_EY

https:/wwwyoutube.com/watch?v
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Laimportancia de incorporar la representacion del suelo
pélvico en la corteza somato-sensitiva

¢Por qué se produce una
hipertonia del suelo

pélvico? = tension elevada

en la musculatura perineal

Se puede tener un suelo
pélvico hiperténico pero no
fuerte.

Puede dificultar las
relaciones sexuales, ademas
de la micciény la
defecacion, provocando
dolor




CAUSAS DE LA HIPERTONIA PELVICA

\ 255 0 0 2 N N N

Realizar deporte de impacto o con pesos.
Realizar abdominales tradicionales.
Higiene postural incorrecta.

Uso de ropa apretada.

Ejercicios de Kegel incorrectos.
Intervenciones quirdrgicas como la histerectomia.
Traumatismos pélvicos.

Cistitis recurrente.

Factor psiquico.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTONIA PELVICA

* Dolor durante o después de mantener relaciones sexuales
(dispareunia).

% Dolor enlazona pélvica, lumbar o genital.

* También se puede sufrir estrenimiento y dolor en la defecacion.

% Dolor enla miccién o sensacion de vaciado incompleto de la vejiga.
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Podemos sufrir dispareunia debido a una |
hipertonicidad del suelo pélvico, lo cual
puede derivar en dolor pélvico croénico.

49



EL EJERCICIO TERAPEUTICO ES LA BASE DEL

TRATAMIENTO DE LA DISPAREUNIA DEL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Ejercicios del suelo pélvico
Ejercicios basados en la respiracion y reeducacion del diafragma
Ejercicios de control motor lumbar
Ejercicios de la musculatura abdominal
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Anexo 6. Cuestionario final indice de Funcién Sexual Femenina

6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

Cuestionario final disfuncion sexual
femenina

*Qbligatorio

1. Nombre *

2. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintio deseo o interés sexual? *
Marca solo un évalo.

) 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

3. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual? *

Marca solo un évalo.

) Muy alto

) Alto

) Moderado
) Bajo

) Muy bajo o nada

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlL Kea5gd6GOMLU/edit

17
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6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

4. Enlasultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual
durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

) No tengo actividad sexual

(") Siempre o casi siempre

(") Lamayoria de las veces (mas que la mitad)
) Aveces (alrededor de la mitad)

4\ Pocas veces (menos que la mitad)

() Ccasi nunca o nunca

5. Enlasultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la

actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

(:J No tengo actividad sexual
() Muyalto
() Alo

() Moderado
() Bajo

(") Muy bajo o nada

6. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

*:J No tengo actividad sexual
() Muy alta confianza

() Alta confianza

() Moderada confianza
() Baja confianza

il Muy baja o nada de confianza

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

7. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su

excitacion durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

) No tengo actividad sexual
() Siempre o casi siempre
() La mayoria de las veces (mas que la mitad)
) Aveces (alrededor de la mitad)
() Pocas veces (menos que la mitad)

) Casi nunca o nunca

8. Enlasultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o
humedad vaginal durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

) No tengo actividad sexual
";' ) Siempre o casi siempre
":7 ) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
(") Aveces (alrededor de la mitad)

) Pocas veces (menos que la mitad)

B J Casi nunca o nunca

9. Enlasultimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la

actividad sexual? *
Marca solo un évalo.

() No tengo actividad sexual
() Extremadamente dificil o imposible
() Muy dificil
() pificil
) Poco dificil

) No me es dificil

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

10.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual
4\ Siempre o casi siempre la mantengo
) La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
7 ) A veces la mantengo (alrededor de la mitad)
7\ Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

() Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final

11.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Le es dificil mantener su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

p

() No tengo actividad sexual

() Extremadamente dificil o imposible
) Muy dificil

) Dificil

() Poco dificil

() No me es dificil

12. Enlas ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax? *

Marca solo un évalo.

") No tengo actividad sexual

() siempre o casi siempre

() Lamayoria de las veces (mas que la mitad)
() Aveces (alrededor de la mitad)

() Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

13. Enlas ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
¢ Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax? *

Marca solo un évalo.

) No tengo actividad sexual
() Extremadamente dificil o imposible
() Muy dificil
() Dificil

) Poco dificil

) No me es dificil

14. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar
el orgasmo (climax) durante la actividad sexual? *

Marca solo un évalo.

No tengo actividad sexual
(") Muy satisfecha
") Moderadamente satisfecha
() Ni satisfecha ni insatisfecha
) Moderadamente insatisfecha

) Muy insatisfecha

15.  Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja? *

Marca solo un évalo.

No tengo actividad sexual
) Muy satisfecha
) Moderadamente satisfecha
() Ni satisfecha ni insatisfecha
ﬁ] Moderadamente insatisfecha

() Muy insatisfecha

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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6/5/2021 Cuestionario final disfuncion sexual femenina

16. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su
pareja? *
Marca solo un évalo.
() Muy satisfecha
() Moderadamente satisfecha
) Ni satisfecha ni insatisfecha
\7 Moderadamente insatisfecha
) Muy insatisfecha
17. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general? *
Marca solo un évalo.
() Muy satisfecha
() Moderadamente satisfecha
() Ni satisfecha ni insatisfecha
*‘ Moderadamente insatisfecha
() Muy insatisfecha
18.

En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal? *

Marca solo un évalo.

lfi) No tengo actividad sexua

() Siempre o casi siempre

() La mayoria de las veces (mas que la mitad)
() Aveces (alrededor de la mitad)
:‘ Pocas veces (menos que la mitad)

) Casi nunca o nunca

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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6/5/2021

19.

20.

Cuestionario final disfuncion sexual femenina

En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después

de la penetracion vaginal? *
Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual

;’\77‘) Siempre o casi siempre

() Lamayoria de las veces (méas que la mitad)
() Aveces (alrededor de la mitad)

) Pocas veces (menos que la mitad)

\

-

() Casi nunca o nunca

En las Ultimas 4 semanas, ;Coémo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal? *

Marca solo un évalo.

() Notengo actividad sexual

() Muyalto
) Alto

() Moderado
() Bajo

() Muy bajo o nada

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1LIVAEqmQQGa6loDXRJQEGRZzYnj7 OwlLKea5gd6GOMLU/edit
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