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Resumen:

Introduccion: ladispareunia es una disfuncion que genera dolor antes, durante
y posterior a las relaciones sexuales. Esta misma tiene un origen multifactorial,
puede ser por causas psicosociales y organicas debido al abuso sexual, miedo,
ansiedad, procesos infecciosos, cirugias, partos, enfermedades de base como es
el caso de la endometriosis entre otras mas. Es por ello, que todo esto repercute
ala calidad de vida de la mujer alterando su funcién sexual.

Objetivo: revisar la eficacia de las técnicas de fisioterapia en la rehabilitacion
del suelo pélvico en mujeres con dispareunia en comparacion con los cuidados
usuales. Metodologia: se ha llevado a cabo una revisiéon bibliografica de la
literatura actual entre diciembre de 2022 hasta febrero de 2023 en cuatro bases
de datos, “PubMed”, “Scopus”, “Science Direct” y “Cochrane Library”. Se han
seleccionado exclusivamente ECAs, los cuales cumplian los filtros y criterios de
seleccion aplicados. En los estudios seleccionados se evaluaban variables tales
como, la funcion sexual, el dolor, la fuerza y resistencia en la musculatura del
suelo pélvico tras la intervencién que proponian. Asimismo, se incluyeron a
mujeres mayores de 18 afios con presencia de dispareunia, alas cuales se le aplicé
termoterapia, terapia manual, electroterapiay ejercicio terapéutico.

Resultados: en la intervencion de terapia manual, electroterapia junto con el
ejercicio terapéutico de la musculatura del suelo pélvico se observaron
generalmente mejoras significativas en la funcién sexual (p<0,05), en el dolor
(p<0,05), en lafuerzay en laresistencia de la musculatura del suelo pélvico.
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Conclusion: en funciéon con los objetivos marcados se observé que la
rehabilitacion del suelo pélvico podria ser tratamiento de primera linea para
mejorar la sintomatologia que provoca la dispareunia, mejorando algunas de las
variables estudiadas en esta revision bibliografica.

1. INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico, como por ejemplo los prolapsos de los
organos pélvicos, la endometriosis y la incontinencia urinaria pueden generar
episodios de dolor pélvico durante las relaciones sexuales. (1) Por ello, cabe des-
tacar la importancia de la dispareunia que ocasiona dolor permanente o fre-
cuente antes de las relaciones sexuales, posterior o durante las relaciones
sexuales asociado a la penetracién. (2) Segun el Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de Trastornos Mentales-V-texto revisado (DSM-VT), la dispareunia se aso-
cia a los siguientes principios: dolor permanente o frecuente asociado al coito,
trastorno debido a distrés mental y/o emocional en las relaciones sexuales y no
siendo producido tnicamente por falta de lubricacion o vaginismo. (3,4)

En primer lugar, la prevalencia de las mujeres que sufren dispareunia entre
20- 60 anos cambia en funcion de la edad, siendo el 13% de mujeres con 20-29
anos, mientras que la otra parte del rango de edad abarca el 6,5%, por lo que el
riesgo de incidencia es mayor en mujeres de edad mas temprana. (5) En algunos
paises, como es el caso de EE. UU l|a prevalencia de mujeres que padecen dispa-
reunia es de un 8-21%, mientras que en Irdn se estima un 54,5%. (4) Y en Brasil
un 70% de la poblacion total de cada pais. (3) No obstante, esto es debido a las
diferencias culturales, puesto que, en paises subdesarrollados, las mujeres con
dispareunia no suelen recibir tratamiento a causa de la verglienza o superiori-
dad de género. (3). Por lo general, el porcentaje a nivel mundial de las mujeres
qgue sufren esta afectacion oscila entre 8-22%, teniendo mayor predominio en
mujeres respecto a los hombres. (3,6)

En relacién con la localizacién y el inicio del dolor de la dispareunia se
puede categorizar en superficial o de entradasi se corresponde con los genitales
externos, vaginal o si la mujer tiene dolor en el trayecto vaginal o profunda que
se caracterizapor lapenetraciéninterferida por un bloqueo al final del conducto
vaginal. (7,8) Por lo tanto en la etiologia de esta alteracion, se pueden encontrar
diversas causas en funcién del tipo de dispareunia presentado por la mujer,
siendo estos mismos, dispareunia superficial, vaginal y profunda. (7) De acuerdo
con la dispareunia superficial la primera, puede ser provocada por bartolinitis,
puesto que en situaciones de reposo suele ser indoloro, aunque ante la
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presencia de una estimulacion sexual se va a producir un aumento de la sensibi-
lidad nociceptiva. (7) Por otra parte, en cuanto a las enfermedades infecciosas
como Candida albicans, infeccion de las glandulas parauretrales entre otras,
desempenan un papel importante en el avance de los sintomas de la dispareunia
superficial. (7) La clitoriditis y la fimosis del clitoris producen picazén en la parte
externa, estas son otras de las afectaciones que pueden conllevar a la dispareu-
nia superficial, ademas de la neuritis del clitoris percibido en las mujeres diabé-
ticas debido a la afectacion del nervio pudendo. (7) A parte de esto, la cirugia
ginecolodgica, desde la episiotomia hasta la cirugia vaginal pertenecientes a la
dispareunia superficial conlleva a una afectacién del nervio pudendo y esto
puede ser accesorio a la presencia de sintomatologia referente a la dispareunia.
(7) En segundo lugar, la dispareunia vaginal puede ser causada por enfermeda-
des congénitas tales como el sindrome de Rokitansky o en el de Turner, ademas
de la vaginitis atréfica asociada a un déficit estrogénico. (7) Finalmente, la cer-
vicitis, el postparto, la endometriosis y la retroflexion uterina son otros de los
posibles origenes de la dispareunia profunda. (7) Ademas de esto, los factores
psicosociales influyen mucho en este tipo de alteracién, es por ello por lo que,
para identificar la causa primaria subyacente hay que evaluar la interaccién de
los componentes fisicos, psicolégicos y sociales. (9)

Es importante aclarar la sintomatologia expuesta por parte de la mujer,
esta sintomatologia engloba: presencia de dolor a la penetracion, hipertonia de
la musculatura del suelo pélvico, miedo, ansiedad que impide la relajacion del
musculo pubococcigeo y resulta doloroso a la penetracion. (2,8) Asimismo, por
otro lado, es frecuente observar la falta de excitacion sexual, siendo esta nece-
saria para que se produzcan cambios a nivel anatomicos y fisiologicos de la mus-
culatura del suelo pélvico y asi ser posible la relaciéon sexual completa. (8) En
esta linea, una investigacion llevada a cabo en el Instituto de Kinsey en EE. UU
aseguro que la presencia de malestar podria ocasionar una deficiente calidad de
lainteraccion sexual con su pareja. (8) Muinoz et al. (8) relacioné que la presencia
de creencias, pensamientos automaticos y expectativas descritas por alteracio-
nes cognitivas tenia una importante influencia en el desempeno sexual de las
mujeres con dispareunia.

El prolapso de los 6rganos pélvicos también esta relacionado con la dispa-
reunia, ya que puede alterar la funcién sexual, puesto que esta patologia es oca-
sionada por la debilidad de la musculatura del suelo pélvico causando
obstruccion por prolapso genital, laxitud vaginal y falta de lubricacién entre
otras causas. (1,10) Ademas, esta patologia puede llevar a sufrir tal dispareunia,
ya que produce malestar o dolor en las relaciones sexuales. (10) Por otro lado,
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la dispareunia adquiere una similitud asociada con el vaginismo siendo esta la
presencia de dolor en las relaciones sexuales, ademas el vaginismo también se
engloba dentro de los trastornos sexuales por dolor en DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de |la Asociacion Americana de Psiquiatria, American
Psychiatric Association, APA). (8) Sin embargo, llamamos dispareunia al dolor
presente tanto en hombres como en mujeres en el area del periné, durante o
posterior a las relaciones sexuales como causa de origenes multifactoriales. (8)
Mientras que el vaginismo es debido a una contraccién involuntaria de la mus-
culatura lisa del introito vaginal y del suelo pélvico generando dolor y dificultad
ala penetracion vaginal, afectando solamente a las mujeres. (8)

El manejo de la dispareunia tiene que estar procedido por un equipo mul-
tidisciplinar, con el objetivo de restaurar la funcion de los musculos del suelo
pélvico, prevenir la discapacidad fisica, aliviar el dolor, mejorar la propiocep-
cion, relajar lamusculaturay por consiguiente mejorar la actividad sexual de las
mujeres que la sufren. (2) Es por ello, que la rehabilitacion del suelo pélvico en
mujeres con dispareunia juega un papel fundamental en el tratamiento, y se
puede realizar a través de diversas técnicas, asi como la liberacién miofascial,
masaje intravaginal entre otras. (4) La estimulacién neural eléctrica transcuta-
nea, la estimulacion eléctrica funcional, el fortalecimiento de la musculatura del
suelo pélvico y la termoterapia son otros de los posibles tratamientos para su
abordaje desde la fisioterapia perineal. (4) Adquiriendo gran importancia, la
educacién al paciente para establecer una buena adherencia al tratamiento,
ademas de concienciar ala mujer para un 6ptimo autocontrol de la funcién de su
musculatura del suelo pélvico. (4)

Por lo tanto, en esta revisién bibliografica se va a estudiar la eficacia del
tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico en mujeres que sufren dispareunia.

2. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) efectia una importante dife-
renciacion entre la salud sexual y la sexualidad: «La sexualidad es un aspecto
central de lavidade todo ser humano y abarca sexo, identidad de géneroy roles,
orientacion sexual, erotismo, placer, intimidad y reproduccién. (11) Mientras
que la salud sexual esta mas relacionado con el bienestar sexual de la persona.
Segun la OMS, «es un estado fisico, emocional, mental y de bienestar social, no
solamente la ausencia de enfermedad». (11) Todos estos aspectos mencionados
en lo referenciado con la sexualidad se expresan a través de fantasias, deseos,
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creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones entre otros
procesos. (11) La sexualidad esta influenciada por lainteraccion de factores bio-
l6gicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histoéricos, religiosos y espirituales». (11) Por lo tanto, la sexualidad y la salud
sexual estan muy vinculados con la presencia de la dispareunia ya que ante esta
patologia se va a producir una afectacién de estas dos misma, pudiendo ser la
alteracion de la sexualidad y de la salud sexual la causa de la dispareunia enfo-
cando su tratamiento a un equipo multidimensional constituidos por psicélogos,
médicos, fisioterapeutas y ginecélogos entre otros. (11) El impacto de las dis-
funciones sexuales causada por factores multidimensionales provoca alteracio-
nes de tipo inhibitorias en las fases de la repuesta sexual y no siempre tienen un
origen organico de base. (11) Esto genera gran interés para llevar a cabo futuras
investigaciones, puesto que, en la actualidad existe un niumero de porcentaje
elevado de personas que sufren disfunciones sexuales. (11) En el caso de la dis-
pareunia, repercute en un elevado porcentaje en la interaccion sexual con la pa-
reja e incluso articulos cientificos cualitativos exponen el temor que tienen las
mujeres de perder a su pareja ocasionado por el dolor persistente debido a la
dispareuniaensus relaciones sexualesy afectando ala calidad de vida de ambos.
(12)

Siguiendo este marco, los factores psicologicos de la mujer son otros de los
puntos mas significativos, ya que el rol de superioridad de género provoca una
bajada de autoestima de la pareja combinadas con caracteristicas sumisas,
dando como consecuenciala presenciade dispareunia. (11) Ademas, la conducta
de miedo-huida esta muy presente en esta afectacion generando dolor genital
previo al encuentro sexual. (11) Del mismo modo, un aspecto a marcar en laim-
portancia de esta investigacion es la ausencia de estudios, de la educacion y del
conocimiento acerca de la dispareunia en paises subdesarrollados donde las
mujeres estan expuestas a la dispareunia constantemente sin llevar a cabo un
tratamiento de la misma, siendo en estos paises la tasa de incidencia mas alta
respecto a otros paises. (4) De esta manera, adquiriendo por parte del paciente
una adecuada concienciacién, conocimiento y tratamiento de la dispareunia va
a generar una mayor satisfaccion y funcion sexual, modulando el dolor e inhi-
biendo experiencias, creencias y expectativas negativas que interfieran en di-
cha sexualidad. (12)

Por otro lado, otro asunto mas para ejecutar esta investigacion es la nece-
sidad de tratamiento en las mujeres embarazadas y mujeres en la etapa pos-
parto que sufren dispareunia ya que refiere un impacto negativo sobre su
funcion sexual y calidad de vida. (13) Trivino-Juarez et al. (14) realizé un estudio
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observacional en el que se evalué el tipo de parto y la vida sexual posterior-
mente, tras seis semanas el 24,40% de las mujeres postparto habian tenido re-
laciones sexuales, de las cuales el 49,20% sufrian dispareunia. (14) Ademas otro
estudio expuesto por Alon et al. (14) estudio el grado de dispareunia en mujeres
primiparasy vio que el 66,70% de las mujeres tenian dispareunia a causa de des-
garros vaginales durante el parto, esto releva el elevado porcentaje de mujeres
gue tienen dispareunia tras el parto, siendo de gran importancia el tratamiento
del mismo. (14)

La fisioterapia es uno de los mejores aliados para el abordaje de la dispa-
reunia, debido a la importancia de la figura del fisioterapeuta dentro del equipo
multidisciplinar. (15) Este profesional esta cualificado para llevar a cabo la pre-
vencion y tratamiento de trastornos pélvicos, es por ello por lo que las diversas
técnicas fisioterapéuticas tales como el entrenamiento muscular, estimulaciéon
nerviosa eléctrica transcutanea, cono vaginal, ejercicios de contraccion muscu-
lar, terapia manual, liberacion miofascial y biofeedback juegan un papel muy im-
portante en la sintomatologia referida por la mujer y la calidad de vida de ella
misma, siendo estas técnicas categorizadas positivamente y resultando compe-
tencia del fisioterapeuta. (15) Ademas, la efectividad de las técnicas utilizadas
por fisioterapeutas en la rehabilitacién del suelo pélvico conlleva impactos po-
sitivos tanto a corto plazo como a largo, tales como, mayor conocimiento de la
dispareunia, mejorade la propiocepciéon de la musculaturadel suelo pélvico, ma-
yor relajacion muscular, aumento de la elasticidad de los tejidos de la apertura
vaginal, disminucién del dolor y el miedo a la penetracién. (15) Por lo tanto, la
fisioterapiay en especial la rehabilitacion del suelo pélvico capacitan al fisiote-
rapeuta por ser un profesional que se sitla en un estado uUnico para establecer
un abordaje fisioterapéutico, debido a esto, deben ser considerados integrantes
vitales para el tratamiento de la dispareunia. (15)

Por todo lo descrito anteriormente, es necesaria la pertinencia de esta re-
vision bibliografica para dar a conocer la importancia y la necesidad de la fisio-
terapia de suelo pélvico en este tipo de patologias que generan dispareuniay,
por consiguiente, una afectacion en la calidad de vida de personas que la pade-
cen. Porlotanto, paracumplir dicho criterio de pertinencia, estarevision se basa
en los criterios de FINER.
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3.MARCO TEORICO

3.1. ANATOMIA DEL SUELO PELVICO

El suelo pélvico es una estructura estd compuesta por musculos, ligamen-
tosy fascia que ejercen de protector de la vejiga, érganos reproductivos y recto.
(16) En cuanto las diferentes partes del hueso coxal, esta formado por tres ele-
mentos: ilion, isquion y pubis unidos entre si por el cartilago que se localiza en
el acetabulo. (17)

Elilion es el hueso coxal que se sitia mas en la region superior, en la que se
encuentra dos partes una superior y otra inferior. (17) Desde una visidon poste-
rior se percibe una prominencia mas pronunciada articulada con el sacroy cons-
tituyendo la articulacién sacroiliaca, la cual tiene una carilla articular en forma
de L e inserciones de ligamentos en la parte posterior del sacro para reforzar la
articulacion. (17) En una vision mas anterior del ilion, se encuentra la linea ar-
gueada que separa la parte superior de la inferior del ilion. (17) Ademas, en la
parte superior del ilion se puede identificar la crestailiaca, siendo esta la zona
de insercion de musculos de la extremidad inferior, espalda y abdomen. (17) Si-
guiendo el reborde 6seo de la cresta iliaca podemos localizar en la parte mas
anterior la espina iliaca anterosuperior y en el extremo mas posterior la espina
iliaca posterosuperior. (17) En esta misma linea de espinas iliacas, hay una pro-
tuberancia redondeada denominada espina iliaca anteroinferior, a la cual se in-
serta el musculo recto femoral y el ligamento iliofemoral. (17)

En la parte mas inferior y anterior del hueso coxal se localiza el pubis, for-
mado por dos ramas y un cuerpo, este ultimo es aplanado en direccién dorso-
ventraly se une con el otro cuerpo del hueso pubico por medio de la articulacion
sinfisis pubica. (17) Respecto los dos brazos, la rama superior se sitia postero-
lateral al cuerpo, se articula con la parte inferior del ilion y en la base del brazo
superior del pubis se conecta con el isquion en el acetdbulo mientras quelarama
inferior se articula con el isquion siendo este el hueso coxal que se sitia mas
posterior e inferior. (17)

Otros componentes que constituyen la cavidad pélvica son el sacro, que
tiene una apariencia de triangulo invertido por la fusién de cinco vértebras sa-
cras. (17) La base del sacro esta contactada con la vértebra L5 mientras que el
vértice se encuentra unido por el coccix, a ambos lados del sacro se encuentra
unido con el ilion. (17) Y por ultimo lugar, la pequena porcién al final de la co-
lumna vertebral se denomina céccix, se encuentra formado por cuatro vérte-
bras coccigeas fusionadas. (17)
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La unién de los distintos huesos entre si se lleva a cabo por diversas articu-
laciones como son: la articulacién lumbosacra, sacroiliacas y la sinfisis pubica.
(17)

De igual forma, los ligamentos sacrotuberosos y los ligamentos sacroespi-
nosos constituyen las paredes laterales de la pelvis. (17) El ligamento sacroespi-
noso es el de menor tamano y tiene forma de tridngulo uniendo la espina ciatica
con los bordes del sacro y coccix, por otro lado, el ligamento sacrotuberoso es
mas superficial, ambos permiten estabilizar el sacro. (17)

Enrelacién conlamiologiainscritaentodalacavidad pélvica cabe destacar
la musculatura de las paredes de la pelvis, la musculatura del diafragma pelviano
y en tercer lugar los musculos del espacio perineal profundo. (17)

3.2. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El suelo pélvico permite sostener tanto 6rganos del aparato digestivo
como del reproductivo, por lo que es de gran relevancia destacar aquellos 6rga-
nos que interviene en la reproduccion sexual femenina, atribuyendo el interés
de esta en |la presencia de la dispareunia. (17) El aparato reproductor femenino
esta compuesto por un ovario a cada lado, el utero, la vagina y el clitoris en la
linea media, asimismo también se encuentra formado por dos glandulas acceso-
rias. (17)

3.3.INERVACION DEL SUELO PELVICO

El plexo sacro esta constituido a cada lado por las ramas anteriores de S1
a S4 vy el tronco lumbo sacro de L4 y L5, de este plexo se parte la division de di-
versas ramas como son las del nervio pudendo de S2 a S4 que conforman una
funcion motora de la musculatura del periné, la uretra y el elevador del ano
mientras en relacion con la funcién sensitiva (cutanea) permite inervar zonas de
la piel como el peney el clitoris. (17)

3.4.FISIOLOGIA DEL SUELO PELVICO EN LA FUNCION SEXUAL

La funcion sexual habitual se lleva a cabo por la integridad de la muscula-
tura del suelo pélvico, los érganos sexuales femeninos y conducidos por el sis-
tema nervioso simpatico. (16) Por lo tanto, las etapas de la funcién sexuales se
pueden dividir en:

1) Fase de excitacion: esta etapa es producida por aspectos psicolégicos y fisi-
cos por parte de la mujer. (16) Se produce cambios fisiolégicos como son la
vasoconstricciony la lubricacion de las glandulas de Bartolino. (16)
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2) Fase de orgasmo sexual: constituye contracciones musculares ritmicas de
0,8 segundos de la musculatura del suelo pélvico, esfinter anal y Utero con-
ducidas dichas contracciones por el plexo sacro. (16) (Tabla 1)

3) Fase de retorno: en esta etapa se produce una relajacion de la musculatura
del suelo pélvico y de los genitales, con ello un restablecimiento fisico. (16)

Diferencias de laactividad sexual ante la presencia o ausenciade dispareu-
nia:
Tabla 1. Diferencias de la funcidn sexual ante la presencia o ausencia de dispareunia.

Funcionamiento normal Funcionamiento anormal

del suelo pélvico en la del suelo pélvico en la
actividad sexual actividad sexual
(dispareunia)
Deseo sexual Falta de deseo sexual
Fase de excitacion Vasoconstriccion Ausencia de lubricacion por las
Lubricacién por las glandu- gldndulas de Bartolino

las de Bartolino
Capacidad para alcanzarlo ~ Incapacidad para alcanzarlo
Fase de orgasmo sexual  porla contraccién del suelo  por debilitamiento del suelo
pélvico pélvico

Fase de retorno Buena No cabe la posibilidad

Elaboracion propia. Fuente: Eickmeyer, Sarah M. et al. (16)

3.5. DISFUNCIONES GENERALES DEL SUELO PELVICO EN MUJERES

Las disfunciones del suelo pélvico afectan a la calidad de vida de las muje-
res, es por ello por lo que el conocimiento de los diversos trastornos de suelo
pélvico permite su diagndstico precoz. (1) Entre las diferentes disfunciones po-
demos destacar la incontinencia urinaria, generada por una presion intraabdo-
minal consecuente a una pérdida de orina involuntaria. (1) Esta patologia afecta
al 25-45% de las mujeres de la poblacién. Otra disfuncidn mas es la vejiga hiper-
activa ocasionada por contracciones involuntarias del musculo detrusor de la
vejiga, asimismo se ha visto que la activacion de la corteza frontal permite una
inhibicion de dichas contracciones. (1) Conjuntamente, el prolapso de los érga-
nos pélvicos provoca el descenso anormal de estos mismos desalojandose en el
suelo pélvico debilitado. (1) Por otro lado, otras patologias atribuidas con el
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dolor pélvico tales como el trastorno del dolor miofascial del suelo pélvico aso-
ciado con la presencia de puntos de mayor sensibilidad, Ilamados puntos gatillos.
(1) Esta afectacion tiene un gran vinculo con la dispareunia debido a que la dis-
posicion del dolor miofascial pélvico contribuye al dolor durante las relaciones
sexuales. (1) En ultimo lugar cabe mencionar, la endometriosis esta se debe a la
presencia de glandulas endometriales y estroma fuera de la cavidad uterina (el
Utero en su interior se recubre de una capa que se denomina endometrio). (18)
Repercute de un 6-10% de las mujeres que se encuentran en edad reproductiva.
(18) Esta patologia tiene una sintomatologia caracteristica de dolor pélvico y
dispareunia, de ahi la importancia de la endometriosis. (18)

3.6. DISFUNCION DEL SUELO PELVICO ASOCIADA A ALTERACION DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL FEMENINA ESPECIFICAMENTE LA DISPAREUNIA

La dispareunia repercute negativamente en la calidad de vida, en la salud
de la mujer, en la imagen corporal, en |a autoestima y a la hora de llevar a cabo
relaciones sexuales. (19) Es por ello por lo que conocer los factores de riesgo y
los sintomas permiten conocer mas en profundidad esta disfuncién y ver qué
predictores estan relacionados con la dispareunia, dichos factores como la edad
temprana, la falta de conocimiento de la dispareunia debido a una falta de edu-
cacion, afecciones del tracto urinario puede repercutir en la musculatura del
suelo pélvico provocando dispareunia. (19) Asimismo, los problemas emociona-
les, afectacion del estado de animo y aspectos mas psicolégicos estan muy pre-
sentes en la dispareunia, siendo una importante predisposicion a esta misma.
(19)

3.7.CLASIFICACION DE LA DISPAREUNIAY VALORACION FISIOTERAPICA
En funcion de la aparicion del dolor:

- Primaria: se inicia en la primera relacion sexual y continua en todo el tra-
yecto de la vida de la mujer. (20)

- Secundaria: comienzo de dolor en las relaciones sexuales sin que previa-
mente haya habido dolor. (20)

Segun el contexto de aparicion del dolor:

- Generalizado: si la reproduccién de la sintomatologia se lleva a cabo con
todas las parejas y en cualquier momento. (20)

- Situacional: si se produce en momentos puntuales y contribuyendo en el
tipo de estimulo. (20)
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En relacion con el lugar de aparicién del dolor: (Tabla 2)

- Superficial: si ocasiona dolor a la entrada introito vaginal o durante la pene-

tracion. (20)

- Profunda: siserefiere el dolor a la penetracién profunda o a los movimien-

tos. (20)

Tabla 2. Causas de la dispareunia superficial y profunda. Elaboracion propia.

Superficial
Causas psicosexuales

Causas organicas

Profunda
Causas

Infecciosas (ETS, vulvovagini- Déficit de conocimiento y Infecciones de transmision se-

tis...)

aprendizaje sexual (estrés, xual, enfermedad inflamatoria
falta de informacidn, factores pélvica, traumatismos, plas-

Medicacién que provoca irri- de parejas, ambientes no 6p- trén)

tacion, sequedad vaginal timos, abuso sexual)

(atenolol, propanolol, clotri-
mazol)

Enfermedades de la vulva
(vulvodinia, quiste de Barto-
lino, distrofia vulvar)

Postmenopausia puede pro-
ducir atrofia y sequedad va-
ginal  por déficit de
estrdgenos

Postcirugia y tratamientos
médicos (episiotomia, cica-
trices, endometriosis, cesa-
reas)

Afectaciones uroldgicas (cis-
titis vaginal, sindrome pre-
menstrual)

Enfermedad pélvica (endome-
triosis, dismenorrea cronica,
tumores de ovarios, pélvicos,
fleman, fibromas)
Postcirugias o tratamientos
médicos (reparacién suelo pél-
vico, histerectomia, adheren-
cias)

Congénita (septum vaginal in-
completo; ciertas anomalias o
agenesia de genitales inter-
nos)

Desdrdenes urolégicos (cistitis
intersticial)

Desdrdenes neuroldgicos (sin-
drome de atrapamiento del
nervio cutaneo abdominal)
Anatdmicas (Utero en retrover-
sion)

Fuente: Dr. Carlos J. Finlay, Lidia Doce et al. (20)
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En referencia a la entrevista clinica, es de gran consideracion la recopila-
cion de informacion, ya que va a permitir identificar el tipo de dispareuniay la
causa de ella, pudiendo ser de origen organico o emocional. Por lo tanto, a la
hora de hacer la valoracion, se indagara en: (9)

» El establecimiento de los sintomas, es decir, si el inicio de los sintomas fue
de repente, esto proporciona informacion de que la etiologia se debe a un
evento psicosocial (abuso sexual, insatisfacciéon en las relaciones entre
otras). (9) Mientras que si la sintomatologia se agrava esto serd un marca-
dor indicativo que es ocasionado por un problema fisico o anatémico. (9)

» Laconsideracion de los aspectos psicoldgicos, sociales que puedan influen-
ciar en la dispareunia. (9)

o La presencia de un diagnostico por parte del ginecélogo y obstetra como
informacion complementaria y crucial para el diagnéstico fisioterapéutico.
(9) Ya sean enfermedades previas, medicacién tomada, procesos infeccio-
sos entre otras. (9) Los exdmenes complementarios realizados por ginecé-
logos permiten diagnosticar la dispareunia con mayor precision. (19) Se
pueden realizar estudios de sangre, analisis de orina, biopsia de piel vulvar
y mucosa vaginal, analisis de muestra de secreciones vaginales, endocervi-
cales y citoldgicos. (19)

De igual manera, se debe llevar una exploracion fisica que permita concer-
nir la afectacion especifica de cada mujer. (19) El examen pélvico educativo,
constituyen aspectos positivos en la mujer con dispareunia, tales como la me-
jora de la autoimagen, por otro lado, al fisioterapeuta le permite aclarar los ha-
llazgos normales y anormales con la influencia de dolor. (19)

En la valoracion de fisioterapia se realiza una anamnesis, evaluacidon mus-
cular, de la marcha, posturas, fuerza muscular, movimiento de las articulaciones
y tejidos blandos. (15) Ademas de esta informacion necesaria, se requiere deuna
valoracidén especifica y general del suelo pélvico, se tiene en cuenta factores
como el equilibrio, la funcién, la movilidad y la integracion y coordinacién de la
musculatura del suelo pélvico. (15) Y otro aspecto a mencionar, es la evaluacion
de la fuerza muscular para ello se contabiliza el nUmero de contracciones pro-
ducidas y el tiempo de contracciéon de estas mismas. (15)

El examen clinico ha de contener una inspeccion visual de las estructuras
internas y externas de la pelvis, asi como de sus mucosidades para observar la
presencia de eritema o decoloracion. (19) Igualmente, incidir en la presencia o
ausencia de traumatismo que van a interferir. (19) En relacion con el examen
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interno, debe ejecutarse con un solo dedo para permitir la confortabilidad del
paciente, en este proceso se evalla la tension muscular ejercida por la muscula-
tura del suelo pélvico, de la misma forma se valora la sensibilidad. (19)

En un segundo lugar, se emplean tests de valoracién como son la escala
EVA que permite discernir el grado de dolor asociado a la dispareunia, escala
FSFI la cual se evalua la funcién sexual de la mujer determinandose en caracte-
risticas (deseo, orgasmo, excitacion, lubricacion, satisfaccion y dolor). (2) Otras
tales como la escala de Cervantes en esta misma se valora el ciclo sexual de la
mujer y finalmente la escala nueva Perfect para observar la calidad de la con-
tracciéon del suelo pélvico basandose en laintensidad, contraccidon sostenida, nu-
mero de repeticiones de la contraccién sostenida, asimismo contraccion del
abdomeny timing. (2)

3.8.FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIA DE LA DISPAREUNIA

La predisposicion de esta afectacion tiene que estar muy presente para co-
nocer qué factores estan mas afectados y permitir la direccién del tratamiento
o abordaje de la dispareunia. (19) Entre los aspectos, se puede mencionar: (Ima-
gen 10)

- Factores socioecondmicos bajos.

- Factores demograficos: mujeres de raza blanca y edad temprana.

- Factores psicologicos: depresion, ansiedad, bajo deseo sexual, antece-
dentes de abuso sexual.

- Periodos de posparto: premenopausia y posmenopausia.

- Otras enfermedades: sindrome de intestino irritable, fibromialgia, tras-
tornos musculoesqueléticos entre otros.

La etiologia de la dispareunia es multifactorial como ya se ha mencionado
anteriormente, en esta tabla se observa causas comunes de la dispareunia cate-
gorizadas en el diagnostico, en el tipo de dispareunia, en la edad, en la historia
clinica, tanto en el examen fisico como test adicionales. (19) (Tabla 3)
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Tabla 3. Causas comunes de la dispareunia. Fuente: Seehusen, Dean A.

Diagnosis Entry ordeep  Age group Historical clues Physical examination findings  Additional testing Therapeutic considerations
Vagina and supporting structures
Dermatologic diseases Entry All ages Visible lesions; burning; itching; Focal mucosal abnormalities; Biopsy is often helpful Treatment determined by diagnosis
(e.g., lichen planus, lichen dryness exact appearance depends in making a specific
sclerosus, psoriasis) on the diagnosis diagnosis
Inadequate lubrication Both Most common Lack of lubrication in response Vaginal mucosa may be Follicle-stimulating Treat underlying medical disorders that
in reproductive to sexual stimulation or chronic normal or dry; evidence of hormone, luteinizing may be contributing; sexual arousa
years vaginal dryness trauma may be visible hormone, and estrogen disorders are typically referred to
Chronic conditions, such as levels can be checked subspecialists
diabetes m atherosclerosis,
or autoimmune disorders.
History of chemotherapy or
radiation therapy
Perivaginal infections (e.g., Both All ages Dysuria or vaginal discharge Vaginal or cervical discharge  Appropriate cultures, DNA  Antibiotic or antifungal therapy should
urethritis, vaginitis) probes, vaginal wet be guided by test results
mount as indicated
Postpartum dyspareunia Both Reproductive Postpartum; breastfeeding Evidence of birth trauma; Generally none needed Vaginal lubricants; scar tissue massage
years dry mucosa or surgery for persistent cases
Vaginal atrophy Both Postmenopausal Vaginal dryness, itching, or Loss of vaginal rugae; Generally none needed Vagnal lubricants; systemic or local
burning; dysuria may be present  mucosa is thin, pale, and estrogen; ospemifene (Osphena),
inelastic 60 mg daily
Vaginismus Entry More common Inability or difficulty achieving Involuntary contraction of Identify any contributing Treat any underlying disorder; pelvic
in younger entry into the vaginal cavity; pelvic floor muscles on factors, such as sexual floor physical therapy, consider referral
women history of trauma or abuse is attempted insertion of one abuse or pelvic floor for cognitive behavior therapy or
possible finger dysfunction psychotherapy
Vulvodynia Entry All ages Burning pain caused by slight Vulva appears normal or Superficial culture for Amitriptyline or lidocaine ointment; focal
touch erythematous Candida infection surgical excision of painful areas may
be effective in refractory cases
Other pelvic structures
Adnexal pathology Deep All ages Pain may be described as pelvic Fullness of adnexa; pain Pelvic imaging or Determined by diagnosis
or lower abdominal localized to adnexa aparoscopy
Endometriosis Deep Reproductive Chronic pain in pelvis, abdomen, Examination may be Transvaginal Nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
years or back unremarkable; masses ultrasonography contraceptives, or gonadotropin-
or nodularity of pelvic releasing hormone agonists
structures may be found
Infections (e.g., endometritis, Deep All ages Fever and chills may be present; Vaginal or cervical discharge  Appropriate cultures; DNA  Antibiotic therapy should be guided by
pelvic inflammatory disease) dysuria or vaginal discharge probes as indicated test results
Interstitial cystitis Commonly All ages Prominent urinary symptoms Tendemess of bladder on Anesthetic bladder Antispasmodics, immune modulators,
deep including frequency, urgency, palpation challenge or cystoscopy tricyclic antidepressants, and
and nocturia benzodiazepines are most often used
Bladder dilation and intravesicular
instillations of various agents may be
performed by subspecialists
Pelvic adhesions Deep All ages History of pelvic surgery or pelvic Relative lack of mobility of Pelvic imaging may be Surgical lysis of adhesions may be
infection pelvic structures may be inconclusive considered
noted
Retroverted uterus Deep All ages May have received diagnosis Noted on bimanual Pelvic imaging can Uterine suspension surgery, hysterectomy
previously examination confirm diagnosis if childbearing is not a concern
Uterine myomas Deep Reproductive Menorrhagia often noted Irregularly shaped or Pelvic ultrasonography Gonadotropin-releasing hormone

years

enlarged uterus

Baird, Drew C.Bode, David V et al. (19)

3.9. ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL DE LA DISPAREUNIA

agonists, myomectomy, hysterectomy,
or uterine artery embolization

El tratamiento de la dispareunia se lleva a cabo por diferentes profesiona-
les de la salud en funcion del factor etiologico causante de esta afectacion. (7)
Es por ello, que tantos ginecélogos, como psicélogos, médicos, fisioterapeutas
entre otros tienen que abordar esta patologia, siendo el objetivo primordial el
incremento de la funcionalidad y la calidad de vida de la mujer con dispareunia.
En relacion con la diversidad de tratamientos, cabe la mencién de:

3.10. TRATAMIENTOS GENERALES

o Tratamiento médico: la vitamina Ay D, gel con lidocaina al 2% favorece la
funcién sexual reduciendo el dolor generado por la dispareunia. (7) En el
caso de virus como el papiloma humano que puede ocasionar dispareunia,
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se emplea infiltraciones con una aguja fina de interferén en la zona afec-
tada. (7) Ademas, la realizacion de una histerectomia en mujeres con endo-
metriosis, con embolizacion de la vena ovéarica o con presencia de
adherencias. (7) En caso de que haya resistencia de los tratamientos con-
servadores, se puede optar por otras opciones como la cirugia convencio-
nal, el laser en la zona o la extirpacion de aquellas areas que influencien a
la dispareunia. (7)

o Tratamiento farmacolégico: el ospemifeno es un farmaco de primera linea
para el abordaje de la dispareunia. (21) Este mismo es un modulador selec-
tivo de receptores de estrogenos, ya que en dicha afeccién la disminucién
de estos es de lo mas prevalente. (21) Los efectos que provoca el ospemi-
feno en la mujer son cambios en la vagina reduciendo la atrofia vaginal aso-
ciada a la dispareunia, asimismo una disminucion del pH para contribuir en
la mejora del dolor de la mujer con dispareunia. (21) Otros farmacos como
la lidocaina, la gabapentina topica, amitriptilina, desipramina y duloxetina
mientras que los corticoides ni los antifungicos no se emplean para este
tipo de disfuncién como es la dispareunia. (21)

» Tratamiento psicolégico: psicoeducacion para reducir el miedo y la ansiedad
relacionada al dolor en las relaciones sexuales, |la terapia cognitiva conduc-
tual y la educacién sexual. (20)

Otros tratamientos como la utilizacién de lubricantes, dilatadores, férulas
o el empleo de plastias en Z que permiten aumentar el espacio vulvovaginal. (7)

3.11. ALGUNOS TRATAMIENTOS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LA CAUSA
DE LA DISPAREUNIA

Si la mujer con dispareunia presenta infecciones de las vias urinarias u or-
ganos sexuales debido a bacterias, se emplea la antibioticoterapia. (20) En caso
de que la mujer con dispareunia presente endometriosis, se recomienda la pres-
cripciéon de hormonas. (20) Por otro lado, los medicamentos inhibidores del cre-
cimiento celular como odofilina, imiquimod o acido tricloroacético para aquellas
mujeres que presenten verrugas genitales. (20) Si la mujer con dispareunia pre-
senta sequedad vaginal, hipertonia o se encuentra en un periodo de postparto o
menopausico esta indicado el empleo de lubricantes, tratamiento hormonal lo-
cal, terapia con laser entre otras. (20)
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3.12. DISTINTAS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA DISPAREUNIA

El abordaje fisioterapéutico es de los mas importantes y eficaces para el
tratamiento de la dispareunia ya que se puede utilizar diferentes técnicas de fi-
sioterapia en funcion del tipo de dispareuniay del caso especifico de cada mujer.
Entre las técnicas se abarcan las siguientes:

o Termoterapia: uso de calor paralaliberacion de adherencias incrementando
el flujo sanguineo e inhibiendo los receptores nociceptivos para mejorar el
dolor. (2)

e Técnicas de liberacion miofascial: las técnicas miofasciales se llevan a cabo
tanto en musculatura del suelo pélvico con presencia de puntos gatillo
como en diafragma, psoas, iliaco, piriforme para permitir la liberacién de la
fasciay con ello la musculatura. (2,22)

o Terapia manual: masaje intravaginal para aumentar la vascularizacion, tiene
gran eficacia en la disfuncién sexual de la dispareunia. (4)

o Electroterapia: |a terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT) es una
opcion sencilla, seguray que permite aliviar el dolor de la dispareunia. Ade-
mas, es un aparato no invasivo que genera una estimulacion mecanica de
las células por su efecto de compresion y descompresion. (23) Otra alter-
nativa, es la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) permite
la neuro modulacién mediante un estimulo eléctrico que impide que la mu-
jer tenga dolor a través de la teoria de control de puerta. (2) Y finalmente
la biorretroalimentacion (BFB) junto con la radiofrecuencia capacitiva-re-
sistiva (INDIBA) reducen tanto el dolor e incrementa la fuerza muscular del
suelo pélvico en mujeres con dispareunia. (24)

La eficacia de estos dispositivos recae en un ajuste especifico para cada mu-
jer con dispareunia, modulando parametros como la intensidad, frecuencia
entre otros, con el objetivo de buscar la desensibilizacion al dolor. (15)

o Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico: se conoce como el con-
junto de ejercicios destinados a al incremento de la potencia, la fuerza, la
resistencia y la relajacion en funcién junto con la adaptacion especifica de
los parametros en funcién del tipo de dispareunia, evolucién, sintomatolo-
gia entre otras caracteristicas. (3) Ademas, se utiliza como la principal via
de abordaje para las mujeres con dispareunia junto con la educacion. (3)
Por otro lado, su prescripcion domiciliaria permite garantizar la adherencia
y la confianza en el tratamiento siendo esta opcién de coste efectivo y
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seguro. (3) Entre los ejercicios mas empleados se encuentra los ejercicios
de Kegel, ejercicios de intensidad con supervisién y los ejercicios de
cuerpo- mente. (3) Su eficacia permite fortalecer la musculatura del suelo
pélvico aumentando la funcion muscular de las células satélite, mejorando
la funcionalidad y la masa muscular. (3)

o Educacion: la educacion en las mujeres con dispareunia es la conducta de
mayor relevancia para la mejora de esta patologia junto con las diversas
técnicas de fisioterapia especialmente el entrenamiento del suelo pélvico.
(4) En la educacién de la mujer, se consta del conocimiento de la anatomia
y funcién de su suelo pélvico, ademas de la concienciacion acerca de la dis-
pareunia. (4) Por lo tanto, el autocontrol de los musculos del suelo pélvico
tiene una importancia significativa en el abordaje de la dispareunia. (4)

3.13. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA LITERATURA CIENTIFICA DE
LA DISPAREUNIA

El término de “disfuncion sexual femenina” se identificd por primera vez
en la literatura médica en el siglo XVI. Mas adelante, se percibio por primera vez
la disfuncion sexual femenina en las diversas mujeres. (25) De aqui, la preocu-
pacion y el desconocimiento de las diferentes causas de las disfunciones sexua-
les. (25) Asimismo, a finales del siglo XIX, ciencias como la sexologia y la
psiquiatria permitieron la difusion de nuevas teorias acerca de las disfunciones
sexuales. (25) Segun Freud, las categorizaba todas ellas con el término de frigi-
dez (incapacidad de alcanzar los orgasmos, asi lo definian), determinante de la
funcion anormal sexual. (25)

En Reino Unido y en Estados Unidos se fomenté la importancia del placer
sexual en el matrimonio en el siglo XX, esto permitio la intencion de mas inves-
tigaciones. (25) Por ello, la segunda edicion del Manual Diagnoéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales (DSM) publicada en 1968 introdujo el término
de dispareunia, lo que supuso un gran avance para la ciencia. (25) La dispareunia
formé parte de distintas ediciones del DSM esto requirié mas conocimiento
acercade la dispareunia en relacion con las disfunciones sexuales. (25)

EI DSM IV fue un importante marcador en relaciéon con el avance del cono-
cimiento de la dispareunia, debido a su categorizacién. (26)

Es por ello, que en un primer momento se conocié a la dispareunia como
trastorno sexual por dolor en la cual |a causa de este mismo recaia el interés de
los trastornos mentales; depresivos, ansiosos, psicoticos inclusive aquellos tras-
tornos no organicos. (26) Por otro lado, tras investigaciones en este ambito, se
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descubrié la dispareunia como trastorno sexual debido a una afeccién médica
tales como, la presencia de infecciones, tejido cicatricial vaginal, endometriosis,
déficit de estrogenos, entre otros. (26) De aqui se muestra laimportancia de un
diagnostico correcto para la busqueda de hallazgos fisicos y de esta manera co-
nocer el origen de la dispareunia, pudiendo ser organica o no organica, asi lo cla-
sificaban la cuarta edicion de este manual. (26) Mas tarde, la alta demanda de
consumo de sustancias entorno a 1995 tuvo unimpacto enlasumade otra causa
mas para la presencia de la dispareunia, es por esto por lo que se clasific6 como
trastorno sexual debido a sustancias toxicas, siendo algunas de estas, flufena-
cina, la tioridacina y la amoxapina. (26)

Toda esta evolucién acerca de la dispareunia ha hecho que se tenga mas
conocimiento sobre ella. (26) No obstante, se requiere de mas investigaciones
cientificas en todos los paises para que esta afeccién adquiera mayor relevancia
con el objetivo de llevar a cabo una adecuada educacion y abordaje multidimen-
sional de la dispareunia. (26)

En relaciéon con el conocimiento acerca del tratamiento fisioterapéutico
para la dispareunia, cabe destacar la escasez de informacioén en la antigtiedad
relacionada con la dispareunia y las diversas técnicas de fisioterapia. (27) Por
otro lado, con el avance de la ciencia se ha indagado y se han utilizado agentes
terapéuticos en Espana siendo algunos de estos, primera linea de tratamiento
para la dispareunia. (27)

4. OBJETIVOS

Los objetivos de esta revision bibliografica son el punto de referencia que
permite direccionar de forma clara y concisa la linea de investigacion destinada
al area que se quiere abordar, siendo en este caso la fisioterapia en al abordaje
de ladispareunia. Es por ello, por lo que se van a describir un objetivo general y
cuatro objetivos especificos.

OBJETIVO GENERAL

- Revisar la eficacia de las técnicas de fisioterapia en la rehabilitaciéon de
la musculatura del suelo pélvico en mujeres con dispareunia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Valorar la eficacia del ejercicio terapéutico en el suelo pélvico en la me-
jorade lafuncion sexual en mujeres con dispareunia.
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- Evaluar el grado de dolor antes y después de la rehabilitacion del suelo
pélvico en mujeres con dispareunia.

— Describir los cambios de fuerza y resistencia antes y después de la reha-
bilitacion del suelo pélvico en mujeres con dispareunia.

— Comparar el cambio del area hiatal del elevador del ano anterior y pos-
teriormente a laintervencion de terapia manual del suelo pélvico en mu-
jeres con dispareunia.

5.MATERIALES Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio del presente Trabajo Fin de Grado que se ha llevado
a cabo es una revision bibliografica desde la evidencia cientifica, incluyendo 5
articulos ECAs (Ensayos Controlados Aleatorizados) en los ultimos 10 anos. Es-
tos articulos se fundamentan en relacion con las mujeres que padecen dispareu-
nia y la afectacion en la calidad de vida, asi como el abordaje fisioterapéutico
que se puede llevar a cabo.

Los articulos han sido encontrados en bases de datos internacionales de
Ciencias de la Salud, tales como PubMed, Scopus, Science Direct, Cochrane Li-
brary, PEDro entre otras.

Todainvestigacion surge de una hipotesis o pregunta que debe ser respon-
dida basdandose en la evidencia cientifica.(28) Por ello, es imprescindible la for-
mulacion de la pregunta PICO, en la cual P es la poblacion o problema que
presenta dicha poblacién, | es la intervencién o tratamiento que se va a realizar
a esa poblacién, C es la comparacion de ambos tratamientos que se puede eje-
cutar si fuera necesarioy la O son las variables de estudio, siendo estas de natu-
raleza cuantitativa.(28) Por lo tanto, en esta revision bibliografica se establecio
la siguiente pregunta:

¢Cudl es la eficacia de la rehabilitacion del suelo pélvico en mujeres diagnosticadas de
dispareunia en comparacion con tratamientos tradicionales?

En este caso los pacientes son las mujeres diagnosticadas de dispareuniay
la intervencidn es la rehabilitacion del suelo pélvico. (Tabla 4)
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Tabla 4. Estructura PICO.

P (paciente) I (intervencion) C (comparacion) O (variables)

Grupo de edad, | Intervencion, factor | Alternativa a la | Variables de

estadio de la | pronéstico, agente | intervencion: resultados

enfermedad, etiolégico y prueba | tratamiento habitual, | clinicamente de gran

comorbilidad y tipo | diagnéstica. placebo, falta de | importancia

de enfermedad. factor de riesgo.
MUJERES CON REHABILITACION TRATAMIENTOS RESIEL%EECZ)/I-\A DEL
DISPAREUNIA SUELO PELVICO TRADICIONALES

SP, DOLOR,
FUNCION SEXUAL

Fuente: J. Martinez Diaz et al. (28)

5.2. BASES DE DATOS UTILIZADAS

Estas son las bases de datos utilizadas en esta revision bibliografica debido
a su alto contenido en articulos cientificos, su facil acceso y por todos los ambi-
tos englobados que permiten fomentar la investigacion. Las bases de datos em-
pleadas con cuyas caracteristicas son:

« PubMed: Medline es una base de datos de acceso libre, gratuito y basado
en las Ciencias de la Salud. Esta base de datos esta constituida por termi-
nologia biomédica, revistas, articulos de gran interés. Ademas, consta de
una continua actualizacion permitiendo realizar tanto busquedas sencillas
como busquedas avanzadas.

« Scopus: es una base de datos llevada a cabo por Elsevier, formada por ar-
ticulos basados en la evidencia cientifica, resumenes, citas de articulos en-
tre otras. Las areas abarcadas en esta base de datos son areas médicas,
cientificas, tecnologicas y de ciencias sociales. Asimismo, es la Unica base
de datos con caracter evaluativo por ello permite evaluar el rendimiento de
las investigaciones.

« Science Direct: es una base de datos llevada a cabo por Elsevier en la cual
combina articulos cientificos, técnicas y de salud con una funcioén inteli-
gente para que los buscadores estén actualizados sobre sus campos de tra-
bajo y puedan trabajar de una forma mas efectiva.

o Cochrane Library: es una base de datos que tiene como objetivo adjuntar
ensayos clinicos aleatorizados para la formacion de revisiones sistematica.
Esta misma es muy utilizada para |a toma de decisiones en el ambito mé-
dico. (Tabla 5)
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Tabla 5. Bases de datos utilizadas y ambitos abarcados.

Bases de datos utilizadas Ambitos
PubMed Medicina, enfermeria, veterinaria, adminis-
tracion sanitaria y ciencias preclinicas
Scopus Medicina, ciencias, tecnologia y ciencias so-
ciales

Science Direct Académico, investigacidn, ciencias, tecnolo-

giay medicina

Cochrane Library Sociosanitario

Elaboracion propia.

5.3.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En correspondencia con la estrategia de busqueda se utilizaron unas pala-
bras claves que se obtuvieron de los descriptores DeCS y MeSH extraidos de la
pregunta PICO (Tabla 4). Ademas, se utilizaron los operadores booleanos
“AND” y “OR”. Una vez obtenidos los términos en lenguaje natural lo transfor-
mamos en términos del lenguaje formal en inglés (tesauros) para posterior-
mente disefar las estrategias de busqueda: (Tabla 6)

Primera estrategia de busqueda: ((Dyspareunia) AND (“pelvic floor reha-
bilitation”) AND (women))

Segunda estrategia de busqueda: ((Dyspareunia) AND (“pelvic floor trai-
ning”) AND (women))

Tabla 6. Palabras clave en espanol e inglés en relacion con los descriptores de la Ciencia de la

Salud.
Palabras clave en espanol Palabras clave en inglés
Eficacia Efficacy OR effects
Rehabilitacion suelo pélvico Pelvic floor rehabilitation OR training
Mujeres Women
Dispareunia Dyspareunia

Elaboracion propia.
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5.4. FASES DE LA BUSQUEDA

1% fase de busqueda con la primera estrategia de buisqueda en las distintas bases
de datos.

En un primer momento se realizé una primera busqueda bibliograficaen la
base de datos de PubMed con la siguiente estrategia de busqueda ((dyspareu-
nia) AND (pelvic floor rehabilitation)) AND (women)). Los filtros que se coloca-
ron fueron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs), articulos en humanos, en
inglés y espafol en los 10 ultimos anos y el filtro de Medline para aquellos ar-
ticulos de biomedicina y biologia. Los resultados que se obtuvieron fueron 11
articulos ECAs de los cuales eran validos 4, los articulos restantes sélo se cen-
traban en dolor pélvico general, en tratamientos farmacolégicos y en enferme-
dades concretas como la vestibulodinia.

Enunsegundo momento se ejecutd una segunda busqueda bibliograficaen
la base de datos de Scopus con la siguiente estrategia de busqueda ((TITLE-ABS-
KEY (dyspareunia) AND TITLE-ABS-KEY ( pelvic AND floor ) AND TITLE-ABS-
KEY (rehabilitation ) AND TITLE-ABS-KEY ( women) ). El filtro puesto fue el si-
guiente, norevisiones, articulos de mujeres, eninglésy espanol en los 10 ultimos
anos, dispareunia y revista de Medicina Sexual e internacional de uroginecolo-
gia. En esta busqueda se obtuvieron 4 articulos ECAs, aunque sélo se cogié 1
articulo, siendo este un articulo duplicado, el cual coincidia con la primera bus-
queda, el resto no se tuvo en cuenta debido a sus caracteristicas ya que eran
articulos que abordaban las disfunciones pélvicas, pero de manera general.

27 fase de busqueda con la segunda estrategia de busqueda en las distintas bases
de datos.

En esta segunda fase de busqueda se opto por hacer un cambio en la pala-
bra clave “rehabilitacion” por “entrenamiento”, ya que no se han obtenido mas
articulos con ese mismo filtro acerca de la dispareunia. Es por ello, por lo que en
esta tercera busqueda se efectud en la base de datos Science Direct con la si-
guiente estrategia de busqueda (dyspareunia AND pelvic floor training AND
women), con filtros tales como, articulos de investigacion de los 10 tltimos afios,
de fisioterapia y revista de Medicina Sexual. Los resultados fueron 40 articulos
de los cuales solo 1 era apto para |la presente revision bibliografica.

Enuna cuarta busqueda se cogio la base de datos de Cochrane Library, con
la segunda estrategia de busqueda descrita anteriormente y con el filtraje de los
ultimos 10 anos, y se encontraron 26 ECAs de los cuales eran validos 2 articulos
siendo uno de ellos un estudio duplicado con los encontrados en PubMed. No
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obstante, 1 articulo mas podria haber sido elegido por sus adecuadas caracte-
risticas, pero no se pudo obtener el articulo completo (imposibilidad de des-
carga), por lo tanto, este ultimo fue excluido. (Figura 1)

Cochrane Library
20%%

Science Direct
20%%c

PubMed y Scopus
60%0

Figura 1. Grafico de sectores de los articulos validos encontrados en distintas bases de datos.

Elaboracion propia.

5.5. CRITERIOS DE SELECCION

En relacion con el acotamiento de los articulos se basaron en criterios de

inclusion y exclusidn para permitir una selecciéon de articulos de manera homo-
géneay con los mismos criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Ano de publicacion: se han recopilado aquellos estudios que abarcan en-
tre los afnos 2013y 2023.

Tipo de estudio: los articulos incluidos en esta revision bibliograficas son
Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs).

Poblacién: en los articulos elegidos la poblacion estudiada son mujeres
mayores de 18 afos con dispareunia.

Tipo de tratamiento: en los ECAs elegidos se opto por articulos que abor-
daran la dispareunia con rehabilitacion y entrenamiento mas especifico
del suelo pélvico.

Idioma: se escogid aquellos articulos cuyo idioma era el inglés o el espa-
nol.

Criterios de exclusion

WANCEULEN
Editorial

- Calidad metodoldgica: se excluyeron articulos con menos de un 6 de

puntuacion en el analisis de la calidad metodoldgica en la escala de PE-
Dro.
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- Articulos con imposibilidad de acceso al texto completo: 1 articulo que

se podia haber incluido por todas las caracteristicas en comun con los

otros estudios, pero no accesible al texto completo.

- Revisiones sistematicas.

- Tratamientos farmacolégicos y tratamientos no fisioterapéuticos.

5.6.SELECCION DE LOS ESTUDIOS

En esta revision bibliografica se obtuvieron 81 articulos con los filtros co-

rrespondientes en funcidon de cada base de datos de los cuales 74 articulos no

cumplian los criterios de seleccién marcados. (Tabla 7) Por lo tanto, solo 8 ar-

ticulos eran validos, aunque 3 articulos de ellos eran duplicados, por lo que la

totalidad de los articulos aptos para esta revision bibliografica fueron 5 articu-

los. (Tabla 8)

Tabla 7. Resultados de las estrategias de busqueda en distintas bases de datos.

N.° DE
BASES DE DESCRIPTORES Y N.° DE :
FILTROS ‘ ARTICULOS
DATOS BOOLEANOS ARTICULOS VALIDOS
PubMed ((dyspareunia) AND ECAs
(pelvic floor 10 dltimos afios
rehabilitation)) AND Mujeres
(women)) Humanos 11 4
Inglés y espafiol
Medline
Scopus ((TITLE-ABS-KEY No revisiones
(dyspareunia) AND Mujeres
TITLE-ABS-KEY ( Inglés y espafiol
pelvic AND floor) Articulos
AND TITLE-ABS-KEY ( Dispareunia
rehabilitation) AND | Revista de Medicina 4 1
TITLE-ABS-KEY ( Sexual e internacional
women )) de uroginecologia
Science Direct | (dyspareunia AND Articulos de
pelvic floor training investigacion
AND women) 10 Gltimos afios 40 1
Fisioterapia
Revista de Medicina
Sexual
Cochrane (dyspareunia AND ECAs 26 2
Library pelvic floor training 10 dltimos afios
AND women)
Elaboracion propia.
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Tabla 8. Articulos incluidos y excluidos de las diversas bases de datos.

PubMed 7 articulos no validos:

11 articulos |2  Tratamiento farmacoldgico.

3 Dolor pélvico general.

4 No acceso al articulo completo.

4 articulos vélidos 2 articulos son duplicados.
Scopus 4 articulos |3 articulos no vélidos:

5 Notienen relacién con la dispareunia.

1 articulo vélido.

Science Direct 40 articulos |39 articulos no validos:

6 Notiene relacién con la dispareunia.

7 Otras patologias.

1 articulo vélido.

Cochrane Library 26 articulos |24 articulos no validos:

8 Imposibilidad de descarga.

9 No cumple criterios de inclusion.

2 articulos validos de los cuales 1 articulo es du-
plicado.

Elaboracion propia.

Las busquedas bibliograficas se ejecutaron en las bases de datos de Pub-
Med, Scopus, Science Direct y Cochrane Library, en relacion con los resultados
obtenidos en cada una de ellas se observa en este diagrama de flujo que en Pub-
Med se obtuvo 11 estudios, en Scopus se consiguio 4 articulos, en Science Direct
se genero 40 estudios y finalmente en la base de datos de Cochrane Library se
alcanzé los 26 estudios, en todas las bases de datos se filtraron sus correspon-
dientes caracteristicas (descritas anteriormente). En todas las buisquedas de las
diversas bases de datos se obtuvieron una suma de 81 articulos en total, de los
cuales 3 fueron duplicados, es por ello por lo que se generdé un total de 78 ar-
ticulos excluyendo los duplicados. Por otro lado, se excluyeron un total de 63
articulos en aplicacion de los criterios de inclusion y de este niumero de articulos
fueron excluidos 10 articulos en evaluacién de texto completo. Finalmente, se
obtuvo un total de 5 articulos validos que cumplen todos los criterios para la
elaboracion de esta revision bibliografica. (Figura 2)
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Busqueda bibliografica: resultados obtenidos en bases de

datos (BBDD)
PubMed Scopus Science, Cochrane
(n=11) (n=4) (n=40) (n=26)

Total de articulos obtenidos (n=81)

v Articulos duplicados
(n=3)

Articulos evaluados en titulo/resumen
tras eliminar duplicados

(n=78)
S Articulos excluidos en
N\ aplicacién de criterios de
inclusién
Articulos evaluados en texto completo (n=63)

(n={15)

Articulos excluidos en
evaluacion de texto

v completo
(n=10):
No tiene relaciéon con la
dispareunia
Dolor pélvico general

v

Figura 2. Diagrama de flujo de la revision bibliografica segiin PRISMA.

Fuente: Elaboracion propia.

5.7. ANALISIS DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Enrelaciéon con la evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos se
utilizé la escala PEDro, la cual identifica si aguellos estudios son internamente
validos. Paraello, acadaarticulo se le dauna puntuaciénde O a 10, cuanto mayor
seala puntuacion mas validez y calidad interna tendra el estudio analizado. (29)
En estarevisién bibliografica se eligieron aquellos estudios que tuvieran mas de
6 de puntuacién, guedando excluidos aquellos cuya puntuaciéon sea menor de 6.
Esta escala consta de 10 criterios:
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1) Criterio de elegibilidad el cual esta relacionado con la validez externa, pero
no con lavalidez interna. (29) Este criterio no se utiliza para calcular la pun-
tuacion de PEDro. (29) Asimismo, este criterio permite detallar el método
de eleccion de los sujetos basandose en un listado de items que son nece-
sarios para ser incluidos en la revision bibliografica en este caso. (29)

2) Criterio de asignacion aleatoria la cual permite realizar una asignacién
aleatoria llevando a cabo una comparacion entre los grupos de trata-
miento y los grupos control. (29) Por otro lado, este criterio se atribuye a
la eleccién de sujetos al azar de manera aleatoria. (29)

3) Criterio de asignacion oculta se atribuye al desconocimiento por parte del
sujeto del grupo asignado de la intervencion. (29) A esto se le denomina
“enmascaramiento” esta muy relacionado con los sesgos sistematicos. (29)

4) Criterio de comparabilidad de referencias en este caso el evaluador debe
tener en cuenta que los resultados de los grupos no interfieran en la linea
de base, en algo bastante significativo. (29) Es por ello por lo que este cri-
terio puede ofrecer un sesgo potencial de asignacion aleatoria. (29)

5) Criterio de sujetos ciegos en este caso los sujetos son cegados, es decir,
desconocian el grupo al que habian sido asignados, por lo tanto, no saben
la intervencion aplicada en cada uno de los grupos. (29)

6) Criterio de terapeutas ciegos en este caso los terapeutas no sabian discer-
nir que tratamiento habia sido aplicado a los distintos grupos de sujetos.
(29)

7) Criterio de evaluadores ciegos se relaciona cuando los evaluadores no co-
nocen que a que sujetos se le ha aplicado un tratamiento u otro. (29)

8) Criterio de seguimiento adecuado este criterio es aceptado si el articulo
incluye el nimero de sujetos iniciales y el nimero de sujetos que se obtu-
vieron al final del estudio. (29)

9) Criterio de andlisis por intencidn se atribuye a la intenciéon de tratar y que
sujetos no recibieron el tratamiento. (29) En los ensayos clinico es inevita-
ble que haya infracciones de protocolo que incluye sujetos que no reciben
el tratamiento indicado. (29)

10) Criterio de comparacién entre grupos en este caso se realiza una compa-
racion entre los grupos intervenidos. (29)

11) Criterio de estimacion es la medida del tamaio del efecto del tratamiento
debe ser ejecutado como diferencia de los resultados de los grupos. (29)
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En estarevision bibliografica hay 2 articulos que puntuan 8 sobre 10, otros
2 que punttan 7 sobre 10y 1 articulo que puntta 6 sobre 10.

En detalle el articulo 1, cumple criterios tales como, criterios de elegibili-
dad, asignacién aleatoria. Asignaciéon oculta, comparabilidad de referencias,
evaluadores ciegos, seguimiento adecuado, analisis por intencién, comparacién
entre grupos y estimaciones puntuales y variabilidad. Otros items como los su-
jetos y los terapeutas ciegos no se cumplieron. Por lo tanto, cada item marcado
se contabiliza con 1 punto, teniendo un total de 8 puntos cumplidos y 2 no acep-
tados. Esto refleja un articulo de alta validez interna y por lo tanto de una ade-
cuada evidencia cientifica. (Tabla 9)

En segundo lugar, el articulo 2 aceptd criterios como son los de elegibili-
dad, asignacion aleatoria, comparabilidad de referencias, seguimiento ade-
cuado, analisis por intencion, comparacion entre grupos y estimaciones
puntuales y variabilidad. No obstante criterios como asignacién oculta, sujetos
ciegos, terapeutas y evaluadores ciegos no se cumplieron en este estudio. La
suma de los items encontrados en el estudio fueron 6 de 10, lo que refleja una
falta de criterios cumplidos, aunque no queda fuera de los criterios de exclusion.
(Tabla 9)

En tercer lugar, el articulo 3 acepta criterios como los de elegibilidad, asig-
nacion aleatoria, evaluadores ciegos, analisis por intencidon, comparacion de
grupos y estimaciones puntuales y variabilidad. Por lo que suma 7 criterios cum-
plidosy 3 no aceptados. Por lo tanto, tiene una validez interna considerable. (Ta-
bla 9)

En cuarto lugar, el articulo 4 se encontraron todos los criterios a excepcion
de sujetos, terapeutas ciegos y analisis por intencién, por lo que hay una suma
de 7 items sobre 10. Por lo que su validez interna es igual que la anterior. (Tabla
9)

Y finalmente el articulo 5, aceptan todos los criterios en distincion de los
sujetos y terapeutas ciegos, obteniendo una suma de 8 puntos sobre 10, cuya
evidencia cientifica es alta debido la puntuacién. (Tabla 9)
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Tabla 9. Analisis de la calidad metodoldgica de los articulos de la revision bibliografica. Elaboracion

propia.

Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4 Articulo 5

(4) (2) (30) (3) (18)
CRITERIOS DE | Si Si Si Sf Si
ELEGIBILIDAD
ASIGNACION Si Si Si Si Si
ALEATORIA
Asignacion ocULTA  |Si No Si Si Si
Comparabilidad  de|Si Si No Si Si
referencias
Sujetos ciegos No No No No No
TERAPEUTAS CIEGOS |No No No No No
EVALUADORES Si No S S S
CIEGOS
SEGUIMIENTO Si S S S S
ADECUADO
ANALISIS POR | Si Si Si No Si
INTENCION
COMPARACION Si Si Si Si Si
ENTRE GRUPOS
ESTIMACIONES Si S S S S
PUNTUALES Y
VARIABILIDAD
Total 8/11 6/11 7111 7111 8/11
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5.8.VARIABLES INDEPENDIENTES Y VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables son conceptos que representan fendmenos que suceden y
son objetos de estudio, es algo heterogéneo, es decir, puede estar sometido al
cambio. Otros autores lo definen tal que asi:

Variable se define como cualquier entidad, caracteristicas o atributos de
un individuo u objeto que admiten diferentes valores. (31)

Las variables dependientes son las que se modifican en funcién de la varia-
ble independiente mientras que las variables independientes son aquellas que
se maneja por el investigador para detallar el objeto de estudio de la investiga-
cion. Por lo que la variable dependiente es la que se ejercen los efectos de la
variable independiente. (31) (Tabla 10-11)

Tabla 10. Descripcion de la definicion de variable independiente y variable dependiente

Variables independientes Variables dependientes
Factor que se quiere estudiar Son efectos de la investigacion de la varia-
Controlada por el investigador ble independiente.

Variables de atributo/ no manipuladas: ca- |Variables de resultado o de respuesta.
racteristicas previas de los sujetos que no
pueden modificar.

Variables activas/ manipuladas: son mani-
puladas por el investigador.

Elaboracion propia. Fuente: M. Carballo Barcos et al. (31)

5.9.VARIABLES INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTES A RASGOS GENERALES

Las variables independientes en esta revision bibliografica a modo general
es la dispareunia, ya que es la afeccion a estudiar. En relacion con las variables
de atributo o no manipuladas son la edad de las mujeres, mientras que las varia-
bles activas o manipuladas son las técnicas fisioterapéuticas o la rehabilitacion
del suelo pélvico. (Tabla 11)

Las variables dependientes que se van a estudiar en esta revision biblio-
grafica son la funcion sexual que se va a evaluar a lo largo de esta investigacion,
la calidad de vida de las mujeres con dispareunia, el dolor antes y después de la
intervencion del suelo pélvico y la fuerza/resistencia. (Tabla 11)
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Tabla 11. Descripcion detallada de las variables independientes y dependientes de los distintos
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estudios.
Articulo 1 Variables independientes Variables dependientes
(4) Dispareunia Fuerza
Rehabilitacion del suelo Resistencia
pélvico Funcién sexual
Edad Dolor
Calidad de vida
Satisfaccion
Orgasmo
Lubricacién
Deseo
Articulo 2 Dispareunia Calidad de vida
(2) Rehabilitacion del suelo Funcion sexual
pélvico Dolor
Edad Funcién muscular del suelo pélvico
Deseo
Lubricacién
Excitacion
Orgasmo
Satisfaccion
Articulo 3 Dispareunia Fuerza del suelo pélvico
(30) Rehabilitacion del suelo Funcion sexual
pélvico Dolor
Edad Calidad de vida
Presion vaginal en reposo
Resistencia
Articulo 4 Dispareunia Funcién muscular suelo pélvico
(3) Rehabilitacion del suelo Funcion sexual
pélvico Deseo
Edad Lubricacién
Excitacion
Orgasmo
Satisfaccion
Dolor
Calidad de vida
Articulo 5 Dispareunia Funcidn sexual
(18) Rehabilitacion del suelo Dolor
pélvico Calidad de vida
Edad
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6. RESULTADOS

6.1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN ESTA REVISION

Enlos ECAs elegidos para estarevision bibliografica se llevé a cabo la elec-
cion de mujeres con dispareunia y sus respectivos criterios de seleccién. En el
primer articulo de los autores F. Ghaderi et al. (4) el cual la muestra fue de 64
mujeres las cuales se dividieron en dos grupos uno experimental de 32 mujeres
que se les aplico electroterapia, terapia manual, ejercicios de suelo pélvico
mientras que el grupo control no recibié tratamiento. (4) Por otro lado, el se-
gundo articulo de los autores R. Schvartzman et al. (2) eligieron una muestra de
42 mujeres en cuyo grupo experimental de 21 mujeres se aplicaron la termote-
rapia, liberaciéon miofascial y entrenamiento del suelo pélvico mientras que en
el grupo control se intervino con termoterapia en la espalda con liberacion mio-
fascial del diafragma, abdominal, piriforme e iliopsoas. (2) En el tercer articulo
los autores M. Kolberg et al. (30) escogieron a 175 mujeres, las cuales se dividie-
ron en un grupo experimental de 88 mujeres que realizaron entrenamiento del
suelo pélvico mientras que el grupo control formado por 87 mujeres no se le
aplicé ningun tratamiento. (30) En el cuarto estudio los autores M. Franco et al.
(3) y en el quinto estudio los autores S. Del Forno et al. (18) obtuvieron un total
en el cuarto estudio de 77 mujeres, 40 en el grupo que se llevo a cabo fisiotera-
pia en el suelo pélvico mientras que en el restante de mujeres no se aplicé nin-
guna intervencion. (3) Por otro lado, en el dltimo articulo se englob6 a 34
mujeres, las cuales se dividieron en dos grupos equitativos de mujeres, un grupo
se realizo entrenamiento del suelo pélvico mientras que el otro no obtuvo nin-
gun abordaje. (18) (Tabla 12)
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F. Ghaderi et
al.(4) (2019) EE.
uu

"Pelvic floor reha-
bilitation in the
treatment of wo-
men with dyspa-
reunia: a
randomized con-
trolled clinical
trial.”

Diseno
del estu-
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64 mujeres

Poblacion de
estudio
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Tabla 12. Cualidades de los estudios. Elaboracion propia

Muestra del
estudio

Grupo experi-
mental (n=32)
se aplico elec-

con dispareu- troterapia, tera-

nia.

W

WANCEULEN
Editorial

pia manual y
ejercicios del
suelo pélvico.

Grupo control
(n=32)se
aplicé cuidados
usuales.

Descripcion de Lugarde lain- Variables es-

la intervencion

Al grupo experi-
mental se le
aplicé el trata-
miento de 12
semanas con el
objetivo de me-
jorar lafuerzay
|la resistencia
del suelo pél-
vico. Asimismo,
el entrena-
miento del
suelo pélvico se
realizaba 1 vez
alasemana.
Mientras que el
grupo control
realizé cuidados
usuales durante
3 meses.

tervencion

Consulta de fi-
sioterapia por
nuestro gineco-
logo.

tudiadas

Las variables
estudiadas
fueron la
fuerza
(p=0.000), la
resistencia
(p=0.004), la
funcion
sexual
(p=0.081), el
doloryla
calidad de
vida.

Resultados

Hubo diferencias
significativas en

ambos grupos des-

pués del trata-

miento. Aunque en

el grupo experi-
mental la mejoria
era mayor en rela-
cion con la fuerza,
resistencia del
suelo pélvico, la
funcion sexual y el
dolor.
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Conclusion

El grupo que se le
aplicé la rehabilita-
cién del suelo pél-
vico obtuvo
mejoras significati-
vas. Asimismo, la
rehabilitacion del
suelo pélvico
forma parte del
abordaje multidis-
ciplinario de la dis-
pareunia.
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titulo

R. Schvartzman
etal.(2)(2019)
Brasil

"Physical therapy
intervention for
women with
dyspareunia: a
randomized clini-
cal trial.”
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Disefio Poblacion de

del estu-  estudio
dio
ECAs
42 mujeres
con dispareu-
nia.
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Muestra del
estudio

Grupo experi-
mental (n=21)
se aplicé termo-
terapia, libera-
cién miofascial
y entrena-
miento del
suelo pélvico.

Grupo control
(n=21) se
aplicé termote-
rapia en la es-
palda,
liberacién mio-
fascial del dia-
fragma,
abdominal, piri-
forme e iliop-
s0as.

Descripcion de Lugarde lain- Variables es-

la intervencion

El grupo experi-
mental recibié 5
sesiones de una
hora de termote-
rapia para la re-
lajacion
muscular, libera-
cion miofascial y
entrenamiento
del suelo pélvico
mientras que el
grupo control se
le aplicé termo-
terapia en la es-
palda, liberacién
miofascial del
diafragma, ab-
domen, piri-
formee
iliopsoas du-
ranta 5 sesiones,
sin participacion
del entrena-
miento del suelo
pélvico.

tervencion

Centro de Inves-

tigacion Clinica
del HCPA.

MARIA CONEJO MARTIN - MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ

tudiadas

Las variables
medidas fue-
ron las si-
guientes, la
calidad de
vida, la
funcion
sexual
(p=0,005), el
dolor, la
funcion
muscular del
suelo pélvico
(p=0.003) el
deseo, la
lubricacion ,
la excitacion,
el orgasmoy
la
satisfaccion.
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Resultados

El grupo de lain-
tervencion obtuvo

mejores resultados

en relacién con el
dolor, el ciclo de
respuesta sexual
(funcién sexual),
calidad de vida,
fuerzay resistencia
de los musculos
del suelo pélvico.
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Conclusion

Gran nimero de
mujeres que su-
fren dispareunia
repercute en la ca-
lidad de vida. Es
por ello por lo que
en este estudio se
evalug la eficacia
de la termoterapia,
liberacion miofas-
cial y entrena-
miento del suelo
pélvico para estas
muijeres, las cuales
mejoraron signifi-
cativamente la cali-
dad de vida, la
funcion sexual, el
dolor, la fuerzay
resistencia del
suelo pélvico.
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Autor/ afio/ pais/ Disefio Poblacion de Muestradel Descripcion de Lugardelain- Variableses-  Resultados Conclusion
titulo del estu-  estudio estudio  laintervencion tervencién tudiadas
dio
M. Kolberg ECAs Grupo experi- Al grupo experi- Hospital Univer- Las variables  Las mujeres del En general no
Tennfjord et mental (n=88) mental recibié ~ sitario de Akers- estudiadas  grupo controlte-  hubo diferencias
al.(30)(2015) se aplicd entre- entrenamiento  hus. fueronlassi- nianunaeduca-  significativas entre
Noruega namiento del  del suelo pél- guientesla  cion los dos grupos. Se
175 mujeres  suelo pélvico.  vico durante 6 fuerza del significativamente  necesita de mas es-

"Effect of postpar- con dispareu- semanas mien- suelo pélvico més alta que el tudios para ver los
tum pelvic floor nia. Grupo control  tras que el (p=0.13),1a  grupo experimen-  beneficios del en-
muscle training (n=38) se grupo control funcion tal. En relacion con trenamiento del
on vaginal sym- aplicd cuidados llevd a cabo cui- sexual, el la fuerza y la resis-  suelo pélvico en
ptoms and sexual usuales. dados usuales dolor, la tencia del suelo  mujeres con dispa-
dysfunction- se- durante ese calidadde  pélvicohuboun  reunia.
condary analysis mismo tiempo. vida, la aumento significa-
of a randomised presion tivo en el grupo de
trial." vaginalen  entrenamiento del

reposo suelo pélvico.

(p=0.43)yla Mientras que en el

resistencia  resto de las varia-

(p=0.10). bles no hubo dife-

rencias

significativas.

W

WANCEULEN
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Disefio Poblacionde Muestradel Descripcion de Lugarde lain- Variables es-
del estu-  estudio estudio  laintervencién  tervencion
dio
ECAs Grupo experi-  El protocolo de  El Centro de Sa-
mental (n=40) entrenamiento
se aplicd entre-  de suelo pélvico Facultad de Me- ron la funcién
77 mujeres  namientodel  fue de 1sesién dicina de Brasil
con dispareu- suelo pélvico.  de 2 horas du-
nia. rante 12 sema-
Grupo control  nas mientras
(n=37)se que el grupo
aplicé cuidados  control recibié
usuales. cuidados usua-
les.
- 246 -

tudiadas

Las variables

lud Escolarde la medidas fue-

muscular del
suelo pélvico
(p=0.06), la
funcion
sexual
(p=0.2), el
deseo
(p=0.2), la
lubricacion
(p=0.3), la
excitacion
(p=0.2), el
0rgasmo
(p=0.4),la
satisfaccion
(p=0.7), el
dolor

(p=0,09)y la

calidad de
vida.

Osuna
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Resultados

No hubo diferen-
cias entre los dos
grupos en los do-
minios de la escala
FSFI de la funcion
sexual y en las
puntuaciones en la
primera y segunda
evaluacién. No
obstante, el grupo
experimental
puede modificar la
morfologia muscu-
lar del suelo pél-
vico aumentando
las fibras muscula-
res, mejorar la fun-
cién sexual y la
calidad de vida de
la mujer.

W
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Conclusion

El programa de en-
trenamiento del
suelo pélvico dis-
minuyd la propor-
cién de mujeres
con dispareunia.
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Autor/ afio/ pais/ Disefio Poblacion de Muestradel Descripcion de Lugardelain- Variableses-  Resultados
titulo del estu-  estudio estudio  laintervencién  tervencion tudiadas
dio

S.Del Fornoet  ECAs Grupo experi-  El grupo experi- Centro de endo- Las variables  El grupo experi-
al.(18)(2021) 34 mujeres  mental (n=17) mentalllevéa  metriosis. de este estu-  mental obtuvo me-
Italia con dispareu- se aplicé fisiote- cabo fisiotera- dio fueron las jores resultados

nia. rapia del suelo  pia del suelo siguientesla  que el grupo con-
"Assessment of le- pélvico. pélvico 5 sesio- funcion trol lo que supuso
vator hiatal area nes de 30 mi- sexual una mejoria en to-
using 3D/4D Grupo control  nutos cada una (p=0.04), el  dos las variables
transperineal ul- (n=17)se en la semana dolory la del grupo que se le
trasound in wo- aplicé cuidados 1,3,5,8y 11. calidadde  aplic fisioterapia.
men with deep usuales. vida.

infiltrating endo-
metriosis and su-
perficial
dyspareunia
treated with pelvic
floor muscle phy-
siotherapy: rando-
mized controlled
trial."

Conclusion

El protocolo de fi-
sioterapia mejora
|a calidad de vida y
la funcién sexual
de las mujeres con
dispareunia. Por
otro lado, la eva-
luacién 3D/4D-TPU
del suelo pélvico
es una herra-
mienta objetiva, no
invasiva y sequra
parra la evaluacion
del suelo pélvico.

Fuente: F. Ghaderi et al. (4), R. Schvartzman et al. (2), M. Kolberg Tennfjord et al. (30), M. Franco et al. (3) y S. Del Forno et al. (18)
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6.2. ESCALAS DE EVALUACION DE LAS VARIABLES

Las variables analizadas en los ensayos controlados aleatorizados se han
evaluado por medio de diferentes escalas en caso de la funcion sexual se valoré
con la Funcién Sexual Femenina (FSFI), asimismo se utilizé la Escala de Cervan-
tes entre otras mientras que la funcion muscular se estudioé con la escala de Per-
fect, escala de Oxford y la EMG de |la musculatura del suelo pélvico. Por otro
lado, el dolor fue evaluado por la Escala Visual Analdgica (EVA).

6.3.RESULTADOS Y EVALUACION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

En el primer articulo con los autores F. Ghaderi et al. (4), al inicio tenian
caracteristicas similares ambos grupos, exceptuando el dolor, la fuerza y la re-
sistencia de los musculos del suelo pélvico. (4) (Tabla 17) Después del trata-
miento los dos grupos tuvieron diferencias significativas, el grupo experimental
mejoro en mayor relacion que respecto al grupo control. (4) La diferencia media
de la fuerza de los musculos del suelo pélvico fue de 2°'01 mientras que la de la
resistencia fue de 6’26. (4) Por otro lado la diferencia media de FSFI (2-95) se
encuentra en 51°'05. (4) Y finalmente el dolor también se disminuy6 en el grupo
experimental, tras evaluar nuevamente a los pacientes después del tratamiento.
(4) Por lo tanto, la funcion sexual, el dolor pélvico, la fuerza y la resistencia en
los musculos del suelo pélvico en mujeres con dispareunia mejoro con la rehabi-
litacion del suelo pélvico. (4) A modo de resumen, ambos grupos tuvieron mejo-
rias pero el grupo experimental tuvo mejores resultados en relacién con la
funcion sexual, dolor, resistencia y fuerza de los musculos del suelo pélvico. (4)

En el segundo estudio con los autores R. Schvartzman et al. (2), algunas mu-
jeres se sometieron a una evaluacion inicial y algunas de ellas no cumplieron los
criterios de seleccion por lo tanto los analisis se basaron en la intencién de tra-
tar.(2) Enunatablase identifico que los dos grupos tenian caracteristicas socio-
demograficas parecidas, por lo que esto refleja que es un estudio basado en la
homogeneidad de las personas que intervinieron. (2) En relacion con la puntua-
cion media de dolor en el grupo experimental se redujo de 7,77+0,38 a
2,25+0,30 mientras que en el grupo control fue de 7,62+0,29 a 5,58+0,49
(p=0,001, indice d de Cohen: 0,93). (2) En el ciclo de respuesta sexual evaluado
por la escala de Cervantes se percibié diferencias entre ambos grupos, siendo
de mayor caracter el grupo de intervencién de fisioterapia. (2) Por un lado, las
puntuaciones de FSFI fueron de gran significado en los apartados de deseo, sa-
tisfaccion y dolor en el grupo experimental, siendo la interaccion global tanto
inicial como final en este ultimo grupo mencionado de p=0,017, p=0,005,
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p=0,005 y p<0,018; indice de Cohen: 0,35-0,77). (2) Por otro lado, las puntua-
ciones de la escala Perfect fueron diferentes en el grupo de la intervencion al
final respecto al grupo control, obteniendo una puntuacion de p=0.001,
p=0.001, p=0.001, p=0.003; indice de Cohen: 0,66-0,77.(2) Y finalmente, la eva-
luacién de EMG de la actividad de los musculos del suelo pélvico en la cual se
observé, un aumento de las contracciones sostenidas en segundos y una dismi-
nucion de la actividad en reposo en el grupo de intervencion fisioterapéutica
(indice de Cohen: 0,31-0,36). (2) Por lo tanto, se puede observar que en relacion
con el dolor evaluado por la Escala Analégica Visual (EVA), se percibe una mejo-
ria del grupo experimental, lo mismo ocurre con la funcién sexual, con la fuerza
y resistencia de la musculatura del suelo pélvico. (2) En resumen, en el grupo de
la intervencion hubo mejores resultados por lo que el dolor evaluado por la es-
cala EVA en el grupo de la intervenciéon disminuyo de 7,77+0,38 a 2,25+0,30
mientras que en el grupo control fue de 7,62+0,29 a 5,58+0,49. (2) Por otro lado,
las diferencias significativas de puntuaciones del FSFI para evaluar la funcién
sexual al inicio y al final fue de p=0,017, p=0,005, p=0,005 y p<0,018 en la pri-
mera y segunda valoracion en ambos grupos. (2) Y finalmente para valorar la
fuerzay resistencia también hubo diferencias significativas al inicio y al final de
la evaluacion en el grupo experimental respecto al grupo control siendo
p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.003 las mediciones en los diferentes tiempos
de evaluacion y en los dos grupos. (2) Asimismo, la evaluacién con EMG dio me-
jores resultados en el grupo de la intervencion ((p=0,397, indice d de Cohen:
0,45).(2)

En el tercer estudio con los autores M. Kolberg Tennfjord et al. (30), no hay
diferencias entre las variables demograficas de los grupos del estudio en el cual
no hubo diferencias significativas en la calidad de vida, en la funcién sexual y en
el dolor en ambos grupos, aunque hubo una pequena diferenciacion en la mejo-
ria de los participantes que recibieron un programa de educacioén acerca de la
dispareunia en relaciéon con el grupo que realizo el entrenamiento del suelo pél-
vico. (30) Es por ello por lo que, los resultados eran similares en ambos grupos.
(30) No obstante, la fuerza y la resistencia del suelo pélvico se vio mas aumen-
tada en el grupo que se aplicé el entrenamiento del suelo pélvico. (30) A modo
de resumen, las mujeres del grupo control tenian una educaciéon mas alta que la
del grupo de entrenamiento (p=0.01). (30) Por un lado, en el grupo de entrena-
miento hubo un aumento significativo en la fuerzay la resistencia mientras que
en el resto de las variables no hubo diferencias significativas. (30)

En el cuarto estudio con los autores M. Franco et al. (3), la eleccion de la
muestra se llevo a cabo de manera homogénea por lo que todas las mujeres
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tenian las mismas caracteristicas en relacion con las variables seleccionadas y
los criterios de seleccién marcados. (3) En el grupo control no hubo diferencias
significativas en la funcion sexual tanto en la primera como en la segunda eva-
luacion, dominios como el deseo, orgasmo, satisfaccion, dolor entre otras obtu-
vieron resultados similares en ambas evaluaciones. (3) Sin embargo, en el grupo
de intervencion hubo mejoria en la mayoria de los dominios de la escala de FSFI.
(3) En resumen, en el grupo control no hubo diferencias significativas en la fun-
cion sexual tanto en la primera como en la segunda evaluacion, dominios como
el deseo, orgasmo, satisfaccién, dolor entre otras obtuvieron resultados simila-
res en ambas evaluaciones (p=0,41). (3) Sin embargo, en el grupo de interven-
cion hubo mejoria en la mayoria de los dominios de la escala de FSFI. (3) Y
finalmente, al realizar una comparacién entre la primera evaluacion ellos
(p=0,2) y la segunda (p=0,06) en ambos grupos, no se vio diferencias significati-
vas entre ellos. (3)

En este quinto estudio con los autores S. Del Forno et al. (18), en los dos
grupos no hubo diferencias significativas en la terapia médica mientras que el
grupo de intervencion hubo un cambio mayor porcentual en la posicién del
musculo elevador del ano en relacién con el grupo control, esto supuso una ma-
yor relajacion muscular del suelo pélvico con una puntuacién de 20.0 + 24.8% vs
-0.5 + 3.3%, respectivamente p=0.02. (18) Asimismo, la funcion sexual, la cali-
dad de viday el dolor fue mejorado tras la segunda evaluacién en el grupo expe-
rimental. (18) Por lo tanto, en el segundo examen, el 76% (13/17) de las mujeres
en el grupo de la intervencion aseguraban que se encontraban "muy satisfe-
chos"y 24% (4/17) “satisfechos” con el tratamiento de fisioterapia. (18) A modo
de resumen, el grupo de la intervencion obtuvo mejores resultados ya que el
cambio del musculo del elevador del ano llevado a cabo con técnicas de fisiote-
rapia permitia la reduccion de los sintomas de la dispareunia. (18)

7.DISCUSION

El objetivo primordial de esta revision bibliografica fue valorar la eficacia
de la rehabilitacion del suelo pélvico respecto a los cuidados usuales en las mu-
jeres con dispareunia.

Otros objetivos mas especificos, tales como, evaluar los beneficios del
ejercicio terapéutico en el suelo pélvico para la mejora de la funcion sexual en
mujeres con dispareunia, el grado de dolor antes y después de la rehabilitacion
del suelo pélvico en mujeres con dispareunia y los cambios de fuerzay resisten-
cia con larehabilitacion del suelo pélvico en mujeres con dispareunia.
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7.1. VARIABLES ANALIZADAS EN ESTA REVISION BIBLIOGRAFICA

Enestarevision bibliografica se estudiaron variables tales como, la funcién
sexual debido a su moderada repercusién en la dispareunia, afectando a un 8-
22% de mujeres a nivel mundial (3,6) que sufre esta afeccién teniendo una gran
consecuencia en la calidad de vida, siendo esto otra variable medida en la revi-
sion junto con el grado de dolor, la fuerza y la resistencia de la musculatura del
suelo pélvico.

En relacién con la variable de la funciéon sexual fue evaluada por los si-
guientes autores, F. Ghaderi et al. (4), R. Schvartzman et al. (2), M. Kolberg
Tennfjord et al. (30), M. Franco et al. (3) y por S. Del Forno et al. (18)

Por otro lado, lavariable de dolor fue medida en los estudios de los siguien-
tes autores, F. Ghaderi et al. (4), R. Schvartzman et al. (2), M. Kolberg Tennfjord
et al. (30), M. Franco et al. (3) y por S. Del Forno et al. (18)

Y por ultimo, la fuerza y la resistencia fue evaluada por los estudios de au-
tores tales como, F. Ghaderi et al. (4), R. Schvartzman et al. (2), M. Kolberg
Tennfjord et al. (30) y por M. Franco et al. (3)

En relacion con el estudio llevado a cabo, hay una gran carencia de articu-
los que hagan una comparativa entre ambos tratamientos. Asimismo, los trata-
mientos aplicados en los estudios no son homogéneos y algunos no son los
mismos entre si. Esto supone una ausencia de evidencia cientifica entre dos tra-
tamientos concretos, ya que la diversidad de técnicas evaluadas en un mismo
estudio sugiere una disminucion de especificidad y por consecuente una faltade
resultados especificos en comparacion con dos técnicas, ya que en algunos es-
tudios hay gran diversidad de técnicas aplicadas al grupo experimental. Es por
ello por lo que, los resultados serian ampliamente mas inespecificos ya que en
muchos estudios se combinan varias técnicas fisioterapéuticas y no se centran
en tratamientos acotados. Por lo tanto, la intervencion, el tiempo y el segui-
miento son diferentes en cada uno de los estudios incluidos en esta revision bi-
bliografica. No obstante, en los grupos de la intervencion se encuentraincluidas
diferentes técnicas fisioterapéuticas para la rehabilitacion del suelo pélvico.

7.2. LAFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON DISPAREUNIA.

La funcion sexual es un componente formado por interacciones complejas
conducidas por el sistema nervioso somatico y autonomo tanto a nivel central
como periférico. (32) El bloqueo de larespuesta del ciclo sexual puede estar oca-
sionada por patologias de base como es el caso de la dispareunia que afecta a
muchas mujeres en la calidad de vida. (32)
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F. Ghaderi et al. (4) expuso que los ejercicios y la terapia manual para el
suelo pélvico mejoraban la funcién sexual, ademas la aplicacion del TENS servia
para bloquear el dolor segun la teoria de control de puerta. En esa misma linea,
esta informacion esta respaldada por otro autor B. Dionisi et al. (33) al que
afirma que el TENS mas ejercicios de relajacién del suelo pélvico es una manera
efectivay segura parareducir el dolor pélvico y mejorar la funciéon sexual. Mien-
tras que de R. Schvartzman et al. (2) aseguraba que la electromiografia mas el
trabajo especifico del suelo pélvico incrementaba la fuerza muscular (p=0.001)
y potenciaba la funciéon sexual (p=0,005). Por otro lado, el masaje transvaginal y
las técnicas de liberacion miofascial van a reducir las bandas tensas favore-
ciendo la circulacién sanguinea y mejorando los dominios de la escala FSFI (or-
gasmo, lubricacion, satisfaccién, deseo entre otros). (4) De igual manera, M.
Kolberg Tennfjord et al. (30) no obtuvo diferencias significativas en la funcion
sexual aunque se vio que el entrenamiento permitia potenciar el efecto psicoso-
cial, como la autoaceptacion, conciencia corporal y satisfaccion. Se une M.
Franco et al. (3) que aseguro que el entrenamiento del suelo pélvico mejora las
relaciones sexuales, contribuyendo en la mejora de la lubricacion, excitacion y
orgasmo, otros autores como N. Citak et al. (34) y Braekken et al. (35) refutaron
gue el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico mejoraban la funcion se-
xual. Los autores S. Del Forno et al. (18) comparte afirmacion de F. Ghaderi et al.
(4) respecto la terapia manual, tal como, el masaje terapéutico que permite me-
jorar la funcién sexual de la mujer con dispareunia disminuyendo las adheren-
cias y favoreciendo el aporte nutritivo a los tejidos por medio del aumento de
riego sanguineo.

En el abordaje de la funcidn sexual en mujeres con dispareunia es tan im-
portante larelajacion de la musculatura del suelo pélvico como la activaciony el
fortalecimiento de esta misma. (34) No obstante, el enfoque global de electro-
terapia, terapia manual y ejercicios de suelo pélvico favorecen la mejoria de la
sintomatologia. (4) Para la relajaciéon de la musculatura es util el masaje y el uso
del TENS 20-25 minutos con una frecuencia alta (a 110 Hz durante 80 ms) y una
intensidad tolerable sin sobrepasar el umbral del dolor va a permitir beneficios
en el alivio del dolor como en la funcién sexual. (4) Por otro lado, la electromio-
grafia mas el entrenamiento del suelo pélvico va a estar mas enfocado al forta-
lecimiento de la musculatura del suelo pélvico y el grado de activacion de este,
de gran interés para el establecimiento de relaciones sexuales. (2) Por lo tanto,
con todo lo revisado anteriormente, se puede observar que existen diferencias
entre los distintos autores, aunque la mayoria afirman que el ejercicio terapéu-
tico es eficaz para la mejora de la funcidn sexual en mujeres con dispareunia.
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7.3.ELDOLOR EN MUJERES CON DISPAREUNIA

El dolor es un componente multifactorial personal y subjetivo de cada per-
sona que esta influenciada por experiencias vividas, creencias, aprendizajes
erréneos entre otros, es por ello que el dolor no se debe a la estimulacién de
receptores sino mas bien al proceso de codificacién cerebral de esainformacion.
(36) Esto es lo que ocurre en las mujeres con dispareunia, cuya patologia tiene
un importante aspecto psicolégico. (36)

F.Ghaderi et al. (4) afirmaron que la rehabilitacion del suelo con electrote-
rapia, terapia manual y entrenamiento del suelo pélvico en mujeres con dispa-
reunia mejoraba la percepciéon del dolor tras laintervencion siendo esta mejoria
mucho mayor que la del grupo control. Mientras que los autores R. Schvartzman
et al. (2) respaldaron que la rehabilitacion del suelo pélvico con termoterapia
para larelajacion muscular, liberacion miofascial y entrenamiento del suelo pél-
vico parael alivio del dolor, ambos involucraban en su estudio el entrenamiento
de la musculatura del suelo pélvico. Por lo contrario, los autores M. Kolberg
Tennfjord et al. (30) expusieron que el fortalecimiento del suelo pélvico no va-
riaba el grado de dolor en la mujer con dispareunia, sin embargo si se mostro
cambios en la fuerzay resistencia de la musculatura del suelo pélvico. Los auto-
res M. Franco et al. (3) permitieron seguir apoyando que el alivio del dolor va a
llevarse a cabo con la realizacion de ejercicios del suelo pélvico aun mas que en
relacion de las mujeres que no realizaron ejercicio. Finalmente, S. Del Forno et
al. (18) categorizaron como lo mas efectivo y seguro las técnicas de fisioterapia
para la rehabilitaciéon del suelo pélvico en la mujer con dispareuniay la disminu-
cion del dolor.

El tratamiento del dolor en las mujeres con dispareunia es un factor muy
importante debido a la repercusion en su calidad de vida. Es por esto, que el do-
lor debe abordarse desde un enfoque multidimensional para el incremento de la
calidad de vida de la propia mujer. Por lo tanto, la liberacion miofascial, la elec-
troestimulaciéony el entrenamiento del suelo pélvico son tres pilares fundamen-
tales paraladisminucién o inhibicion del dolor junto a otras terapias conducidas
por otros profesionales. Por esta razon, el grado de dolor antes de la rehabilita-
cion del suelo pélvico y después de esta misma, ha ido disminuyendo el dolor en
la mayoria de los estudios de esta revision bibliografica, es por esto por lo que
se cumple otro objetivo especifico expuesto en esta revision.

7.4.LAFUERZAY RESISTENCIA DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO
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DE LAMUJER CON DISPAREUNIA

La fuerza esta influenciada por la morfologia y los aspectos neurales del
musculo los cuales dependen tanto del estimulo eléctrico como del recluta-
miento de fibras musculares como la sinergia entre los musculos agonistas y an-
tagonistas entre otros componentes mas. (37)

Mientras que la resistencia es un componente que permite evaluar las cur-
vas de dosis y repuesta, es decir, qué periodizacion de entrenamiento junto con
la dosificacion de los ejercicios llevados a cabo y aqué potencia se debe de llegar
para producir cambios y adaptaciones en el musculo sin necesidad de sobrepa-
sar los limites de tolerancia y generando mayores cambios en el musculo para
conseguir una resistencia considerable. (38)

Los autores F. Ghaderi et al. (4) expusieron que la electroestimulacion
junto con terapia manual y el entrenamiento del suelo pélvico incrementaba la
fuerza de la musculatura del suelo pélvico al igual que la resistencia mientras
que los autores M. Kolberg Tennfjord et al. (30) apoyaban lo anteriormente di-
cho, es decir, que por medio del entrenamiento del suelo pélvico se producia un
aumento de fuerza y resistencia de la musculatura. A lo dicho con anterioridad
se unen ademas autores tales como R. Schvartzman et al. (2) y S. Del Forno et al.
(18) que afirmaba que la realizacién de ejercicio terapéutico parala musculatura
del suelo pélvico mejoraba tanto el reclutamiento de fibras musculares como la
resistenciay potencia de los musculos del suelo pélvico permitiendo una mejora
en la calidad de vida de la mujer.

Asimismo, otros autores como C. Campadello et al. (39) adoptaron una
posturaderefutacion alos dicho con anterioridad, exponiendo que aquellas mu-
jeres con dispareunia tenian mas debilitada la musculatura y cuya ejercitacion
les permitian tener una fuerza y resistencia 6ptima. No obstante los autores M.
Franco et al. (3) se opusieron a todo lo afirmado, es por ello por lo que estos au-
tores decian que el entrenamiento del suelo pélvico no producia cambios a nivel
de la funcidon muscular, es decir, ni en la fuerza ni en la resistencia.

De los cinco estudios la mayoria tenian diferencias significativas en los re-
sultados de las variables medidas entre el grupo control y el experimental, ad-
quiriendo una mayor mejoria el grupo experimental de cada uno de los estudios.

7.5. LIMITACIONES DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Esta revision bibliografica se ha visto limitada por ciertos motivos tales
como, la escasez de Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs) acerca de la dis-
pareunia y su tratamiento fisioterapéutico. Siguiendo esta linea, se ha visto la
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ausenciade articulos especificos relacionados con la dispareunia ya que hay mu-
chos estudios que albergan las disfunciones sexuales, pero pocos que abordan
la dispareunia como tal. Por otro lado, hay una gran heterogeneidad de estudios
con diferentes tratamientos de fisioterapia para el abordaje de la dispareuniay
pocos gue se centren en la efectividad de un tratamiento especifico, es por esto
por lo que existe falta de evidencia cientifica respecto a las mejores técnicas de
fisioterapia para esta patologia. No obstante, se ha visto que el enfoque multi-
dimensional junto con el entrenamiento, la terapia manual y la electroterapia
son opciones que tienden a la mejoria de la calidad de vida de estas mujeres.
Otra de las limitaciones que se ha percibido, es la gran diversidad de escalas de
valoracién que se han llevado a cabo en los estudios seleccionados, esto nos ga-
rantiza un mayor sesgo a la hora de evaluar las distintas variables estudiadas ya
gue no todas estan regidas por un mismo patron de evaluacion. Y, por ultimo,
algunos autores tienen controversia entre los resultados de sus estudios lleva-
dos a cabo.

7.6.FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Por un lado, el presente estudio de investigacion también presenta unos
beneficios y/o fortalezas a la comunidad cientifica. Es importante haber reali-
zado este estudio ya que la dispareunia es una disfunciéon que afecta a muchas
mujeres en su calidad de vida, teniendo una gran repercusion a nivel psicologico.
Ademas, en los estudios seleccionados para esta revision constan de un pilar
fundamental, el cual viene siendo el ejercicio terapéutico. Asimismo, esta revi-
sion solo se han incluido estudios ECAs, siendo estudios de gran calidad meto-
dologica. Siguiendo esta linea, esta revision bibliografica se basa en la
dispareunia un tema poco estudiado e importante para la sociedad, que da a co-
nocer diferentes técnicas de fisioterapia para tratar esta afeccion y dar visibili-
dad a lafisioterapia uroginecolégica.

7.7. PERSPECTIVA DE FUTURO

En relacion con la perspectiva de futuro se necesita mas investigaciones
respecto el abordaje fisioterapéutico, siendo este uno de los tratamientos de
gran importancia ya que nos permite tener beneficios tanto a corto, amedioy a
largo plazo, involucrando y responsabilizando al paciente de este tratamiento.
Por otro lado, la dispareunia en muchos paises sigue siendo un tema tabu que
por lo tanto no se aborda, pero con las futuras investigaciones y el desarrollo de
la ciencia en el ambito de las disfunciones sexuales y mas especificamente en |la
dispareunia se va a permitir que se realice un diagndstico precoz y una buena
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concienciacion de lo que es la dispareunia, de cdmo repercute en la calidad de
viday de los posibles tratamientos que se pueden aplicar paralareducciondela
sintomatologia. Esta es otra razén, por la que es necesario la ejecucion de futu-
ros estudios que avalen con mayor precisiéon sobre los tratamiento de fisiotera-
pia. Y por ultimo, se necesita de mas estudios ECAs que sean de mayor tamano
muestral y mas homogéneos en cuanto criterios de diagnéstico y de trata-
miento.

8. CONCLUSION

A continuacion, se van a exponer las conclusiones extraidas tras larevision
de la literatura dando asi respuesta a los objetivos planteados al inicio del estu-
dio.

Enrespuestaalos objetivos expuestos en esta revision bibliografica, la ma-
yoria de los autores afirman que la realizacion de ejercicio terapéutico produce
efectos positivos en la funcion sexual de la mujer ya que se produce una mayor
activacién y un mayor reclutamiento de las fibras de la musculatura del suelo
pélvico. De esta forma, se consigue una ganancia de fuerza y unadisminucion de
la debilidad de la musculatura aportando de esta manera una correcta funciéon
sexual.

Enfunciénaotrodelos objetivos marcados, todos los autores exponen que
el grado de dolor tras la rehabilitacion del suelo pélvico es menor al final del es-
tudio en comparacién con el grado de dolor inicial, y con respecto a los cuidados
usuales. Esto permite evaluar la eficacia y la importancia del trabajo de la mus-
culatura del suelo pélvico para la disminucién de la dispareunia.

En relacion con otro objetivo especifico, todos los autores a excepcion de
M. Franco et al. (3), el cual no mostré diferencias significativas en las variables
de fuerzaniresistencia, el resto de autores afirman que tras la rehabilitacion del
suelo pélvico existen cambios a nivel de las fibras musculares generando un in-
cremento de fuerza de estas y un aumento de la resistencia ante perturbaciones
que puedan afectar a la musculatura del suelo pélvico.

En respuesta al ultimo objetivo especifico, S. Del Forno et al. (18) expone
que trasla aplicaciéon de la fisioterapia del suelo pélvico existe un cambio mayor
porcentual enlaposicion del musculo elevador del ano, lo que supone una mayor
relajacion muscular del suelo pélvico, y por lo tanto disminuye el dolor y mejora
la funcion sexual de las mujeres con dispareunia.
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Atendiendo al objetivo principal, todos los autores respaldan la rehabilita-
cion del suelo pélvico como primera linea del tratamiento de la dispareunia,
siendo el tratamiento mas efectivo y eficiente para el abordaje de la muscula-
tura del suelo pélvico. Asimismo, la dispareunia debe ser abordada por un
equipo interdisciplinar que permita tratarla en diferentes aspectos para el fo-
mento de la calidad de vida de la mujer.
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