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1. RESUMEN

Introduccion:

La vulvodinia es una patologia que produce dolor vulvar sin que aparentemente
exista una causa directa. Afecta a mujeres de entre 20 y 50 afios y produce consecuencias
importantes tanto fisicas como psicolégicas en las pacientes que la sufren. Desde la
fisioterapia, se puede ofrecer un tratamiento para el abordaje de esta patologia, aunque es
preciso esclarecer qué tipo de técnicas son las mas eficaces y qué protocolo seguir en estos

casos.

Objetivo :
Evidenciar la eficacia de las diferentes técnicas utilizadas en fisioterapia para el

tratamiento de mujeres con vulvodinia.

Material y métodos:

Se realizé una revision sistematica llevando a cabo busquedas entre los meses de
junio y agosto de 2019. Se utilizaron diferentes bases de datos: Pubmed, Pedro, Cochrane
Library, Scopus, Web of Science, Cinahl y Sport Discus. Se seleccionaron articulos
publicados en los ultimos cinco afios que cumpliesen los criterios de inclusion y de

exclusion.

Resultados:

Se obtuvieron como resultado 9 articulos: 3 revisiones sistematicas, 4 ensayos
clinicos, 1 estudio piloto y 1 estudio de cohortes. Las técnicas de fisioterapia mas empleadas
son: terapia manual, fisioterapia multimodal (educacién, estiramientos, terapia manual,
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, biofeedback, técnicas de deslizamiento
neural, técnicas de dilataciébn e insercion vaginal, estimulacion eléctrica, ejercicios
respiratorios y de relajacion, termoterapia infrarroja, puncién seca y ejercicios para realizar

en casa), entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y TENS.

Conclusiones:

La fisioterapia es efectiva en el tratamiento de mujeres con vulvodinia. Los

tratamientos con mas evidencia cientifica disponible son la fisioterapia multimodal y la
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terapia manual. El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y el TENS parecen ser

también efectivos, pero es necesaria la realizacion de mas estudios para confirmarlo.

Palabras clave:
Fisioterapia
Vulvodinia
Vestibulodinia

Dispareunia
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1. ABSTRACT

Background:

Vulvodynia is a pathology that produces vulvar pain without a direct cause. It affects
women between the ages of 20 and 50 and has important physical and psychological
consequences. From physiotherapy, a treatment can be offered to address this pathology, so
it is necessary to establish what kind of techniques are the most effective and what protocol

to follow in these cases.

Objective:

To evidence the effectiveness of the different techniques used in physiotherapy for

the treatment of women with vulvodynia.

Methods:

A systematic review was conducted by searching between June and August 2019.
Different databases were used: Pubmed, Pedro, Cochrane Library, Scopus, Web of Science,
Cinahl, and Sport Discus. Articles published since 5 years ago that met the inclusion and

exclusion criteria were selected.

Outcomes:

As a result, 9 articles were obtained: 3 systematic reviews, 4 clinical trials, 1 pilot
study and 1 cohort study. The most used physical therapy tecniques were: manual therapy,
multimodal physiotherapy (education, stretching, manual therapy, pelvic floor muscle
training, biofeedback, neural gliding techniques, vaginal dilatation and insertion techniques,
electrical stimulation, breathing and relaxation exercises, infrared termotherapy, dry needling,

home exercises), pelvic floor muscle training and TENS.

Conclusions:

Physical therapy is effective in the treatment of women with vulvodynia. The
treatments with most cientific evidence are multimodal physiotherapy and manual therapy.
Pelvic floor musculature training and TENS also appear to be effective, but further studies

are needed to confirm this.
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1. RESUMO

Introducion:

A vulvodinia é unha patoloxia que produce dor vulvar sen que aparentemente exista
unha causa directa. Afecta a mulleres de entre 20 e 50 anos e ten consecuencias tanto
fisicas como psicoloxicas nas pacientes que a sofren. Desde a fisioterapia, pddese ofrecer
un tratamento para a abordaxe desta patoloxia ainda que é necesario establecer o tipo de

técnicas que son mais eficaces e o protocolo a seguir nestes casos.

Obxectivo:

Evidenciar a eficacia das diferentes técnicas empregadas na fisioterapia para o

tratamento de mulleres con vulvodinia.

Material e método:

Realizouse unha revision sistematica levando a cabo busquedas entre os meses de
xufio e agosto de 2019. Utilizaronse diferentes bases de datos: Pubmed, Pedro, Biblioteca
Cochrane, Scopus, Web of Science, Cinahl, e Sport Discus. Seleccionaronse artigos

publicados nos ultimos cinco anos que cumprisen os criterios de inclusion e exclusion.

Resultados:

Como resultado, obtivéronse 9 artigos: 3 revisidns sistematicas, 4 ensaios clinicos, 1
estudo piloto e 1 estudo de cohorte. Os tratamentos de fisioterapia con mais evidencia
cientifica son: terapia manual, fisioterapia multimodal (educacion, elongamentos, terapia
manual, adestramento muscular do piso pélvico, biofeedback, técnicas de deslizamento
neural, técnicas de dilatacién e insercion vaxinal, estimulacién eléctrica, exercicios
respiratorios e de relaxacion, termoterapia infravermella, puncion seca e exercicios para a

sUa realizacion na casa), adestramento muscular do piso pélvico e TENS.

Conclusions:

A fisioterapia é eficaz no tratamento das mulleres con vulvodinia. O tratamento con
mais evidencia €& a fisioterapia multimodal e a terapia manual. O adestramento da
musculatura do chan pélvico e o TENS parecen ser efectivos, pero son necesarios mais

estudos para confirmalo.
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Palabras chave:
Fisioterapia
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2. INTRODUCCION

2.1 TIiPO DE TRABAJO

El presente trabajo consiste en la realizacion de una revision sistematica basada en
la busqueda de la evidencia cientifica existente en cuanto a la fisioterapia para la vulvodinia.
Las revisiones sistematicas son resumenes claros y estructurados de la informacién
disponible orientada a responder a una pregunta clinica especifica. Estan constituidas por
multiples articulos y fuentes de informacion, y por ello representan el mas alto nivel de

evidencia dentro de la jerarquia de la evidencia(1).

2.2 MOTIVACION PERSONAL

En el segundo cuatrimestre de tercero de carrera, una de las asignaturas que se
cursan es fisioterapia abdomino-pelvi-perineal. En ella, se abordan temas relacionados con
el tratamiento de fisioterapia en las patologias de la musculatura del suelo pélvico. Surgié
entonces mi interés en cuanto a este campo, puesto que hasta ese momento nunca me
habia planteado la posibilidad de aplicar un tratamiento a patologias relacionadas con esta
parte del cuerpo. Senti curiosidad por aprender un poco mas sobre ello y la realizacion del
trabajo de fin de grado sobre esta tematica me parecié una buena oportunidad para poder

profundizar un poco mas en mis conocimientos.

13
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

Anatomia del tracto genital inferior:

El tracto genital inferior esta constituido por la vagina y la vulva.

La vagina:

Es un d6rgano impar. Presenta forma de conducto musculo-membranoso que se
extiende desde el vestibulo vulvar hasta el Utero. Se abre en la vulva por un introito de
tamano variable, ubicado por debajo del meato uretral, si se observa en posicion de
litotomia.

En las figuras 1(2) y 2(3) se muestran una vista interna y una vista externa de la

anatomia de la vagina.

Utero Trompas uterinas Monte de venus

Clitoris

Ovario Apriura uretral

Clitoris
\. Abertura
de la uretra

Arrugas de la'vagina 4 Orificio de
la vagina Perineo

Apertura vaginal

_Ano

N
Labio menor \!‘

Figura 1. Vista interna de la anatomia de la vagina Figura 2. Vista externa de la anatomia de la vagina

La vulva:

Es el conjunto de genitales externos, que incluyen el monte de Venus, los labios
mayores, el clitoris, el vestibulo, el bulbo vestibular y las glandulas vestibulares mayores.

El monte de Venus es una eminencia redondeada de tejido adiposo, cubierta de
vello, por debajo de la pared abdominal, que se localiza en el extremo anterior de la vulva.

Los labios mayores son pliegues cutaneos de direccion anteroposterior que, al
entreabrirse, permiten visualizar la hendidura vulvar que contiene en su interior los labios
menores. Cubren una delgada capa de musculo liso que a su vez cubre abundante tejido

adiposo y se unen por sus extremos formando dos comisuras, una anterior y otra posterior.

14
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Los labios menores son repliegues cutdaneo-mucosos que rodean el vestibulo
vaginal. Carecen por completo de pelos, pero poseen gran cantidad de glandulas sebaceas.

En el extremo mas anterior del vestibulo vaginal se ubica el orificio externo de la
uretral y hacia posterior del orificio uretral se ubica el orificio vaginal o introito, el cual esta
bordado por el himen. Este es una membrana mucosa perforada por uno o varios orificios de
forma y tamafio variables.

Los labios menores también se unen por sus extremos, pero en este caso la
extremidad anterior se divide en dos hojas: una anterior que cubre el clitoris y otra posterior
que se une con la del lado opuesto por detras del organo eréctil formando el frenillo del
clitoris. La extremidad posterior de los labios menores termina en el espesor de los labios
mayores, y contiene la fosa del vestibulo vaginal entre ambos.

El clitoris es el érgano eréctil de la mujer. Esta constituido por dos cuerpos
cavernosos de tejido eréctil, que se insertan en las ramas isquiopubicas. Ambos cuerpos se
unen bajo la sinfisis pubica para formar el cuerpo del clitoris, que termina en su glande. La
piel de los labios menores forma un delgado capuchén o prepucio(4,5).

En la figura 3(6) se muestra la anatomia de la vulva.

Monte de Venus

Prepucio
Clitoris —
Labios mayores
Uretra = =

Labios menores —
Vagina =

Zona Perianal e

Ano —-l

Figura 3. Anatomia de la vulva

Vulvodinia

Definicién:

La vulvodinia es el dolor vulvar, de al menos tres meses de duracion, sin causa
identificable, pero con elementos potencialmente asociables, como psicoldgicos, genéticos,

inflamatorios o factores neuroproliferativos(7).

Tipos:
Existen diferentes tipos de vulvodinia:

15
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* Segun su localizacion: localizada, generalizada o mixta.
* Segun el desencadenante de la sintomatologia: provocada, espontanea o mixta.
* Segun su inicio: primaria o secundaria.

« Segun su patron temporal: intermitente, persistente, constante, inmediata, tardia(8).

Etiologia:
Actualmente la causa que produce la vulvodinia es desconocida, pero existen una
serie de factores que pueden estar potencialmente asociados a ella:
* Comorbilidades y otros sindromes dolorosos
* Factores genéticos
* Factores hormonales
* Inflamacién
* Factores musculoesqueléticos
* Mecanismos neuroldgicos
* Factores psicosociales

* Defectos estructurales(9)

Epidemiologia:
Las pacientes con mayores posibilidades de padecer vulvodinia son mujeres blancas,

en una relacion estable y de larga duracién. Han sufrido el dolor desde hace afos, y han
sido examinadas varias veces por diferentes médicos antes de recibir el diagndstico
definitivo. El rango de edad de las pacientes es amplio, desde nifias hasta mujeres
ancianas, pero la mayoria de mujeres con esa patologia se sitian entre los 20 y los 50
afios(10).

La prevalencia estimada de la vulvodinia en los Estados Unidos es de un 7-8%.
Hasta 13 millones de mujeres pueden haber experimentado esta patologia en algun
momento de su vida. La vulvodinia se asocia a numerosas alteraciones, como la
discapacidad fisica, la limitacion en las actividades de la vida diaria, disfuncion sexual y
disminucion de la calidad de vida alteraciones psicoldgicas como ansiedad y depresién. Los
costes anuales estimados del manejo de la vulvodinia son aproximadamente 31-72 billones
de dolares estadounidenses, sin considerar los costes de la carga psicoldgica.

En paises europeos, como puede ser Portugal, es del 6.5%. En Espana no existen
datos hasta ahora sobre la prevalencia de esta patologia. Por ello, en el estudio de Gémez I.
et al. realizado en el afio 2019 se ha intentado establecer un valor para la prevalencia de la

vulvodinia en Espafia, y sus conclusiones dicen que es similar a otros paises, obteniendo un

16
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resultado del 6.6%. Ademas, el 13% de las mujeres que formaron parte de este estudio

afirmaron haber experimentado vulvodinia en algin momentro de sus vidas(7).

Clinica:

Los sintomas seran el dolor vulvar, que se puede describir como ardor y su
intensidad podra variar de moderada a intensa, y también la dispareunia o dolor durante la
penetracion.

Estos pueden ser repentinos (provocados por el coito, por prendas de ropa
ajustadas, por contacto fisico con la pareja, al andar en bicicleta, con el uso de tampones, al
estar sentado de forma prolongada) y su tendencia es a desaparecer de manera gradual.

El comienzo se puede situar en la infancia, en el momento del primer coito o tras

afos de haber tenido relaciones sexuales sin dolor(10).

Diagnéstico:

El diagnédstico de vulvodinia depende de la realizacion de un historial detallado y la
realizacion de una exploracion fisica de la paciente.

La historia debe incluir informacién acerca del comienzo y las caracteristicas del
dolor, los factores que lo provocan y que lo alivian, evaluaciones médicas anteriores,
tratamientos anteriores y su efecto sobre el dolor.

La exploracion fisica es de gran importancia para el diagnéstico. En ella se observara
la vulva eritematosa, pero no debera presentar erupciéon o alteraciones en la piel o en la
mucosa, las cuales indicaran que la patologia sufrida no es vulvodinia. Se utilizara también
el test “cotton swab” en diferentes partes de los labios, el entroito y alrededor de la zona del
himen(10). Este test consiste en la palpacion de diferentes regiones genitales utilizando un
aplicador con punta de algodén(11). La presién del algodén provocara incomodidad en la
mayoria de las pacientes, y las zonas con mayor aumento de la sensibilidad seran en la
mayoria de los casos el entroito en posterior y los restos de la zona del himen posterior(10).
Ademas, la musculatura del suelo pélvico se encontrara aumentada de tono, especialmente
la mas superficial, y su fuerza y control propioceptivo se encontraran disminuidos. Esto se
podra valorar mediante la utilizacion de un biofeedback, el cual medira la coordinacién de la

musculatura, la capacidad para su contraccion y para su relajacion(11).

Tratamiento:
El tratamiento para la vulvodinia puede ser farmacoldgico; conservador, donde se
encontraria la fisioterapia; o quirurgico. La heterogeneidad de las mujeres que sufren esta

enfermedad hace que sea todo un reto establecer un protocolo de tratamiento universal.

17
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Farmacoldégico:

Agentes antinociceptivos: lidocaina, bloqueadores nerviosos multiniveles, capsaicina.
Agentes antiinflamatorios: interferones, corticoesteroides.

Agentes neuromoduladores: antidepresivos, anticolvulsionantes.

Relajantes musculares: toxina botulinica, diazepam.

Agentes hormonales: estrégenos, testosterona.

Intervencion psicoldgica:

Terapia cognitivo-conductual de manera individual, en pareja o en grupo. El objetivo
de este tipo de terapia es el alivio del dolor y la angustia asociada a él, mejorar la funcion
sexual y la satisfaccion de ambas partes de la pareja, ademas de hacer mas fuerte la
relacion de pareja. Esto se consigue a través de la psicoeducacion e introduciendo
estrategias enfocadas a los malos pensamientos, emociones, comportamientos e

interacciones en pareja que son asociados a la vulvodinia.

Fisioterapia:

Enfocada a la disfuncién en el suelo pélvico asociada con la vulvodinia. El objetivo es
reestablecer la funcién adecuada y normalizar el tono de la musculatura del suelo pélvico y
de los tegumentos, disminuir la tensién neural, el dolor vulvovaginal y mejorar la funcién

sexual.

Terapias alternativas:

Acupuntura, hipnosis, laserterapia, etc.

Cirugia:
Vestibulectomia, excisiéon completa o parcial de la mucosa vestibular. Sélo en casos

de vestibulodinia provocada localizada.

El enfoque multidisciplinar podria considerarse el tratamiento 6ptimo para esta

patologia(12).

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La vulvodinia es una enfermedad con consecuencias importantes a nivel psicolégico
y fisico para las mujeres que la padecen: depresion, angustia, disfuncion sexual, disfuncion
en la musculatura del suelo pélvico. Entre las opciones para su tratamiento se encuentra la
fisioterapia y, desde ella, existe la posibilidad de plantear una intervenciéon basada en la

aplicacion de medios fisicos para el abordaje de su sintomatologia y disfunciones.
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Dado que no existe un protocolo de actuacién definido, en esta revisiéon sistematica
se pretende recopilar la evidencia cientifica existente en cuanto a la fisioterapia para intentar
establecer un modo de tratamiento efectivo y evitar posibles cirugias futuras, a pesar de que
en la literatura cientifica consultada se sugiere que el enfoque multidisciplinar puede ser el

optimo para la patologia.
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Dentro de los posibles tratamientos para la vulvodinia se presenta como una opcién
la fisioterapia. Se formula, entonces, la siguiente pregunta para la realizacion de la revision
bibliografica: ¢ Qué tratamiento de fisioterapia es el mas eficaz para el abordaje de pacientes
con vulvodinia?
Esta pregunta de investigacién sigue la estructura PICO, sencilla nemotecnia descrita
por el doctor Mark Ebell:
* Patient: situacién, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion clinica;
mujeres que se encuentren diagnosticadas de vulvodinia o dispareunia.
* Intervention: intervencion; tratamiento de fisioterapia.
* Comparison: comparacion; comparacion entre los diferentes tratamientos aplicados.

* Qutcome: resultado; resultados obtenidos tras la realizacion del tratamiento.

4.2 OBJETIVOS
4.2.1 General

Analizar cual es la evidencia cientifica actual en cuanto al tratamiento de fisioterapia

en la vulvodinia.

4.2.2 Especificos

* |dentificar las diferentes técnicas utilizadas en fisioterapia para el tratamiento de la
vulvodinia.

* Evaluar la efectividad de cada una de las técnicas de fisioterapia aplicadas en el
tratamiento para la vulvodinia.

» Comparar la eficacia del tratamiento de fisioterapia vs. tratamiento farmacolégico o
ausencia de tratamiento.

* Identificar cuales son las medidas de educacién para la salud con mayor evidencia
cientifica.

* Evaluar la calidad de la literatura cientifica recopilada durante la realizacion de la

busqueda.
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

La busqueda es realizada entre los meses de junio y agosto del aio 2019. Las bases

de datos utilizadas para ello son:

Pubmed: base de datos internacional en ciencias de la salud.

Cochrane Library: base de datos internacional multidisciplinar.

Pedro: base de datos internacional de fisioterapia basada en la evidencia.
Web of Science: base de datos internacional multidisciplinar.

Scopus: base de datos internacional multidisciplinar.

Sport Discus: base de datos internacional en educacion fisica y deporte.

Cinahl: base de datos internacional en enfermeria y ciencias de la salud.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

» Articulos que hayan sido publicados durante los cinco ultimos afos.

» Articulos redactados en los idiomas de inglés, portugués o castellano.

» Articulos del tipo revisidon sistematica, metaanalisis, ensayo clinico, estudio de
cohorte y guias de practica clinica.

» Estudios realizados en seres humanos, de sexo femenino y diagnosticadas de

vulvodinia o dispareunia.

Criterios de exclusion:
Articulos que no se adapten a la pregunta de investigacion.

Articulos del tipo caso clinico.

Y

Articulos donde se incluyan patologias no relacionadas con la ginecologia.

Y

Estudios que incluyan intervenciones no realizadas por fisioterapeutas.

A\

Articulos a los cuales no se puede tener acceso al texto completo.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda es realizada en las diferentes bases de datos utilizando el siguiente
método:

Se comienza identificando dos bloques diferentes de palabras clave:

El primero se corresponde con la fisioterapia: “physical therapy" o "physiotherapy".

El segundo se corresponde con la patologia, para la cual se utilizan: "vulvodynia",

"vulvar pain", "vestibulitis", "vestibulodynia" y "dyspareunia".

En la Tabla 1 se muestran las palabras clave utilizadas para la busqueda.

Tabla 1. Palabras clave

PRIMER BLOQUE SEGUNDO BLOQUE
Physical therapy Vulvodynia
Physiotherapy Vulvar pain
Vestibulitis
Vestibulodynia
Dyspareunia

Pubmed:

En Pubmed se utilizan las palabras clave:

Primer bloque: "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist
Assistants"[Mesh]

Segundo bloque: "Vulvodynia"[Mesh] OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh] OR
"Dyspareunia"[Mesh]

Se unen ambos bloques de palabras mediante el operador boleano "AND" y se
afiaden los filtros de fecha de publicacion, idioma y sexo para realizar la busqueda. Tras ello

se obtienen 23 articulos.

Pedro:

En Pedro se utiliza la opcidon de busqueda avanzada. Al ser una base de datos
dedicada a la fisioterapia basada en la evidencia, se utilizan unicamente las palabras clave
correspondientes al segundo bloque. Para ello se introducen los términos en el apartado de
resumen y titulo: "vulv*", "vestib*™" y "dyspareunia”. Se utilizan ademas los filtros de "parte del

cuerpo: periné y sistema genitourinario”, "problema: dolor" y "publicado desde: 2014". De

esta manera se obtienen 10 articulos.
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Cochrane Library:

En Cochrane se escoge la opcion de busqueda avanzada y se utilizan las palabras
clave:

En el primer bloque se identifican: "[Physical Therapy Department, Hospital]",
"[Physical Therapy Modalities]", "[Physical Therapists]", "[Physical Therapist Assistants]" y
"[Physical Therapy Specialty]".

En el segundo bloque se identifican: "[Vulvodynia]", "[Vulvar Vestibulitis]" y
"[Dyspareunia]"

Se unen ambos bloques mediante el operador boleano "AND" y se aplica el filtro de

"afo de publicacién". Se obtienen 4 resultados.

Scopus:
Se selecciona la opcion de busqueda avanzada y se escoge el codigo de campo

"subject areas" dentro del cual se situan las "health sciences" y dentro de estas las "health
professions (HEAL)", donde se incluye la fisioterapia.

En el segundo bloque se seleccionan las palabras clave: KEY(vulvodynia) OR
KEY (vestibulodynia) OR KEY (vestibulitis) OR KEY("vulvar pain") OR KEY(dyspareunia)

Se unen ambos bloques mediante el operador boleano "AND" y se utiliza el filtro de

afio de publicacion. Se obtienen 35 articulos.

Web of Science:

En WoS se selecciona la busqueda avanzada en todas las bases de datos. Se
aplican las etiquetas de campo "area de investigacion": SU=Rehabilitation y "titulo":
Tl=vestibulodynia OR TI="vulvar pain" OR TI=vulvodynia OR Tl=vestibulits OR
Tl=dyspareunia y se unen ambas mediante el operador boleano "AND". Se afade el fitro

"periodo de tiempo: ultimos cinco afos". De esta manera se obtienen 14 articulos.

Sport Discus:
Se escoge la opciodn de busqueda avanzada.

En el primer bloque se identifican los términos: ("Physical therapy or Physiotherapy or
Rehabilitation") (Tx)

En el segundo bloque se identifican los términos: ("Vulvodynia") (T1) OR ("Vulvar
pain”) (T1) OR ("Vestibulitis") (TI) OR ("Vestibulodynia") (Tl) OR ("Dispareunia in women or
pain during sex") (TI)

Ambos bloques se unen entre si utilizando el operador booleano "AND". Se anaden
los filtros de fecha de publicacion y estudios realizados en humanos y se obtienen 2

articulos.
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Cinahl:

Se escoge la opciodn de busqueda avanzada.

En el primer bloque se identifican los términos: ("Physical therapy or Physiotherapy or
Rehabilitation") (Tx)

En el segundo bloque se identifican los términos: ("Vulvodynia") (T1) OR ("Vulvar
pain”) (T1) OR ("Vestibulitis") (TI) OR ("Vestibulodynia") (Tl) OR ("Dispareunia in women or
pain during sex") (TI)

Ambos bloques se unen entre si utilizando el operador booleano "AND" y se afaden
los filtros de fecha de publicacion y estudios realizados en humanos. Se obtienen 40

articulos.

En la Tabla 2 se exponen las busquedas realizadas en cada una de las bases de

datos utilizadas.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda en las bases de datos

Base de Ecuacién de busqueda Filtros aplicados Resultados | Incluidos | Excluidos
datos totales
Pubmed ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Fecha de publicacién: ultimos cinco 23 5 18
Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] afios
OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh]) AND ("Vulvodynia"[Mesh] | Idioma: castellano, portugués o inglés
OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh] OR "Dyspareunia"[Mesh]) Sexo: mujer
Especies: humanos
Pedro Vulv* Parte del cuerpo: periné y sistema 10 6 4
Vestib* genitourinario
Dyspareunia Problema: dolor
Publicado desde 2014
Cochrane ([Physical Therapy Department, Hospital] OR [Physical Therapy AfRo de publicacién comprendido 4 2 2
Library Modalities] OR [Physical Therapists] OR [Physical Therapist entre 2014 y 2019
Assistants] OR [Physical Therapy Specialty]) AND ([Vulvodynia] OR
[Vulvar Vestibulitis] OR [Dyspareunia]
Scopus | SUBJAREA(HEAL) AND KEY (vulvodynia) OR KEY (vestibulodynia) OR | Publicacion desde 2014 hasta 2019 35 0 35
KEY (vestibulitis) OR KEY("vulvar pain") OR KEY(dyspareunia)
Web of SU=Rehabilitation AND (Tl=vestibulodynia OR TI="vulvar pain" OR Periodo de tiempo: ultimos cinco 14 4 10
Science Tl=vulvodynia OR TI=vestibulitis OR Tl=dyspareunia) afos
Sport ("Physical therapy or Physiotherapy or Rehabilitation") (Tx) AND Fecha de publicacién: desde enero 2 0 2
Discus ("Vulvodynia") (TI) OR ("Vulvar pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (Tl) OR de 2014

("Vestibulodynia") (TI) OR ("Dispareunia in women or pain during sex")
(1)

Estudios en humanos
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Cinahl

("Physical therapy or Physiotherapy or Rehabilitation") (Tx) AND
("Vulvodynia") (TI) OR ("Vulvar pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (Tl) OR
("Vestibulodynia") (T1) OR ("Dispareunia in women or pain during sex")
(1)

Fecha de publicacién: desde enero
de 2014

Estudios en humanos

40

40

26



5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

La eliminacién de articulos duplicados se realiza de forma manual, y la gestion de las

referencias bibliograficas se hace utilizando el programa informatico Zotero.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

Se obtienen un total de 128 articulos tras la realizacion de las busquedas. A

continuacién de esto se procede a la lectura del titulo y del resumen de cada uno y a la

aplicacion de los criterios inclusién y exclusion. Se eliminan 111, obtieniendo un nuevo

resultado de 17 articulos, que tras eliminar los duplicados, resultan en 9 articulos.

En la figura 4 se muestra el numero total de articulos obtenidos tras las busquedas

en las diferentes bases de datos, asi como los seleccionados tras haber eliminado los

duplicados y haber aplicado los criterios de inclusién y de exclusion.

.

Austiculos tolBes raslas hisquedasn=125

o,

Pubmed n=23 Pedron=10 Cochrane Libraryn=4 Soopus =35 Wb of Scence n=14 Sport Discus =2 Cinzhl n=40
Excdwidos =18 Exetiuidos =4 Esaduidos =2 - Exduidos r=25 Exluidos =10 Evmividos n= 7 Exrduidos =40
{CUoE) {cvce) {Cveey {cice {cvce (CicE) o)
Incluidos n=5 Incluidos N6 Incluidos n=2 Incluidos n=0 Induidos n=4 Induidos n=0 Induides n=0

\q

CUCE: critanios. de indusitn y de explusitn

Figura 4. Diagrama de flujo

Articulos duplcados n=0

b

27



Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables a analizar en los diferentes articulos seran las siguientes:
* Tipo de estudio
* Objetivos del estudio
* Participantes en el estudio:
» Numero de participantes
» Edad de las participantes
* Intervencién de fisioterapia:
» Numero de sesiones de tratamiento
» Frecuencia de las sesiones de tratamiento
» Duracion de cada una de las sesiones de tratamiento
» Tipo de tratamiento aplicado
* Medidas:
» Elementos que se han medido:
Dolor vulvar
Hipersensibilidad
Hipervigilancia al dolor
Funcion sexual
Angustia relacionada con la funcién sexual

Ansiedad

* 6 ¢ ¢ o o o

Depresion
» Escalas o test utilizados para las mediciones
* Resultados obtenidos en cuanto a cada una de las medidas
e Conclusiones
* Limitaciones de los articulos
* Recomendaciones para futuros estudios
* Nivel de evidencia

¢ Grado de recomendacion

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Para evaluar el nivel de evidencia y grado de recomendacion se ha utilizado la escala
Oxford, la cual clasifica a los diferentes articulos en funcion de su tipologia y sus

caracteristicas.
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En este caso se analizaron 3 revisiones sistematicas que se corresponden con un
nivel de evidencia 1a y un grado de recomendacién A, lo cual quiere decir que son
extremadamente recomendables.

En la Tabla 3 se muestran el nivel de evidencia y grados de recomendacion de las

revisiones sistematicas.

Tabla 3. Nivel de evidencia y grado de recomendacioén de las revisiones sistematicas

Autor Tipo Nivel de evidencia Grado de
recomendacion

Trahan J. et al., RS 1a A
2019(13)

Berghmans B., RS 1a A
2018(14)

Morin M. et al., RS 1a A
2017(15)

En cuanto a los demas articulos, los ensayos clinicos se corresponden con un nivel
de evidencia 1b y un grado de recomendacién A, lo que significa que son extremadamente
recomendables. Los estudios de cohortes se clasifican con un nivel de evidencia 2b y un
grado de recomendacién B, lo que quiere decir que son recomendables.

En la Tabla 4 se muestran el nivel de evidencia y grados de recomendacion de los

articulos del tipo ensayo clinico y estudio de cohortes.

Tabla 4. Nivel de evidencia y grado derecomendacion de los ensayos clinicos y estudio de cohortes

Autor Tipo Nivel de evidencia Grado de
recomendacién

Schvartzman R. et al., EC 1b A
2019(16)

Gopalakrishnan et al., EC 1b A
2018(17)

Vallinga MS et al., Estudio de cohortes 2b B
2017(18)

Silva APM et al., EC 1b A
2017(19)

Goldfinger C. et al., EC 1b A
2016(20)

Morin M. et al., EC 1b A
2016(21)
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6. RESULTADOS

Tras eliminar los duplicados y tras aplicar los criterios de inclusién y de exclusion se

obtienen 9 articulos:
* Tres articulos del tipo revision sistematica
e Un articulo del tipo estudio de cohorte
e Cuatro articulos del tipo ensayo clinico

¢ Un estudio piloto

En las Tablas 5 y 6 se recogen las variables analizadas para cada uno de los
articulos seleccionados tras la busqueda y en las Tablas 7 y 8 se exponen las conclusiones,

limitaciones y recomendaciones para cada uno de ellos.
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Tabla 5. Resultados de las revisiones sistematicas

Autor Tipo Objetivo Muestra Intervencion Medidas Resultados
Trahan J. et| RS | Examinar la eficacia de 4 Masaje Thiele, técnicas de aumento de Funcién sexual: FSFI Mejoria en el dolor
al., 2019(13) la terapia manual en la la movilidad de los tejidos: liberacién Dolor: VAS, NRS, Mankoski Pain Scale, en todos los

reduccién del dolor miofascial y uterovesical, tratamiento de McGill PI estudios y mejoria
pélvico en mujeres con puntos gatillo, estiramiento intravaginal, Ansiedad y depresiéon: HADS en la funciéon
dispareunia maniobras de compresion, masaje con Mejoria percibida por el paciente: sexual en todos
técnica wurn Pacient Global Impression of excepto uno (Silva
Improvement Scale etal., 2016)
Berghmans | RS Evidenciar el lugar que 32 Educacion, estiramientos, técnicas de Dolor Mejorias en el
B., 2018(14) ocupa la fisioterapia deslizamiento neural, entrenamiento de Funcién sexual dolor, la funcion
dentro del tratamiento la musculatura del suelo pélvico, terapia Funcién de la musculatura del suelo sexual y la funcion
multidisciplinar en manual, puncion seca, ejercicios pélvico del suelo pélvico
mujeres con dolor respiratorios y de relajacion,
pélvico y disfuncion biofeedback, técnicas de dilatacion
sexual vaginal, estimulacion eléctrica, ejercicios
para su realizacién en casa
Morin M. et | RS | Evidenciar la efectividad 43 Biofeedback, dilatadores y técnicas de Dolor: Cotton Swab test, VAS, NRS, Mejorias en el
2017(15) de la fisioterapia para la insercion vaginal, estimulacion eléctrica, MPQ doloryen la

disminucién del dolor
durante el coito y
mejorar la funcién
sexual en mujeres con
PVD

terapia manual, educacion, fisioterapia

multimodal, equipo multidisciplinar

Euncién sexual: FSFI, Marinoff Scale

Anqustia relacionada con la sexualidad:

FSDS
Funcién de la musculatura del SP:
SEMG

funciéon sexual con

todos los
tratamientos

aplicados

31




Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

Tabla 6. Resultados de los ensayos clinicos y estudios de cohortes

Autor Tipo Objetivos Muestra Intervencién Medidas Resultados
Schvartzman | ECA | Evaluar el efecto de 42 5 sesiones de 1 hora/sesion Dolor: VAS Ambos grupos mostraron
R. etal., una intervencién de Grupo 1: suelo pélvico; Entrenamiento para Funcién sexual: FSFI mejorias en lel dolor, siendo
2019(16) fisioterapia sobre el la musculatura del suelo pélvico: ejercicios, Calidad de vida: mas significativas en el
dolor, la funcién termoterapia con infrarrojos, liberacion Cervantes QoL Scale grupo de entrenamiento de
sexual, la calidad de miofascial de puntos gatillo, ejercicios de | Funcién de la musculatura | la musculatura del suelo
vida y la funcion de contraccion y relajacion, liberacion miofascial| del suelo pélvico: New pélvico
la musculatura del en diafragma abdominal, psoas iliaco, PERFECT Scale En este mismo grupo se
suelo pélvico en piramidal, entrenamiento con biofeedback de Activacion de la observd, ademas, mejoria
mujeres con ejercicios de contraccion-relajacion musculatura del SP y en la funcién sexual, la
disparenia Grupo 2: espalda baja; Calor en la espalda | sinergia con la muculatura | calidad de vida, y la funcion
baja, liberacién miofascial del diafragma abdominal: MiotecSuite | de la musculatura del suelo
abdominal, piramidal, psoas iliaco, sin software-Miograph pélvico.
ninguna involucracion de la musculatura de
suelo pélvico
Gopalakrishn | ECA Analizar la eficacia 40 Grupo 1: entrenamiento de la musculatura Dolor: MP Q, VAS Mejoria en los valores para
anetal., del entrenamiento de del suelo pélvico y modificaciones en el Angustia relacionada con las escalas medidas en
2018(17) la musculatura del comportamiento la sexualidad: Kessler ambos grupos

suelo pélvico y del

yoga en la vulvodinia

Grupo 2: yoga
15-30 minutos/sesion
5 sesiones/semana

Total: 6 semanas

Psychological distress

scale

El grupo de entrenamiento
de la musculatura del suelo
pélvico tuvo mayor beneficio

sobre la disminucion en la

intensidad del dolor
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Vallinga MS | Estudio | Evaluar si el TENS 39 TENS domiciliario Dolor: MPQ-DLV, VAS Disminuyé el dolor
etal., de tiene un efecto 2 a 3 veces/dia durante 90 minutos/dia Funcion sexual: FSFI Mejoro la funcién sexual y la
2017(18) cohorte | beneficioso en el Frecuencia=80Hz Angustia relacionada con | angustia relacionada con la
longitud dolor vulvar, la Pulso=50 o0 180ms (segun la torelabilidad) la sexualidad: FSDS sexualidad
inal sin | funcién sexual y la Intensidad maxima que resulte confortable Vestibulectomia el 4% de
control | angustia relacionada duracién de 6 meses de media las participantes
por con la sexualidad en
placebo| mujeres con PVD
resistentes al
tratamiento y el
efecto de este
tratamiento en
cuanto a la
necesidad de una
vestibulectomia
Silva APM et| ECNA |Evaluar la efectividad 18 Masaje transvaginal "Thiele" Dolor: VAS, MPQ Mejoria en el dolor
al.,, 2017(19) a largo plazo del 5 minutos de masaje/sesion Funcién sexual: Escala HADS: no se

masaje Thiele en el
tratamiento de
mujeres con
dispareunia causada
por sensibilidad en la
musculatura del

suelo pélvico

1 sesion/ semana
4 semanas en total
Grupo 1: dispareunia

Grupo 2: dolor pélvico crénico

FSFI

Ansiedad y depresion:
HADS

observaron diferencias

Escala FSFI:mejorias en
todos los items en el grupo

dispareunia, pero en el
grupo dolor pélvico cronico

solo se obtuvo mejoria en el

apartado del dolor
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Goldfinger C. | ECA | Comparar los efectos 20 8 sesiones de 1 hora y 30 min/sesion Dolor: MPQ, cotton swab Se produjo en ambos
etal., piloto de la terapia entre 8 y 24 semanas test, VAS, Vulvar Pain grupos una disminucion del
2016(20) cognitivo-conductual tratamiento y actividades para realizar en Improvement Scale dolor, una mejoria en
y la fisioterapia en el casa Funcién sexual.: cuanto a la catastrofizacion
dolor y los elementos Grupo 1: fisioterapia multimodal FSFI-Revised del dolor y del manejo sobre
psicosexuales en Grupo 2: terapia cognitivo conductual Catastrofizacién del dolor el dolor
mujeres con PVD PCS La funcién sexual
Manejo del dolor solamente mejoro en el
Copin Strategies grupo de terapia cognitivo
Questionnaire conductual
Morin M. et ECA | Comparar la eficacia 212 10 sesiones Dolor: Ambos grupos mostraron
al., 2016(21) de la fisioterapia 1 sesidén/semana NRS, MPQ cambios significativos en

multimodal para la
musculatura del
suelo pélvico y la
lidocaina durante la
noche con el fin de
reducir el dolor
durante el coito en
mujeres con PVD
Comparar los efectos
de ambos

tratamientos en

cuanto al dolor, la

60 min/sesion
Grupo 1:

Educacién, estiramientos, liberacion
miofascial, presion y masaje en la
musculatura de suelo pélvico,
obturador interno, piramidal, gluteo,
adductores, abdominales, biofeedback
En el domicilio: ejercicios de respiracion
profunda, contraccidn y propiocepcion de la
musculatura del suelo pélvico, estiramientos
con un dilatador vaginal, masaje y

movilizacion de tejidos del vestibulo vulvar

Funcion sexual: FSFI
Satisfaccion sexual:
Interpersonal Exchange
Model of Sexual
Satisfaction Questionnaire
Anqustia relacionada con
la sexualidad: FSDS
Catastrofizacion del dolor:
PCS
Ansiedad: STAI, Pain
Anxiety Symptoms Scale

Depresion: BDI

todas las medidas
La fisioterapia fue mas
eficaz que la lidocaina para
reducir el dolor durante el

coito, en la angustia sexual,
en la mejoria de la funcion
sexual y produjo una mayor

satisfaccion con el

tratamiento
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funcion sexual, la - Grupo 2: Impresién de cambio:
catastrofizacion, aplicacion de lidocaina 5% 50mg/g en el Patient’s Global
ansiedad y vestibulo cada noche (8 horas aprox) y Impression of Change
depresion, la colocacién de un algodén impregnado de la Morfologia de la
morfologia y funcion misma a la entrada de la vagina musculatura del SP: 4D
de la musculatura del Se realiza cada noche durante 10 semanas ultrasound
suelo pélvico y la Fuerza de la musculatura
impresion global de del suelo pélvico:
la paciente en cuanto Dinamometria
al cambio

RS: revision sistematica; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ECNA: ensayo clinico no aleatorizado; FSFI: Female Sexual Function Index ;VAS: Visual Analogue
Scale; NRS: Numerical Rating Scale; HADS:Hospital Anxiety and Depression Scale ;FSDS:Female Sexual Distress Scale; SEMG: Electromiografia superficial;
MPQ: McGill Pain Questionnaire; BDI: Beck Depression Inventory; STAI: State Trait Anxiety Inventory; PCS: Pain Catastrophizing Scale.

Masaje Thiele: técnica consistente en realizar un masaje desde el origen hasta la insercion del musculo aplicando una presion que pueda ser tolerable para la
paciente.

Masaje Wurn: técnica de masaje consistente en la aplicacion de una traccion sobre los tejidos blandos para liberar la tension en ellos.
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Tabla 7. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones de las revisiones sistematicas

Autor Conclusiones Limitaciones Recomendaciones
Trahan J. et La terapia manual alivia el dolor La muestra es pequefia
al., 2019(13) | durante el coito y mejora la funcién No se realiza aleatorizacién
sexual Los estudios son de baja calidad

No se obtienen resultados concluyentes en cuanto al tipo de
terapia y los tiempos de tratamiento mas eficaces
La cantidad de estudios existentes es limitada
Existe heterogeneidad entre estudios en cuanto a los
elementos de medida, frecuencia del tratamiento y seguimiento

realizado tras el tratamiento

Berghmans La fisioterapia, como parte de un Hay insuficiencia de datos de referencia y resultados de test

B., 2018(14) equipo multidisciplinar, es eficaz y

segura para el tratamiento del dolor
pélvico crénico y las disfunciones

sexuales femeninas

Es necesaria la realizacion de mas
ensayos clinicos controlados
aleatorizados de alta calidad para
estudiar las diferentes modalidades de
fisioterapia, establecer protocolos para
determinar los efectos a largo plazo, la
integracion de un plan de tratamiento

para las disfunciones sexuales femeninas

Morin M. et Diferentes formas de tratamiento de No existe un grupo de comparacién en los estudios
al.,, 2017(15) | fisioterapia, como el biofeedback, los Las muestras que se utilizan son pequeias
dilatadores vaginales, la estimulacion Se utilizan, en ocasiones, medidas no validadas

eléctrica, la educacion, la fisioterapia | Hay variacién entre participantes en cuanto a las modalidades

multimodal y dentro de un equipo utilizadas o la duracién del tratamiento en un mismo estudio

Los hallazgos positivos deberian
continuar siendo investigados en ensayos

clinicos bien aleatorizados
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multidisciplinar son efectivas para Se utilizan otros tratamientos a la vez
disminuir el dolor y mejorar la funcion No estan aleatorizados
sexual No se estudian técnicas emergentes como el laser, la puncién

seca o tratamiento para la sensibilizacién central
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Tabla 8. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones de los ensayos clinicos y estudio de cohortes

Autor Conclusiones Limitaciones Recomendaciones
Schvartzman | La intervencion de fisioterapia sobre la musculatura del suelo pélvico mejora La muestra es pequefa
R. et al,, el dolor, la calidad de vida, la funcién sexual y la funcién de la musculatura El reclutamiento de las
2019(16) del suelo pélvico en las mujeres con dispareunia participantes de hizo a través de
publicidad en periddicos locales
No hay simple ciego
La poblacion es homogénea en
términos sociodemograficos
Gopalakrishn| La fisioterapia puede tener un papel importante en cuanto a la mejora de Son necesarias mas investigaciones
anetal., sintomas en la vulvodinia, pudiendo ser utilizada como tratamiento de y estudios de alta calidad para
2018(17) primera linea introducir a la fisioterapia dentro de
un equipo multidisciplinar y
establecer un protocolo
estandarizado de actuacién
Vallinga M.S.| El tratamiento con TENS domiciliario aplicado ademas de un tratamiento No existe un grupo de control
et al, multidimensional, obtiene beneficios significativos en el manejo de la PVD: por placebo
2017(18) reduce el dolor vulvar y reduce la necesidad de una vestibulectomia Las pacientes tienen una alta
responsabilidad en cuanto a su
propio tratamiento
Silva APM | El masaje Thiele es efectivo en el tratamiento de la dispareunia causada por
et al, sensibilidad en la musculatura del suelo pélvico con un alivio del dolor a
2017(19) largo plazo
Goldfinger C. | Tanto la terapia congnitiva conductual como la fisioterapia son tratamientos | La muestra utilizada es pequena
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etal, potencialmente efectivos para el tratamiento del dolor y disfuncién No existe un grupo control
2016(20) psicosexual causados por la PVD
Morin M. et | La fisioterapia en diferentes modalidades es efectiva para reducir el dolor y
al.,, 2016(21) | la angustia sexual, ademas de mejorar la funcién sexual en mujeres con

PVD. Ademas, es mas efectiva que la lidocaina en el tratamiento de la PVD
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Tras analizar las variables de los articulos seleccionados se obtienen los siguientes
resultados:

Terapia manual:

La terapia manual como unica técnica de fisioterapia fue aplicada en 2 articulos: 1
revision sistematica y 1 ensayo clinico.

Trahan J. et al.(13) realizaron una revision sistematica en la cual seleccionaron 3
estudios observacionales y 1 ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar la
eficacia de la terapia manual en la reduccién del dolor pélvico en mujeres con dispareunia.
El total de participantes en los estudios fue de 102 mujeres. Los tratamientos recogidos en
los articulos consistieron en: masaje Thiele y técnicas de aumento de la movilidad de los
tejidos (liberacion miofascial y uterovesical; tratamiento de puntos gatillo; estiramientos
intravaginales; maniobras de compresion; masaje con técnica wurn, consistente en la
aplicacion de una traccion sobre los tejidos blandos para liberar la tension en ellos). Los
resultados fueron mejoria en el dolor en todos los articulos y mejorias en la funcién sexual
en todos los articulos excepto en uno (Silva et al.).

Silva APM et al.(19) levaron a cabo un ensayo clinico en donde fueron incluidas 18
mujeres diagnosticadas con dispareunia causada por sensibilidad en la musculatura del
suelo pélvico. Fueron distribuidas en dos grupos: dispareunia y dolor pélvico cronico. La
mediana de edad de estos se situ6é en 31.3 afios y 35.0 afios. En el grupo dispareunia se
aplic6 masaje transvaginal tipo Thiele, técnica consistente en realizar un masaje desde el
origen hasta la insercién del musculo aplicando una presion que pueda ser tolerable para la
paciente, durante 5 minutos en cada sesion. El tratamiento consistié en 1 sesién semanal
durante 4 semanas. Se produjeron mejorias en ambos grupos en el dolor y en la funciéon
sexual, pero no se observaron diferencias en la ansiedad y depresién. El grupo dispareunia
mostré mejoria en todos los items en la escala utilizada para la mediciéon de la funcion
sexual, mientras que el grupo dolor pélvico crénico solamente obtuvo mejoria en el apartado

correspondiente al dolor.

A modo de sintesis:
*  Muestra:
La muestra varia entre las las 18 mujeres participantes en el ensayo clinico de Silva
APM da et al.(19) y las 102 mujeres de la revision sistematica de Trahan J. Et al.(13)
* Mediciones:
El dolor en ambos articulos se mide utilizando la escala VAS vy el cuestionario McGill
Pl; Trahan J. Et al.(13) reunen articulos en los cuales también son utilizadas la
escala NRS y Mankoski Pain Scale para esta misma variable. La funcién sexual es

medida en ambos mediante la escala FSFI y la ansiedad y la depresion mediante la

40



Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

escala HADS. Trahan J. Et al.(13) miden también la mejoria percibida por el paciente
con la escala Pacient Global Impression of Improvement Scale.

* Intervencion:
Se realiza terapia manual en los dos articulos, presentandose en ambos el masaje
Thiele como técnica de abordaje de las pacientes. Trahan J, et al.(13) incluyen otras
técnicas como liberacion miofascial y uterovesical, tratamiento de puntos gatillo,
estiramientos intravaginales, maniobras de compresion, y masaje con técnica wurn.

* Resultados:
En ambos articulos se obtienen mejorias en el dolor y en la funcién sexual,
exceptuando en uno de los incluidos en la revision sistematica realizada por Trahan
J. Et al.(13) en el cual no se apreciaron diferencias en la funcién sexual. Silva APM et
al.(19) no observaron diferencias en cuanto a la ansiedad y la depresién, pero si
obtuvieron mejores resultados en la funcién sexual en el grupo de tratamiento
dispareunia respecto al segundo grupo que no recibid tratamiento especifico para la

dispareunia.

Fisioterapia multimodal:

La fisioterapia aplicada en diferentes modalidades se encuentra en cinco de los
articulos seleccionados: 3 ensayos clinicos y 2 revisiones sistematicas.

Schvartzman R. et al.(16), en su ensayo clinico, incluyeron a 42 mujeres con edad
comprendida entre los 40 y los 60 afos (edad media de 51 afios) para evaluar el efecto de
una intervencion de fisioterapia sobre el dolor, la funcidon sexual, la calidad de vida y la
funcién del suelo pélvico sobre la dispareunia. Para ello dividieron a las participantes en 2
grupos: grupo suelo pélvico (grupo 1) y grupo espalda baja (grupo 2) y realizaron un
abordaje multimodal sobre el gupo suelo pélvico. Aplicaron termoterapia infrarroja sobre la
musculatura del suelo pélvico; liberacién miofascial, tratamiento de puntos gatillo y ejercicios
de contraccion-relajacién sobre esta misma musculatura; liberacion miofascial del diafragma
abdominal, del piramidal y del psoas iliaco; y biofeedback con electromiografia. El
tratamiento consistié en un total de 5 sesiones con una duracion de 1 hora por sesion.
Ambos grupos mostraron mejoria en el dolor, siendo mas significativa la del grupo suelo
pélvico. Ademas, en este mismo grupo se observé mejoria en la funcién sexual, en la
calidad de vida y en la funcién del suelo pélvico.

Berghmans B.(14) realizé una revision sistematica con el objetivo de evidenciar el
lugar que ocupa la fisioterapia dentro del tratamiento multidisciplinar en mujeres con dolor
pélvico y disfuncion sexual. En ella se incluyeron 32 articulos: 27 revisiones sistematicas y 5
ensayos clinicos aleatorizados. Los tratamientos aplicados en los diferentes articulos

seleccionados fueron: educacion (explicaciones relacionadas con la patologia, la
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involucracion de la musculatura del suello pélvico, los factores que tienen influencia en la
intensidad del dolor, técnicas para el manejo del dolor, las conductas sexuales mas
adecuadas y conductas vulvovaginales mas saludables, como realizar actividades sexuales
sin dolor), estiramientos (en la musculatura de la espalda, en los miembros inferiores y en el
abdomen), técnicas de deslizamiento neural, entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico, terapia manual, puncidén seca, ejercicios respiratorios y de relajacion, biofeedback,
técnicas de dilatacion vaginal, estimulacién eléctrica y ejercicios para la realizacion en el
domicilio (técnicas de relajacion, ejercicios para el entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico, estiramientos, utilizacion de dilatadores vaginales). Todos los tratamientos
mostraron una disminucién en el dolor, mejoria en la funcion sexual y mejorias en la funcién
de la musculatura del suelo pélvico.

Morin M. et al.(15) realizaron otra revision sistematica en la cual el objetivo planteado
fue evidenciar la efectividad de la fisioterapia para la disminucién del dolor durante el coito y
mejorar la funcion sexual en mujeres con PVD. Fueron seleccionados 43 articulos: 7
ensayos clinicos controlados aleatorizados, 19 estudios prospectivos, 5 estudios
retrospectivos, 6 estudios de casos y 6 estudios de protocolos. El tratamiento en estos
estudios consistio en: biofeedback, dilatadores y técnicas de insercidn vaginal, estimulacion
eléctrica, terapia manual, educacion, fisioterapia multimodal, equipo multidisciplinar. Se
obtuvieron mejorias en el dolor y en la funcion sexual en todos los tratamientos aplicados.

Goldfinger C. et al.(20) realizaron un ensayo clinico cuyo objetivo fue comparar los
efectos de la terapia cognitivo conductual y la fisioterapia en el tratamiento del dolor y sobre
los elementos psicosexuales en mujeres con PVD. Fueron seleccionadas 20 mujeres con
edad comprendida entre los 18 y 56 anos, y se dividieron en 2 grupos de tratamiento:
fisioterapia (grupo 1) y terapia cognitivo conductual (grupo 2). En el grupo de fisioterapia se
incluyeron diferentes tipos de tratamiento: educacion, ejercicios enfocados a la musculatura
del suelo pélvico, terapia manual, biofeedback con electromiografia, ejercicios para la
penetracion vaginal progresiva mediante la utilizacion de dilatadores vaginales,
estiramientos de la musculatura de la cadera, ejercicios respiratorios, ejercicios de relajaciéon
global del cuerpo y técnicas de manejo del dolor. Se realizaron 8 sesiones de 1 hora y media
de duracion cada una y de distribuyeron entre 8 y 24 semanas. Se pautaron, ademas,
ejercicios para la realizacién en el domicilio. Se observé en ambos grupos una disminucion
en el dolor, mejoria en la catastrofizacion del dolor y mejoria en el manejo del dolor.

Morin M. et al.(21) realizaron un ensayo clinico en el que se incluyé a un grupo de
212 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y los 45 afos. Su objetivo fue comparar
la eficacia de la fisioterapia multimodal para el tratamiento de la musculatura del suelo
pélvico y la lidocaina aplicada durante la noche con el fin de disminuir el dolor durante el

coito en mujeres con PVD. Las participantes fueron divididas en dos grupos: fisioterapia
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(grupo 1) y lidocaina (grupo 2). En el primero de los grupos se aplicd un tratamiento
consistente en: educacion, terapia manual y biofeedback. En la educacion se incluyeron
explicaciones sobre la fisiopatologia de la PVD, la involucraciéon de la musculatura del suelo
pélvico en esta, comportamientos sexuales y vulvovaginales saludables, dolor crénico y
recuperacion de actividades sexuales no dolorosas. La duracion de la terapia manual fue de
20 a 25 minutos por sesién y se utilizaron estiramientos, técnicas de liberacion miofascial,
presion, masaje, técnicas sobre obturador interno, piramidal, gluteo, adductores vy
adominales. Por ultimo, el biofeedback se aplicd por 20 minutos en cada sesion. El tiempo
total dedicado a cada sesién fue de 60 minutos y las sesiones se realizaron semanalmente
durante 10 semanas. Ademas de esto, se pautaron ejercicios para la realizacion en el
domicilio como: ejercicios respiratorios, contraccién y propiocepcion de la musculatura del
suelo pélvico, estiramientos, dilatadores vaginales, masaje y movilizacion de los tejidos del
vestibulo vulvar. Se obtuvieron mejorias en ambos grupos en el dolor, la funcion sexual, la
satisfaccion sexual, la angustia relacionada con la sexualidad, la catastrofizacion del dolor,
la ansiedad, la depresion, la morfologia y fuerza de la musculatura del suelo pélvico. A pesar
de esto, la fisioterapia se mostré mas eficaz que la lidocaina para reducir el dolor durante el
coito, en la angustia sexual, en la mejoria de la funcién sexual y produjo una mayor

satisfaccion con el tratamiento.

A modo de sintesis:
*  Muestra:
La muestra varia entre las 20 mujeres que participaron en el ensayo de Goldfinger C.

et al.(20) y las 212 mujeres participantes en el ensayo clinico de Morin M. et al.(21)

* Intervencién:

En los cinco articulos se recogen las siguientes técnicas de fisioterapia:

» Educacién: explicaciones relacionadas con la patologia, la involucracién de la
musculatura del suello pélvico, los factores que tienen influencia en la intensidad
del dolor, técnicas para el manejo del dolor, las conductas sexuales mas
adecuadas y conductas vulvovaginales mas saludables, como realizar
actividades sexuales sin dolor.

» Estiramientos: realizados en la musculatura de la espalda, en los miembros
inferiores y en el abdomen.

» Terapia manual: liberacion miofascial, tratamiento de puntos gatillo
Ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico: ejercicios de

contraccion-relajacion.
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Biofeedback

Técnicas de deslizamiento neural
Técnicas de dilatacion e insercion vaginal
Estimulacion eléctrica

Ejercicios respiratorios y de relajacion
Termoterapia infrarroja

Puncién seca

Ejercicios para su realizacion en el domicilio: técnicas de relajacion,
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, estiramientos, utilizacion de

dilatadores vaginales.

Mediciones:

En estos estudios son realizadas variedad de mediciones para diferentes variables:

El dolor es medido en todos los articulos utilizando las siguientes escalas y test:

YV V V

VAS: Schvartzman R. et al.(16), Morin M. et al.(21), Goldfinger et al.(20)
NRS: Morin M. et al(21)., Morin M. et al.(15)

Cotton swab test: Morin M. et al.(15), Goldfinger et al.,(20)

McGill PQ: Morin M. et al.(21), Goldfinger et al.(20), Morin M. et al.(15)

Vulvar Pain Improvement Scale: Goldfinger et al.(20)

La funcion sexual es medida en tres articulos mediante:

>

FSFI: Schvartzman R, et al.(16), Goldfinger et al.(20), Morin M. et al. (21)

La calidad de vida se mide solamente en uno de los estudios utilizando:

>

Cervantes QoL scale: Schvartzman R. et al.(16)

Funcién de la musculatura del suelo pélvico: se mide en dos estudios utilizando:

>

>
>
>

New PERFECT: Schvartzman R. et al. (16)
Miotecsuite miograph: Schvartzman R. et al. (16)
4D ultrasound: Morin M. et al.(21)

Dinamometria: Morin M. et al.(21)

La catastrofizacion del dolor aparece como una de las mediciones realizadas en dos

estudios utilizando:

>

PCS: Goldfinger et al.(20) y Morin M.et al.(21)
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El manejo del dolor se mide solamente en un estudio con el cuestionario:

» Copin Strategies Questionnaire: Goldfinger et al.(20)

La angustia, ansiedad y depresion son medidas en un estudio: Morin M. et al. (21).
En él se utilizan las escalas:

» FSDS

> STAI

» Pain Anxiety Symptoms Scale

> BDI

La impresién del cambio se mide en un estudio (Morin M. et al.(21)) mediante:

» Pacients global impression of change

* Resultados:
En todos los estudios se observa una disminucion en el dolor; Goldfinger et al.(20)
observo mejorias también en el manejo del dolor.
En cuatro de ellos (Schvartzman R. et al.(16), Berghmans B.(14), Morin M. et al.(15),
Morin M. et al.(21) ) se produjo una mejoria en la funcién sexual y Morin M. et al.(21)
obtuvo, ademas, mejorias en la satisfaccion sexual de las participantes.
En cuanto a aspectos psicoldgicos, Goldfinger et al.(20) y Morin M. et al., obtuvieron
mejorias en cuanto a la catastrofizacién del dolor, y en el estudio de Morin M. et al.
(21) los resultados relacionados con la ansiedad, la depresion y la angustia fueron
positivos.
La musculatura del suelo pélvico mejoré su electromiografia en el estudio de
Schvartzman R, et al.(16) y mejoré su morfologia y su fuerza en el estudio de Morin
M. et al.(21)
Por ultimo, Schvartzman R, et al.(16) obtuvo resultados positivos en relacién a la

calidad de vida de las participantes en su estudio.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico:

En todos los articulos seleccionados, solamente en uno se aplica el entrenamiento
de la musculatura del suelo pélvio como uUnico tratamiento de fisioterapia y de forma

especifica, ya que no es incluido dentro de un tratamiento con fisioterapia multimodal:
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Gopalakrishnan et al.(17) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio para el cual
seleccionaron 40 mujeres con edad entre los 20 y los 50 anos. Su objetivo fue analizar la
eficacia del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y del yoga en la vulvodinia.
Se crearon 2 grupos: tratamiento con ejercicios enfocados a la musculatura del suelo pélvico
(20 mujeres) y clases de yoga (20 mujeres). En el primero de los grupos se realizé un
tratamiento consistente en ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico,
isométricos de gluteos y de aductores, puente pélvico, sentadillas en la pared, saltos de
tijera, insecto muerto, mesa dividida, pajaro-perro. Se realizaron 5 sesiones por semana con
una duracién de 15 a 30 minutos por sesion. El tratamiento completo constd de 6 semanas.
Ademads, se incluyeron modificaciones en el comportamiento como no vestir prendas
ajustadas, no andar en bicicleta durante los meses de tratamiento o no permanecer sentada
durante mas de 30 minutos de manera continua. El grupo entrenamiento de la musculatura
del suelo pélvico mostré mejorias en el dolor y la angustia relacionada con la sexualidad.
Ademas, obtuvo mayor beneficio sobre la disminucién en la intensidad del dolor que el grupo

de yoga.

TENS:

El tratamiento con TENS es aplicado en uno de los articulos seleccionados:

Vallinga et al.(18) llevaron a cabo un estudio de cohortes sobre un grupo de 39
mujeres con edad comprendida entre 19 y 41 afios (media de 27 afios) con el fin de evaluar
si el TENS produce un efecto beneficioso en el dolor, la funcién sexual y los aspectos
psicolégicos en mujeres con PVD resistentes al tratamiento y su influencia sobre la
necesidad de cirugia. El tratamiento se realiz6 con TENS domiciliario a mayores del
tratamiento que ya se estaba realizando. Los electrodos se colocaron a ambos lados del
entroito y los parametros de aplicacion fueron frecuencia de 80Hz, pulso entre 50 y 180
microsegundos en funcion de la sensibilidad presentada por la paciente, y la intensidad
maxima posible que resultase comoda. Se recomendo la utilizacion del TENS durante 3
veces al dia para un total de 90 minutos, pero las participantes fueron libres de elegir su
propio protocolo de administracion. La duracién total del tratamiento varié entre 1 y 12
meses, con una media de 6 meses. Los resultados fueron la disminucion del dolor, la
mejoria en la funcion sexual y mejoria en la angustia relacionada con la sexualidad.

Ademas, solo hubo necesidad de realizar una vestibulectomia en el 4% de las pacientes.
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7. DISCUSION

La discusion se realiza en base a los diferentes tipos de tratamiento obtenidos en los
resultados:

Terapia manual:

La terapia manual es abordada como tratamiento uUnico de fisioterapia en 2 articulos:
1 revisién sistematica y 1 ensayo clinico.

Trahan J. Et al.(13) recogieron en su revision sistematica tratamientos de terapia
manual consistentes en masaje Thiele y técnicas de aumento de la movilidad de los tejidos,
y Silva APM et al.(19) aplicaron un tratamiento de masaje con técnica Thiele.

Se realizaron en ambos mediciones en cuanto al dolor con la escala VAS y el
cuestionario McGill, y en cuanto a la funciéon sexual con la scala FSFI. Todas las técnicas
mostraron una mejoria en el dolor y en la funcion sexual, excepto en uno de los articulos
incluidos en la revision sistematica de Trahan J. Et al.(13), en el cual no se observaron
diferencias en cuanto a la funcidon sexual. En el estudio de Silva APM et al.(19) también se
encontraron diferencias en cuanto a la funciéon sexual entre el grupo de tratamiento y el
grupo de control, produciéndose una mejoria mas significativa en el grupo de tratamiento
con masaje Thiele.

Estos resultados sugieren que la terapia manual es efectiva para el tratamiento de
mujeres con dispareunia, aunque no es posible realizar una comparaciéon entre los
diferentes tratamientos de los articulos debido a la heterogeneidad en el protocolo utilizado
en ellos. Ademas, se necesitan mas estudios de calidad que puedan corroborar esta
hipétesis, puesto que actualmente la evidencia disponible es muy escasa y los estudios
existentes poseen una serie de limitaciones como son la pequefa muestra que utilizan y la

no aleatorizacién de los grupos de tratamiento.

Fisioterapia multimodal:

Se considera fisioterapia multimodal a aquel tipo de tratamiento de fisioterapia que
incluye diferentes técnicas para el abordaje de una patologia. Este tipo de abordaje es
tratado en 5 articulos: 3 ensayos clinicos y 2 revisiones sistematicas: Schvartzman R. et al.
(12), Berghmans B.(14), Morin M. et al.(15), Goldfinger C. et al.(20) y Morin M. et al.(21) .

En este caso, hay mayor evidencia de que la fisioterapia multimodal, es decir, la
combinacién de diferentes técnicas de tratamiento, es efectiva para la disminucion del dolor,
la mejoria de la funcién sexual, la mejoria en aspectos psicoldgicos relacionados con la
patologia y en la funcién de la musculatura del suelo pélvico. Ademas, se mostrd la mayor

efectividad del tratamiento de fisioterapia en comparacion al tratamiento con lidocaina
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durante la noche (Morin M. et al.(21)), y en comparacion también a la ausencia de
tratamiento (Schvartzman R. et al.(16)).

Realizar una comparativa entre los diferentes estudios en cuanto a los resultados
resulta dificil, debido a la variedad de medidas utilizadas y test o escalas de medicion
aplicados. Por otra parte, el hecho de aplicar diferentes técnicas de fisioterapia dentro de un
mismo tratamiento, no resulta clarificante a la hora de evidenciar qué técnicas son mas
efectivas que otras. Tampoco se especifica el protocolo exacto de tratamiento aplicado,
hecho que impide obtener conclusiones en cuanto a la forma mas adecuada de actuacion.
Ademas, estos estudios presentan una serie de limitaciones como las pequefias muestras
utilizadas para su realizacion, la inexistencia de grupos de control, el uso en algunos casos
de medidas que no se encuentran validadas, la aplicacién de otros tratamientos a la vez o

que no se encuentran aleatorizados.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico:

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico como tratamiento Unico para la
vulvodinia solamente se aplicd en el ensayo clinico aleatorizado de Gopalakrishnan et al.
(17). Se obtuvieron resultados beneficiosos en cuanto al dolor y la angustia reacionada con
la sexualidad tras el tratamiento.

Estos resultados sugieren que el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
es beneficioso para el tratamiento de la vulvodinia, pero es necesaria la realizacién de mas

estudios que puedan corroborar esta hipotesis.

TENS:

El tratamiento con TENS fue aplicado en uno de los estudios seleccionados: el
estudio de cohortes realizado por Vallinga et al.(18) Se aplicé de forma domiciliaria y en
combinacién al tratamiento que ya se estaba realizando sobre las pacientes. Se obsercé una
disminucion del dolor, mejoria en la funciéon sexual y mejoria en la angustia relacionada con
la sexualidad. Ademas, solo el 4% de las participantes fueron sometidas a una
vestibulectomia tras el tratamiento.

Este estudio se encuentra limitado por la falta de un protocolo exacto de aplicacion
del tratamiento , puesto que las pacientes fueron libres de utilizarlo bajo su juicio dentro de
unos parametros que fueron recomendados, ademas de que la responsabilidad del
tratamiento recayé completamente sobre ellas. Tampoco se incluyé un grupo control en el
estudio.

Los resultados sugieren que el TENS aplicado de forma domiciliaria y en
combinacién a otros tratamientos puede ser beneficioso para el abordaje de las pacientes

con PVD resistente al tratamiento y ademas disminuir la probabilidad de necesidad de
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realizar una intervencién quirdrgica pero son necesarios estudios futuros de mayor calidad

para la confirmacion de la eficacia de este tratamiento.

Limitaciones:

Esta revision sistematica se encuentra limitada por el escaso numero de articulos
existentes que cumplen con los criterios de inclusién y de exclusion.

Los articulos seleccionados, en general, utilizan una muestra pequefia de
participantes, no incluyen a un grupo de control, los grupos no estan aleatorizados, y
tampoco especifican, en su mayoria, el protocolo exacto de tratamiento llevado a cabo.
Ademas, existe heterogeneidad en cuanto a las mediciones llevadas a cabo y las escalas y
test utilizados para ello, que en algunos casos impiden la realizacion de comparaciones
entre diferentes estudios. Otra de las limitaciones es la aplicacion de otros tratamiento como,
por ejemplo el farmacolégico, a la vez que el tratamiento de fisioterapia, que interfieren en
los resultados obtenidos.

Esto hace que los resultados obtenidos no sean del todo concluyentes en cuanto al

tratamiento de fisioterapia mas eficaz para el abordaje de las mujeres con vulvodinia.

Recomendaciones:

Se recomienda la realizacion de mas ensayos clinicos aleatorizados de calidad,
utilizando una muestra de mayor tamafio e incluyendo en ellos a un grupo control. El
protocolo de tratamiento aplicado en ellos debera estar bien definido y se debera utilizar la
fisioterapia como unico tratamiento para la patologia. Ademas, se deberian estudiar mayor
variedad de técnicas y algunas de las emergentes como pueden ser el laser, la puncién

seca y el tratamiento para la sensibilizacion central.
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8. CONCLUSIONES

Las técnicas utilizadas en fisioterapia para el tratamiento de las mujeres con

vulvodinia son:

>
>

Terapia manual

Fisioterapia multimodal, la combinacién de diferentes técnicas de fisioterapia
dentro de un mismo tratamiento: educacion, estiramientos, terapia manual,
ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, biofeedback,
técnicas de deslizamiento neural, técnicas de dilatacidn e insercién vaginal,
estimulacion eléctrica, ejercicios respiratorios y de relajacion, termoterapia
infrarroja, puncion seca y ejercicios para su realizacion en casa.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico

TENS

La efectividad de cada una de las técnicas de fisioterapia aplicadas en el tratamiento

para la vulvodinia es:

>
>

Terapia manual: es eficaz en la mejoria del dolor y de la funcién sexual.
Fisioterapia multimodal: es el tratamiento con mayor evidencia, es efectivo para
la disminucion del dolor, la mejoria de la funcién sexual, la mejoria en aspectos
psicolégicos relacionados con la patologia y en la funcién de la musculatura del
suelo pélvico.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico: parece ser beneficioso para la
mejora del dolor y de la angustia relacionada con la sexualidad.

TENS: parece ser efectivo para disminuir el dolor, para mejorar la funcion sexual
y para mejorar la angustia relacionada con la sexualidad, ademas de ayudar a

disminuir las posibilidades de someterse a una vestibulectomia.

El tratamiento de fisioterapia puede ser mas eficaz que el tratamiento con lidocaina

durante la noche para la mejoria del dolor y de la funcion sexual.

El tratamiento de fisioterapia puede ser mas eficaz que la ausencia de tratamiento

para la mejoria del dolor, la funcién sexual y la funcién de la musculatura del suelo

pélvico.
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10. ANEXOS

Anexo |. Escala de nivel de evidencia y grados de recomendacion(22)

Tabla VI. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatonizado con intervalo de confianza estrecho,
1c Practica clinica ("todos o ninguno™) (*)
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatonzado de baja calidad (**)
2c Outcomes research (***}, estudios ecoldgicos.
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b Estudio de casos y controles.
4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (* ***)
5 Opinién de expertos sin valoracién critica explicita, o basados en la fisiologia, bench research o first principles (*****)

Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:

* Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo.

* Revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa.
{*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y con él algunos pacientes sobreviven, o bien cuando algunos
pacientes morian antes de su disponibilidad, y con €l no muere ninguno.
{**) Por ejemplo, con seguimiento infenor al 80%.
(***) El térming ouwtcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnéstico en los que se relacionan los eventos que suce-
den con las medidas terapéuticas que reciben.
(****) Estudio de cohortes: sin clara definicion de los grupos comparados wo sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) yosin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusién conocidas yo sin seguimiento completo y suficientemente prolongado. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) yo sin identificar o controlar
adecuadamente variables de confusion conocidas.
{****=*) El término first principles hace referencia a la adopcién de determinada practica clinica basada en principios fisiopatoldgicos

Tabla V. Grados de recomendacion (CEBM)

Grado de
recomendacion Nivel de evidendia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacién de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel,

La extrapolacion se aplica cuando nuestro escenano clinico tene diferencias importantes respecto a la situacion original del estudio.

Tabla VIl Significado de |os grados de recomendacién

Grado de
recomendacién Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendacién favorable,
= Recomendacion favorable pero no concluyente,
D Ni se recomienda ni se desaprueba.
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Anexo Il. Visual Analogue Scale (VAS)(23)

Visual Analog Scale (VAS) for pain severity
measurement (not to scale)

No Most
pain pain

Anexo lll. Numerical Rating Scale (NRS)(24)

PAIN SCORE 0—-10 NUMERICAL RATING

DT ———

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

pain
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Anexo V. McGill Pain Questionnaire(25)

McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

RONALD MELZACK
Patient’'s Name Date Time am/pm
PRI: § A E M PRI(T) PPI
(1-10) {(11-15) {(16) (17-20) (1-20)

b BURENERENE  w Th Tmine —1 | BRIEF RHYTHMIC CONTINUQUS
QUIVERING EXHAUST el — —
PULEING = YSTING MOMENTARY | PERIODIC j STEADY -
THROBBING ] 12 g:JCFKFEONCl:NA?'ING — | TRANSIENT _] INTERMITTENT __| CONSTANT =
BEATING —

POUNDING | 13 FEARFUL _

Zoweme | Femre
FLASHING ==
SHOOTING 14 PUNISHING e

3 PRICKING 1 gsﬂEthG =
BORING — vicious ]

DRILLING — it ]

STABBING ~—

LANCINATING _| 15 WRETCHED ]
BLINDING

4 SHARP =]
CUTTING _1 16 ANNOYING -
LACERATING __| TROUBLESOME __|

MISERABLE

5 PINCHING e =]
PRESSING ==
GHAWING UNBEARABLE  __|
CRAMPING 1 17 SPREADING |
CRUSHING | RADIATING =

€ TUGGING ‘ PENETRATING _ |
SlLLite :1 PIERCING ]

WRENCHING _| 18 TIGHT ]

7 HOT ] ::rame — — EXTERNAL
B”R”LNEG SQUEEZING | = INTERNAL
SGatD) = TEARING ]

SEARING
1

8 TINGLING ] 9 gg?l;' —
IrenyY -3 FREEZING ]
SMARTING
STINGING _ 1] 20 NAGGING | COMMENTS:

NAUSEATING f

8 Z:;"E — AGONIZING -
HURTING ] DREADFUL ol
NG TORTURING |
HEAVY - PPI

0 NO PAIN ]

TOTEMIER o -
dipadin — 2 DISCOMFORTING__|
IR — 3 DISTRESSING |

— 4 HORRIBLE -
5 EXCRUCIATING __| © R. MeLZACK 1975
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Anexo V. Pain Catastrophizing Scale (PCS)

2008 Michae] JL Sullrvan, PRIy
Evervone expeniences painful skuations at some point in their lives. Such experences may include
headaches, woth pain, jomlt or muscle pain. People are often exposed o situations that may cause pain
such as ilness, inpary, dental procedures or surgery

Pain Catagtrophzmg Scale { Copyright 1995, 2000, 2004, 20

Weare interested in the tvpes of thoughis and feelng that vou have when you are in pain. Listed below
are thireen staternenis deseribing different thoughts and feelings that may be associated with pain. Using
the scale, please indicate the degree to which ¥ou have these thoughis and feelngs when you are
experencng pan

W Toa Toa Toa All the
all shpt modkrate el e
de ] g A el
[ wromy all the Gme about whether the pain will end 0 1 2 3 4
I feel Iean™t go on 0 1 . 3 +
It 8 temible and 1 think it's mever going o gel any 0 | 2 3 -
beter
It 5 aarfal and 1 feel that it overahelms me 0 | 2 3 -
[ feel Ican’t stand & amymmore 0 1 2 3 4
[ becorne afraid that the pain will gef worse 0 1 2 3 4
I keep thinking of other pamful evenis 0 1 . 3 +
I amxioushy want the pain to go away 0 1 . 3 +
I cam't seem o keep it out of my mind 0 | 2 3 -
[ keep thinkang about hosr mwach it baris 0 1 2 3 4
[ keep thinkang about howr badly 1 want the pain to 0 1 2 3 4
\.I_|'||_'|
There’s nothing [ can do to redace the inensny of 0 1 . 3 =
the pam
I wonder whether sornething serious may happen 0 1 . 3 +
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Anexo VI. Female Sexual Function Index (FSFI)(26)

Female Sexual Function Index (FSF) &

Subject idenither Cate:

INSTRUCTIONS: These guestons ask about your sexual fedings and respe nses
gurng the past 4 wepks  Flease answerthe folowing questions as honestly and
clearly as possble Your msponses wil be kept completely confidential. In
answenngthese guestions the folowng defintons apply:

Spwipal gotreity can inclede caressing, foreply, masturoation and vagina | ime oo urse.
Sexual intercouse is defined as penie penetation (entry) of the vagina

Sexpal stmulticn incheies situatons ke foreplay with a partner, se f-stmulaton
{masturbation), or sexsal famasy

CHECK DHLY OME BOX PER QUESTION

Sevugl desite or miemst 15 a feeling that includes »atngto hae 3 sexual
experence, feeling receptive o a partner's sexum| intiation, and thinking or
fantasizing about having sex

1. Ower the past 4 weeks, how often did you feel seom| desie or interest?

[0 aimestamays or ateays
0 mosttimes (more tham half the: time)
g Sometimes (about haF the tme)
A few times | less than hatf the time)
MGt MEVET of never

I Owerthe pas 4 weeks, how would you mie your level {degree) of sexual desire

of imerest?
very high
Highi
Mooemte
O Low

O  wery iweor none at all

Sexual amusal is atesingthat includes both physical and mental aspeds of sexual
pxcizment kmay incleie fesings of sarmdth or inglimg in the gentals, lubrecaton
fwetness) or muscle contrachons

3 Ower the pas 4 weeks, how often didyoutes| sexumly arcused Cturnedon™)
gurnng sexual actvity or imercourse”

Mo sexuEl actvity

Almost alsmys of alays

Mostimes {meore tha n half the timee)
Sometimes (about ha F the time)

A few times {less tham hatf thee time )
Almoest MR OF NEver

1000

4, Owver the pas 4 weeks, how would you Rie your level of sexual arcwesal (“ham
on™) during sexual actly o i roou s ¥

Mo sexual acth ity
Wery high

High

Mooo@te

Lorey

Wery b or nome atoall

8 Dwer the past 4 weeks, how confldent were youabout becoming sexually
arcused dunmg sexua |l actrery or intercourse?

Mo sexual acth ity

Wery high confidence:
High conmhidence:
Mooe@te comhoenoe
Loew comt Cence

Wery loe or no confide noe:

g
8

the past 4 weeks, hoew often ave you been satsfied with your arcwesal
pment) dunng sexua | actvity or e corse¥

,_
&
f
=

Mo sexual acth ity

Almost alemys or alays

Mosttimes (more than half the time)
Sometimes {about haF the time)

A few times {less tham hatf thee time )
Almoest MEer or NEver
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7. Owver the pas 4 weeks, how often did you become (ubncated (Swet™) dunng
sexual actwity or inkercourse ?

Mo sexual actity

Almo:sst atways or aways

Most imes (more than hatf the time)
Sometimes (about haf thetime)

A few times { less than half the me:)
Almost MEET o NEver

000140

8 Ower the past 4 weeks, how dificult was it to become lubncated (wet") duning
sexual activity or inlercourse ¥

o sexuml activity
Extremety difficult or impossible
very dificult

Dt cult

Slightly afficul

Mot dificutt

¥
]

the past 4 weeks, how often did you maintal m your Lbrication Swetness™)
completon of sexum| activity or Mecourse?

2

Mo sexual actity

Almost atways or aways

Most hmies (more than half the hme)
Sometimes {about haF the tme)

A few times { less than half the me:)
AlmoEt MEET or NEVeEr

the pas 4 weeks, how dfficult was itto main@in your Lbrication
ness") until completion of sexual activiy or inbercourse ¥

i

Mo sexuml acihery

Extremely difficult or impossible
very dificult

Caff custt

Slightly difficut

Kot difhcut

11, Over the: pas 4 weeks, when you had sexual shmulaton of inecouwrse, how
often did you reach crgasm fclimax j#

O o sexul activity
Almost always or 3 ays
Mot imes {more than half the hme)
Sometimes (about haf thetime)
O  afewtimes (less than half the fime)
O simest never or never

12, Over the past 4 weeks, when you had sexual stimulaton or inecowse, how
dfficult was itfor you to reach orgasm (clmax)?

O ko sexwal activity
Extremely difficult or impossible
wery diFficutt
Diffcult

O siighty oifficut

O retaricut

13, Over the past 4 weeks, how satisfled were you wihyour abilty to eeach ogasm
{climax) dunng sexum| activity or nigcourse?

O o sexul activity
wery satisfied
Mot minly satished
About egua ly satisfied and dissatishied
Mode A iely dissatshed
Very desatished

4. Over the past 4 weeks, how satisfled have you been wihthe amount of
emohonal chseness during sexual achvity beteesn yowand your Fnrrr:r?

O ko sexwal activity

very satistied

Moo ety satisfied

About egua ly satisied and dissatished
O  wcoemtely dissatished
OO very dssatished
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15 Over the past 4 weeks, how satisfied have you been wihyour sexual
mlationship with your parrne

Very satisfied
ModeRiely satishied

About egua ly satisfied and dissatished
Mode misly dissatishied

very dissatishied

6, O

-]

the past 4 weeks, how satisfied have you been wihyour overall sexual Iife ¥

wery satshed

Mooemiely satshed

About egua ly satisfied and dissatishied
Mooemtely dissahshes

very dssahshes

17 O

-]

the past 4 weeks, how often didyou expenence discomiort of paindudnn
al penetraton’®

§

Dvd ot atie mpt intercourse

Almest ateays of aleays

Mosttimes (more than half the time)
Sometimes (about haf thetime)

A few timies (less than half the time)
Almost never of never

18O

k]

the past 4 weeks, how often did you expenence discomint or pain followiog
al penetraton¥

§

Did notatiempt inbercourse

Almost always or aleays

Mosttimes (more than half the ime)
Sometimes (about ha F the tme)

A few timies {less than half the ime)
Almost MEVET OF NEVET

19 Over the past4 weeks, how would you rate your level [degmee) of dsco mbort or
pan durnigor folosing vagina | penet mton ¥

a

D not attempt intercourse
very high

CO0O0rrd
L

wery lowor none at all
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Anexo VI|. Cervantes QoL Scale

EnmTaT =

ESCALA “CERVANTES" DE MENOP ALISIA

For izvor, bea chesdownestn O s O ear prapanbs po e slar guan voaa 3 ool

D erbord: que ad Lo el 0 3 cparecen sma . r polabear gue represeion Ly der & oncr cperesias de
I'.'.:I.: AT e a Adear wndra wd Oyl _-':'F.:. feazllormamueradroged | ala .i:r:_::n.l:_-
Sar o gmoadar oy ks wony 1 clestre dle Ly ool o comenlew sy aoleeseraly TagEm a prons a8
e L e L e e e i - a2 Erdecer. raris fotalments
i acweale mu ey 0l 5 op o ads Aot o drescwerde e el O 00 e erds Aot s oo ras
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1. Ao large del dia roto que lacabeza me va doliendo cadavez mas
Nunca 0 1 2 3 4 §F Todowlos dise

2 Mo puedo mas de lo nerviosa que estoy
Munca 0 1 2 3 4 5§ Constaniaminis

i Moto mucho calorde repente aungue los demas no lo 5 lentan
Munca 0 1 2 3 4 5 Emtodi i ol

4. M interés por el sexo 52 mantiene como siempre
Mochemence 0 | 2 3 4 5 lgoa omés

8 Mo consigo dormir las horas necesarias
Muncame ocuge 0 1 7 3 4 §F Copstanlemente

B Todo meaburreincluso ias cosas que antes medivertian
Nogeaan: @ | 2 3 4 § Chale

7. Hobo hormiguecsen las manos yio plies
Mognawelu: 0 1 2 3 4 5 Insepefade

B M considero feliz en mi relacién de pareja

Mada 01 I 3 4 5§ Completamabs
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8. Mo consigo dorm ir las horas necesarias
Mimcame ociime 0 | 3 3 4 5 Constanbemsni:
10, He perdido |a capacidad de relajarme
Mo, enabslute O 1 2 3 4 5 Compldamente
11, Aungue duermo Ro CoRsSIDD descansar
Mimcame ociime 0 | 3 3 4 5 Constanbemsni:
1Z. Moto como i las cosas me dieran vie ltas
Migmca @ I 2 3 4 5 Mchs
13. Ml papel como esposac parc acs. .

il ) ol G 1 2 3 4 5 Moyumpoianie
14, Creo gque retengo |iguido porgue estoy hinchada
Mo, comamempre B 1 2 3 4 F 5 mche mas

18, Estoy satisfecha de mis relaciones sexuales
Mada @ 1 2 3 4 §F Complen e
16, Hoto que los m s culos o ariculaciones me ducken
Mo enaduns: 0 1 2 3 4 §F Dolof mseporma e
17.Creo que los demas estarian mejor sim mi
Mo emasdan O | 2 3 4 §F Clert
18. Me da miedo hacer esfusrzos porgue s& mic escapa laocrina
Moo emasdan: O I 2 3 4 F Michs
19, Desde que me levants ya me encuentro cansada

Mada 0 1 2 3 4 F Nuoche
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20. Tenpo tam buena salud como cualguier persona de mi cdad
BMo.enaselune: 0 1 2 3 4 §F Jgia o mamos

2. Tengo la sensacion de gque no Sirvo para nada
Munca 0 1 2 3 4 5 En oo m oo

27, Tenpo relaciones sexuales tam a menudo Como antes

Muchemence 1 2 3 4 §F lgid omde

23.Moto gque el corazon me |ate muy deprisa y sin comtrol
Mada 0 1 2 3 4 57 Muochs

24 A veces plenso gue no me impor@aria estar moerta
Munca 0 1 2 3 4 5 Constanbamefine

28. M salud me causa problemas con los rabajos domeést cos
Munca 0 1 2 3 4 5 Muochs

26.En mi relacién de pareja me siemto tratada de igual a igual
Muncame ceiige 0 | 2 3 4 F Constanlemane

27.Siento picoren la vaginacomo 5| estuviera dem asiado seca
Mada 0 1 2 3 4 57 Muochs

28. Me siento vacia
Munca 0 1 2 3 4 §F Swempe

79, Moto sofocaciones
Munca 0 1 2 3 4 5 En oo m oo

30.En mi vida ¢ sexo 5. .

Madanpomante 0 1 2 3 4 5 Exromadamonte un podmanis

31.He notado que Tengo mEs sequedad de piel

Mo compaempre 0 1 2 3 4 5 5y miche mas

1= Alaximma calilad de s ida
1585 Nimima calilal de s mlla
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Anexo VIII. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
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Anexo IX. Beck Depression Inventory
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Anexo X. Mankoski Pain Scale(27)

Mankoski Pain Scale

D - Pain Free
1 - Very minor annoyance - occasional minor twinges. No medication needed.
2 - Minor Annoyvance - occasional strong twinges. No medication needed.

3 - Annoving enough to be distracting. Mild painlkillers take care of it
‘Aspinn, [buprofen).

4 - Can beignored if you are really involved in vour work, bat still distracting.
Mild painkillers remove pain for 3-4 hows.

5- Can't be ignored for more than 30 minutes. Mild painkillers ameliorate pain
for 3-4 hours.

b - Can't be ignored for any length of time. but you can still zo to work and
sarticipate in social activities. Stronger pamkillers (Co deine, narcotics) reduce

sain for 3-4 hours.

7 - Makes it difficult to concentrate, interferes with sleep. You can still function
with effort. Stronger painkillers are only partially effective.

8 - Physical activity severely imited. You can read and converse with effort.
Nausea and dizziness setin asfactors of pain.

D - Unable to speak. Crying out or moaning uncontrollably - near delirium.

10 - Unconscious. Pain makes you pass out.
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