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1. RESUMEN
Descripcién de la experiencia

Se ha realizado un proyecto de Aprendizaje y Servicio (ApS), que permite combinar el
aprendizaje con realizar un servicio a la comunidad. En este caso, se ha llevado a cabo
la ejecucidon de una propuesta terapéutica mediante la aplicacion de la TENS en un

grupo de 7 mujeres con endometriosis pertenecientes a la asociacion querENDO.
Objetivo general

Identificar una intervencién idénea para cada caso, obteniendo mejoras en la clinica y
repercusiones de la endometriosis, con los menores efectos adversos posibles. En la
vertiente formativa, se ha procurado la adquisiciéon de las competencias propias del
Trabajo Final de Grado (TFG).

Desarrollo de la experiencia

A raiz de una solicitud por parte de la Asociacion a nivel autonémico querENDO vy el
convenio firmado con la UDC saludable, se procedié a dar respuesta a las necesidades
manifestadas por sus integrantes, disefiando y ofertando un programa destinado a la
realizacion de auto-estimulacion eléctrica para el alivio de la sintomatologia en mujeres
con endometriosis. Consistio en una intervencion de caracter individualizado, que

resultase util y asequible de realizar de manera domiciliaria.
Resultado de la experiencia

Con relacion a las participantes, en todos los casos se produjeron efectos adversos de
mayor o menor calibre, y con el paso de las sesiones, en base a los efectos positivos,
se selecciond la aplicacion mas adecuada para cada caso, dentro de las tres
seleccionadas para este trabajo. Finalmente, en 6 de los 7 casos, se recomendé la
intervencion a realizar en el programa domiciliario de cara a mejorar el dolor, la funcién
gastrointestinal, el descanso nocturno y/o la calidad de vida. Ninguno de los tres tipos

de intervencion ha quedado sin ser recomendada.
Conclusiones

Se han adquirido los objetivos programados para casi la totalidad de las participantes,
asi como las competencias y resultados de aprendizaje especificos de la materia TFG

en un contexto de aprendizaje rico desde la perspectiva clinica, cientifica y humana.

Palabras clave: endometriosis, dolor, electroestimulaciéon, TENS



1. ABSTRCT
Description of the experience

A Service-Learning Project has been carried out, which combines learning and a
community service. In this case, a therapeutic proposal has been implemented through
the application of TENS on a group of 7 women with endometriosis belonging to the

querENDO association.
General objective

To identify an appropriate intervention for each case, achieving improvements in the
clinical aspects and repercussions of endometriosis, while minimizing adverse effects.
From an educational perspective, the aim was to acquire the competencies required for

the Final Degree Porject.
Development of the experience

In response to a request from the regional association querENDO and the signed
agreement with UDC saludable, the needs expressed by its members were addressed
by designing and offering a program for self-electrical stimulation to relieve symptoms in
women with endometriosis. The intervention was individualized, aiming to be practical

and feasible for home use.
Results of the experience

Regarding the participants, all cases experienced adverse effects of varying degrees,
and as the sessions passed, based on the positive effects, the most appropriate
application was selected for each case, among the three interventions selected for this

academic work.

Finally, in 6 of 7 cases, an intervention was recommended for the home program aimed
to decrease the pain, to improve the gastrointestinal function, nocturnal rest, and overall

quality of life. None of three types of intervention were left without being recommended.
Conclusions

The specific objectives for almost all the participants, besides the competencies and
learning outcomes of the Final Degree Project have been acquired in a learning context

that was rich from clinical, scientific and human perspectives.

Keywords: endometriosis, pain, electric stimulation, TENS



1. RESUMO
Descripcidn de la experiencia

Realizouse un proxecto de Aprendizaxe e Servizo (ApS), que permite combinar a
aprendizaxe con realizar un servizo & comunidade. Neste caso, levouse a cabo a
execucion dunha proposta terapéutica mediante a aplicacion da TENS nun grupo de 7

mulleres con endometriose pertencentes & asociacién querENDO.
Obxectivo xeral

Identificar unha intervencion idénea para cada caso, obtendo melloras e repercusions
na endometriose e cos menores efectos adversos posibles. Na vertente formativa,

procurouse a adquisicion das competencias propias do Traballo de Fin de Grao (TFG).
Desenvolvemento da experiencia

A raiz dunha solicitude por parte da asociacidon nivel autonémico querENDO e o
convenio asinado coa UDC saudable, procedeuse a dar resposta as necesidades
manifestadas polas suas integrantes, desefiando e ofertando un programa destinado &
realizacion de auto-estimulacién eléctrica para o alivio da sintomatoloxia en mulleres
con endometriose. Tratouse dunha intervenciéon de caracter individualizado, que

resultase Util e asequible de realizar de maneira domiciliaria.
Resultado da experiencia

Con relacién &s participantes, en todos os casos producironse efectos adversos de
maior ou menor calibre, e co paso das sesion, en base aos efectos positivos,
seleccionouse a aplicacion mais axeitada para cada caso, dentro das tres seleccionadas
para este traballo. Finalmente, en 6 dos 7 casos recomendouse a intervencion a realizar
no programa domiciliario de cara a mellorar a dor, a funcion gastrointestinal, o descanso
nocturno e/ou a calidade de vida. Ningun dos tres tipos de intervencion quedou sen ser

recomendada.
Conclusioéns

Adquirironse os obxectivos para case tédalas participantes, asi como as competencias
e resultados dunha aprendizaxe especificos da materia TFG nun contexto de

aprendizaxe rica dende a perspectiva clinica, cientifica e humana.

Palabras chave: endometriose, dor, electroestimulacion, TENS.



2. Introduccion
2.1 Tipo de trabajo

El proyecto de aprendizaje y servicio es una propuesta de trabajo de fin de grado basada
en la combinacion de procesos de aprendizaje con servicios reales a la comunidad,
creando una experiencia integral. Se trata de una experiencia en la que todos los
participantes son beneficiados, puesto que se realiza el desarrollo de competencias y
habilidades adquiridas previamente con el fin de detectar las necesidades de una

entidad real, contribuyendo a una causa social.

Al unir esfuerzos con entidades sociales, estas creando una sinergia en la cual todos
trabajan juntos para alcanzar un objetivo comun, brindar una solucion a la necesidad
detectada. Esta colaboracién también te brinda la oportunidad de aprender de los
demas, compartir conocimientos y experiencias, y fortalecer tus habilidades de trabajo

en equipo.
2.2 Motivacion personal

Elegir un proyecto de Aprendizaje-servicio (ApS) para un Trabajo de Fin de Grado (TFG)

es una decision motivadora por varias razones.

Considero que se trata de una experiencia enriqguecedora, debido a que proporciona
una experiencia practica y significativa al combinar el aprendizaje académico con la
aplicacion practica en la comunidad. Te permite salir del entorno académico tradicional
y enfrentarte a desafios del mundo real, lo que puede ser muy enriquecedor tanto

personal como profesionalmente.

Ademas, se pueden aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en otras materias
y CUrsos a un proyecto, brindando la oportunidad de ver como los conocimientos tedricos
se traducen en soluciones practicas y como pueden tener un impacto real en la

sociedad.

Todo esto sumado a que la endometriosis es una enfermedad actual de la cual, a pesar

de que se ha avanzado mucho en su estudio, mantiene muchas incertidumbres.

Por ello, ante la aparicion de laidea y el convenio de la UDC saludable con la asociacion
querENDO, me ha parecido una oportunidad Unica de poder contribuir a la mejora de la
calidad de vida en un grupo de mujeres que la padecen. Por ello, me parece muy
satisfactorio, sintiendo que estoy promoviendo a la toma de conciencia de la importancia

de esta patologia y a una posible via de escape ante la sintomatologia.



3. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
3.1 Informacion del proyecto
3.1.1 Titulacién
Grado de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia.
3.1.2 Materia o materias

Este proyecto de Aprendizaje y Servicio pertenece a la materia Trabajo Final de Grado
(TFG). Sin embargo, cabe destacar que los contenidos, competencias y resultados de
aprendizaje que se han utilizado para la intervencion, se relacionan muy directamente
con la materia de Fisioterapia General, asignatura del primer cuatrimestre de primero,
concretamente, con el apartado de electroterapia. Ademas, también presenta una
estrecha relacién con la materia de Estancias Clinicas (EECC) | y Il, desarrolladas a lo

largo de los cursos de tercero y cuarto.
3.1.3 Cursoy cuatrimestre

Cuarto curso, segundo cuatrimestre, curso académico 2022/2023.

El desarrollo del proyecto se realizd, concretamente, entre los meses de marzo y mayo.
3.1.4 Docente responsable

La docente encargada de tutorizar este TFG ha sido Alicia Martinez Rodriguez.

3.1.5 Tipo de experiencia de ApS
- Temadtica: Electroterapia para el manejo de la sintomatologia provocada por la
endometriosis.
- Accion:
o Revision de la bibliografia disponible sobre la endometriosis y sobre las
diferentes intervenciones de electroestimulacion.
o Disefio de la intervencion en base a la evidencia disponible.
o Valoracion de las participantes antes y después de la intervencion.
o Fomento de la participacion de las participantes en la determinacion de
los objetivos y terapia a seguir.
o Aplicacion y direccion de una intervencion de fisioterapia, basada en
electroestimulacion, con el fin de identificar la aplicacibn que mayores
beneficios y menor presencia de efectos adversos provoque en mujeres

pertenecientes a la asociacion querENDO.



3.1.6 Entidad receptora del servicio

Asociacién de &mbito gallego sobre endometriosis, querENDO (http://.querendo.eu).
3.1.7 Destinatarios del servicio

Las destinatarias del servicio han sido un grupo de 7 mujeres diagnosticadas de

endometriosis pertenecientes a la asociacion querENDO.

La participacion fue de caracter voluntario, siendo las propias participantes las que
solicitaron una intervencion a la UDC saludable y decidieron formar parte de este

proyecto.
3.1.8 Participantes
Los criterios de inclusion que debian cumplir debian ser:

e Socia de querENDO, con edad comprendida entre 18 y 50 afios.

¢ No padecer ningun tipo de afectacion o patologia que pudiese verse agravada
con la aplicacion (desfibrilador, marcapasos...).

e Presencia de dolor o de alteraciones en algin ambito, ya sea en el
funcionamiento gastrointestinal, en el descanso nocturno, en el estado
emocional y/o en la calidad de vida.

¢ Disponibilidad para poder acudir a la facultad de fisioterapia, centro en el cual se

llevd a cabo la intervencion.

Las caracteristicas especificas de cada participante se presentan en las tablas 1y 2 de

valores sociodemograficos, clinicos y fisicos.
3.2 Antecedentes

La endometriosis es una afectacioén ginecoldgica benigna, inflamatoria, crénica, no
transmisible, caracterizada por la presencia de tejido ectépico similar al endometrio fuera
de la cavidad uterina, relacionada con determinados sintomas, que afecta del 6 al 10%
de las personas bioldgicamente femeninas en todo el mundo, presentando mayor
prevalencia en paises en desarrollo. En concreto, aparece en las mujeres que se
encuentran en edad fértil, especialmente entre los 25 y 45 afios de edad. Aunque,

ocasionalmente, puede aparecer en mujeres sin endometrio y/u hombres.?357.8 10,1116

Normalmente, estas lesiones endométricas se alojan en los érganos que se encuentran

dentro de la cavidad pélvica, como los ovarios, trompas de Falopio, vejiga urinaria,


http://.querendo.eu/

intestinos o el peritoneo, lo que puede dar lugar a adherencias entre dichos érganos.
También puede extenderse a los ligamentos uterosacros y ligamentos anchos.®*1%
En ocasiones, puede llegar incluso a expandirse hasta los pulmones, los ojos o el

cerebro.®

Las personas que cursan con esta condicibn pueden presentar una predisposicion
genética, ya que se ha demostrado que posee un componente hereditario del 50%,
siendo la probabilidad de padecer la patologia entre un 6 y 9% si se tienen familiares de

primer grado con endometriosis.?®

Entre los factores genéticos, endocrinos, inmunolégicos, microbidticos y ambientales
Nnos encontramos con una asociacion tanto positiva como negativa. Entre los factores
de riesgo se encuentran la exposicién prolongada a estrogenos, la obstruccion del flujo
uterino, bajo peso al nacer, anomalias del canal mulleriano, menarquia temprana, ciclos

menstruales cortos, abundante flujo menstrual, IMC bajo o la nuliparidad.®

A dia de hoy, la patogenia de la endometriosis no esta determinada, debido a que hay

diversas teorias sobre su desarrollo.*

La teoria de menstruacion retrograda de Sampson es la mas aceptada actualmente. Fue
descrita en el 1925 y se basa en que la sangre menstrual portadora de células
endometriales retrocede a través de las trompas de Falopio hacia la cavidad peritoneal,
donde se introducen dichas células. Posteriormente, las células crecen y se desarrollan

a través del proceso de angiogénesis, gracias a los macréfagos peritoneales.®*

A pesar de que se encuentra respaldada, ya que, si se produce una obstruccion del flujo
uterino se produce un mayor riesgo de presentar la patologia, no justifica la presencia
de endometriosis, debido a que en el 90% de las mujeres, la menstruacion retrograda

es fisiolégica y no aparecen lesiones endometriales.!

Debido a esto, se postula que la aparicion de la enfermedad se produce por la alteracion
de este proceso, por hechos como la adhesién y proliferacion celular, mutaciones
somaticas, inflamacion, esteroidogénesis localizada, neurogénesis y desregulacion

inmunitaria.®

Por otro lado, nos encontramos con la teoria genética/epigenética, en la cual se expone
gue es necesario tener incidentes genéticos para el desarrollo de las caracteristicas

tipicas, endometriosis quistica o profunda. Es por ello que esta teoria consiste en una



actualizacion de las anteriores debido al conocimiento actual de los cambios genéticos

y epigenéticos, junto con la redundancia de los procesos celulares.?

También existen diversas teorias sobre la endometriosis como el reclutamiento de
células madre endometriales, la metaplasia celémica, la desregulacion inmune, el
desequilibrio hormonal, el micro ARN, la teoria del desarrollo embrionario, la teoria de

células madre derivadas de la médula 6sea o los factores ambientales externos.?

En relacion a los sintomas, decir que no tienen una relacion directa con la magnitud de
la lesion y que suelen manifestarse a partir de los 20 afios. 2

Frecuentemente observamos dolor pélvico crénico, dispareunia, dismenorrea, sintomas
intestinales, sintomas vesicales, dolor o distensién abdominal, dolor lumbar, migrafa,
fatiga e incluso infertilidad en el 40-50% de los casos.3%16

Ademas, genera un aumento del riesgo de padecer trastornos del suefio, otros
trastornos ginecoldgicos de mayor gravedad y presenta un 42% de probabilidad de
desarrollar una cardiopatia coronaria.'?14

Cuando la endometriosis invade érganos adyacentes puede dar lugar a sintomatologia

durante la menstruacién, como disquecia, hematoquecia, disuria o hematuria.®

Entre otras caracteristicas, las mujeres con endometriosis pueden adquirir trastornos
relacionados con la salud mental y consecuencias psicoldgicas, fruto de la disminucién
notable de la calidad de vida en relacion con la salud, la cual esté relacionada con la
angustia, la ansiedad y la depresion, comprometiendo las relaciones sociales y el

bienestar tanto fisico como mental. 481012

La autopercepcién de la persona se encuentra alterada debido a los cambios en la
imagen y funcionamiento corporal, dando lugar a percepciones cognitivas negativas, de
manera que, junto con la aparicion de dolor durante y después de las relaciones

sexuales, da lugar a angustia y evitacion sexual.”*°

Los sintomas existentes no son definitivos, debido a que pueden variar y cambiar a lo

largo del tiempo.®

El diagnostico de la endometriosis se resuelve en un promedio de 8 afios, tiempo
durante el cual pueden desarrollarse diferentes tipos de trastornos tanto fisicos como
mentales.'® Esta tardanza puede ser debida, entre otras cosas, a diagndsticos erréneos,

a la variabilidad en los sintomas, a la conciencia y conocimiento sobre la patologia.®*3



Actualmente las técnicas de imagen mas utlizadas para el diagnostico de la
endometriosis son la ecografia transvaginal y la resonancia magnética, debido a que

son las que presentan una mayor eficiencia.®

Dentro de las pruebas diagnosticas también se encuentra la laparoscopia, técnica
quirdrgica que facilita el diagnéstico de la endometriosis en cualquier grado, a diferencia
de las pruebas radioldgicas, que solo permiten detectar la enfermedad cuando se trata

de un caso moderado o grave.!®

A pesar de las diferentes pruebas, también se recomienda un diagndstico clinico segun
los sintomas y resultados del examen fisico, con el fin de realizar una intervencién no

invasiva y evitar riesgos.®

Tras el diagndstico, existen diferentes grados de endometriosis, los cuales se dividen,
segun su histopatologia y ubicacion anatémica, en endometriosis peritoneal superficial,
endometriosis infiltrante  profunda; y quistes endometriésicos  ovaricos

(endometriomas).!

La endometriosis superficial generalmente aparece en la superficie del peritoneo o de
los érganos viscerales, siendo el tipo mas comin. Se puede diagnhosticar mediante
laparoscopia.>®

La endometriosis infiltrante profunda suele localizarse en la capa muscular del intestino,
la pared de la vejiga, el diafragma u otros 6rganos. Suelen ser nodulares y fibréticas.
Este estadio provoca una sintomatologia mas grave, entre los que aparecen las
alteraciones del tracto gastrointestinal y uroldgico. Diagnosticada mediante ecografia

transvaginal y/o laparoscopia.

Los quistes endometriésicos ovaricos tienen lugar en el ovario, provocando una gran
estructura quistica. Comunmente coexisten con la endometriosis infiltrante profunda.

Visible mediante ecografia transvaginal y/o laparoscopia.l®

Al tratarse de una enfermedad crénica, no existe una cura definitiva, por lo que el
principal objetivo del tratamiento es actuar sobre los sintomas asociados, como el dolor,
ya que, en muchos casos, puede ser incapacitante y producir una disminucion de la

calidad de vida.?1016

Ademas, por la gran variabilidad sintomatica que presenta, da lugar a una gran

controversia respecto a su tratamiento y existen diferentes formas de abordarla. Por ello,



el tratamiento elegido para cada caso depende de mudltiples factores, como son la

fisiopatologia, la estadificacion y la gravedad que presente el paciente.*?°

Entre los tratamientos mas destacados se encuentra la supresion hormonal de la
enfermedad, la cual puede llevarse a cabo mediante pildoras anticonceptivas orales
(ACO), anticonceptivos hormonales combinados (AHC), inhibidores de la aromatasa,
progestagenos, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), agonistas de
GnRH, danazol, progestinas y estro-progestinas. Pero, puede llegar a presentar efectos
secundarios intolerables o, incluso, volverse ineficaz. Ademas, el uso prolongado de
anticonceptivas hormonales en bajas dosis o0 los progestagenos, pueden agravar el
riesgo de padecer problemas de salud mental.*316.18.19

Dentro del abordaje quirdrgico hay diferentes metodologias para los diferentes tipos de
lesion, siendo necesario una escisién quirdrgica o ablacién en los casos de lesiones
superficiales; o bien, una escision completa en la endometriosis profunda y
endometriomas.

Otra opcion de tratamiento quirdrgico es la cirugia radical, como una histerectomia con
extirpacion de ovarios, con el fin de disminuir el dolor asociado.

Pero, tras la cirugia, entre un 20-38% de las mujeres no refieren mejoria en la
sintomatologia y, ademas, existe la probabilidad de que se produzca una recurrencia

del dolor a los 3 afios del 24%. *°

Tanto los cambios dietéticos como la actividad fisica y el ejercicio pueden producir
beneficios sobre los sintomas asociados con la endometriosis, pero
desafortunadamente estos efectos no pueden determinarse de manera sdlida con base

en la literatura existente.®

Otra alternativa de tratamiento para el dolor es la aplicaciéon de TENS en la regiéon
abdominal o en la regién lumbosacra, dependiendo de la localizacién de la zona de
dolor. Dicha aplicacion se ha evaluado en casos de dismenorrea primaria, dando lugar
a una disminucion clinicamente significativa del dolor presente en la patologia. Por ello,
seria una opcién de tratamiento para abordar la sintomatologia de la endometriosis,

debida a la relacién de esta con la dismenorrea primaria.?12223

Por otro lado, también se encuentra la estimulaciéon transcutanea del nervio vago

auricular.?



Se ha estudiado que las actividades llevadas a cabo por el sistema nervioso simpatico
y el sistema nervioso parasimpatico, ambos pertenecientes al sistema nervioso
autbnomo, en condiciones normales deben encontrarse en un constante equilibrio, ya
gue de ello depende el mantener la homeostasis de las funciones vitales del cuerpo
humano.

Cuando aparece un tono simpatico alto, es decir, el dominio de la rama simpatica, esto
da lugar a la elevacion en el ritmo cardiovascular o en el ritmo respiratorio. En cambio,
cuando aparece un tono parasimpatico alto, se relaciona con una disminucion en el ritmo
cardiovascular o en el ritmo respiratorio.

En las mujeres con endometriosis aparece este desequilibrio entre el sistema nervioso
simpatico y el sistema nervioso parasimpatico, por lo que potenciar la actividad del
nervio vago puede dar lugar a una amortiguacién en la progresion de la endometriosis

y generar efectos terapéuticos.’

4. Objetivos
4.1 Objetivos generales

Para la alumna:
e Adquirir las competencias propias de la asignatura Trabajo Fin de Grado.
Para las participantes:

e Identificar la estimulacién idonea para realizar un programa domiciliario de

mejora de la sintomatologia y de los efectos negativos de la endometriosis.
4.2 Objetivos especificos
Para la alumna:

o Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de estas mujeres que
sufren endometriosis y cémo se presenta esta patologia en cuanto a

sintomatologia y repercusiones en el dia a dia.

e Poner en practica las habilidades y competencias para la direccion de las
sesiones clinicas, con un especial énfasis en el disefio, ejecucion, adaptacion y
evaluacion de la intervencion terapéutica al caso individual y sus circunstancias

personales y clinicas.

o Identificar las limitaciones y las dificultades que suponen la realizacion de una
intervencion individualizada y adaptada de fisioterapia, atendiendo

especialmente a la seguridad de las aplicaciones.



o Realizar, a partir de la experiencia vivida, un analisis de los procesos de
aprendizaje y de la influencia de los factores biol6gicos y psicosociales en la

actuacion de fisioterapia.
Para las participantes:

e Seleccionar la aplicacibn que combine, por un lado, su relacién con el menor
namero de efectos adversos y menor severidad de los mismos, con, por el otro
la aplicacién que parezca mas efectiva en términos de funcién gastrointestinal,

calidad del suefio, estado emocional dolor y, por lo tanto, calidad de vida.

5. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

5.1 Cronograma del proyecto

El cronograma detallado correspondiente al desarrollo del proyecto se representa en el
Anexo 1.

El 17 de febrero del 2023 tuvo lugar la primera reunién con la tutora. En dicha reunién
se propuso la posibilidad de realizar un proyecto de Aprendizaje y Servicio con la

asociacion sobre mujeres con endometriosis, querENDO.

En las siguientes semanas, se realizé la busqueda bibliogréfica, el disefio de la
intervencion, la explicacion de la intervencion a las posibles participantes y la obtencién
de su consentimiento informado (ANEXOS 2 y 3), asi como la recogida de datos
sociodemograéficos y clinicos de las 7 mujeres participantes en el proyecto, para una

perspectiva general y determinacion de su inclusividad.

A partir del 30 de marzo, comenzaron las sesiones clinicas, siendo la ultima de ellas el

11 de mayo.

5.2 Desarrollo de la experiencia

5.2.1 Busqueda bibliogréafica

La recopilacién de la informacion utilizada para la elaboracién de la contextualizacion de
la enfermedad se realiz6 a través de una busqueda inicial en la base de datos Pubmed,
textos escritos en castellano, inglés o portugués, en los ultimos 5 afios, con la palabra
clave “endometriosis”. Tras esta busqueda, se obtuvieron un total de 2552 articulos

referentes a la enfermedad.

Debido a la gran amplitud de opciones encontradas, se decidi6 utilizar los término MESH

“pain measurement”, “pelvic pain”, chronic pelvic pain” y “primary dysmenorrhea”, con el



fin de reducir la busqueda. La combinacién mediante la cual se obtuvieron mejores
resultados fue utilizando los términos ((Chronic pelvic pain[Title/Abstract]) OR
(Dysmenorrhea[Title/Abstract]) OR (dysmenorrhea[MeSH Terms])) AND

(endometriosis|[Tittle/Abstract) , generando un total de 287.
De todos los articulos obtenidos, finalmente se utilizaron un total de 17 trabajos.

De cara a relacionar la intervencion con la patologia, se utilizaron los términos MESH
“trans-spinal direct current stimulation”, “NMES”, “neuromuscular electrical stimulation”,
“transcutaneous electric nerve stimulation”, “TENS”, “Vagus nerve”, "electric stimulation
therapy". La combinacion utilizada fue (((Transcutaneus electric nerve stimulation) OR
(NMES) OR (neuromuscular electrical stimulation) OR (electric stimulation therapy))
AND ((dysmenorrhea) OR (endometriosis))), obteniendo un total de 20 articulos, de los

cuales se utilizaron 5.

Ademas, se utilizo la base de datos Cochrane, pero los resultados obtenidos fueron los

mismos que en Pubmed, de manera que no se recopilaron articulos nuevos.
5.2.2 Valoracion inicial de las participantes

Con el fin de determinar las caracteristicas fisicas y emocionales de las participantes,
se realizaron, de manera online y en la primera sesion, diferentes pruebas y

cuestionarios.

En primer lugar, se elaboré un cuestionario previo a la inclusion de cualquier participante
para evaluar su situacién y posibilidades de intervencién mediante Microsoft Forms. En
este formulario se recogian sus datos sociodemograficos, antecedentes personales y
datos descriptivos sobre su dolor y otra sintomatologia y repercusiones mediante

cuestionarios validados o preguntas creadas ad hoc.

Esta informacién se completé en la primera sesién, con pruebas de valoracion de la
fuerza, resistencia y funcionalidad. A continuacién, se recoge la bateria de test validados

y pruebas empleadas:

e Escala Pittsburg?®4°

A través de esta escala se valora la calidad del suefio. Consta de 7 items, los cuales,
una vez sumados, dan lugar a una puntuacion comprendida entre 0 y 21. Cuanto menor
sea la puntuacion, mayor relacion con una buena calidad del suefio. Y viceversa.
(ANEXO 4)

e Cuestionario EHP-5%742




Se valora la calidad de vida relacionada con la salud. Se trata de una abreviacién del
cuestionario EHP-30. Consta de 11 preguntas, cada una relacionada con un item, que,
al sumarse las puntuaciones, puede dar lugar a un resultado comprendido entre 0 y 44.

Cuanto mayor sea la puntuacién, menor sera la calidad de vida.

e Prueba de prension manual®”

Mediante dinamoémetro, tanto en el miembro superior dominante y como en el no
dominante, con el fin de comparar ambos. Partiendo de una posicion de sedestacion en
una silla con respaldo, con ambos pies apoyados en el suelo, codo en flexiébn de 90° con
antebrazo en posicién neutra de pronosupinacion y flexiéon dorsal de mufieca de 30°; se
realizd 3 veces, con un minuto de descanso entre repeticiones. Para el presente trabajo

se ha presentado el valor mas alto alcanzado con el miembro dominante.

e Test de “sit and stand™!

Con el fin de determinar la fuerza a nivel global a través de los miembros inferiores. La
prueba consiste en, partiendo de sedestacion en una silla de 43 cm de altura, levantarse
y sentarse lo mas rapido posible, ya que lo que interesa es el nUmero total de veces que

se consigue realizar el ciclo durante 30 segundos.

e Indice de masa corporal (IMC)3232

Se llevé a cabo la medicion de la altura con una cinta métrica (en cm) y del peso

peso

ez - LOS valores

mediante una bascula (en Kg), de modo que se aplica la férmula:

estandarizados se encuentran entre 18-25 para peso saludable, superior a 25 se

considera sobrepeso y cuando es superior a 30 se considera obesidad.

¢ Indice cintura-cadera (ICC)3*

Las mediciones de los perimetros de cintura y cadera se realizaron con la cinta métrica,
tomandose el valor resultado del cociente entre ambos valores en cm. En mujeres, se

considera normal cuando el valor es menor a 0.80.

e Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)?82°

Se divide en dos subescalas, una relacionada con la ansiedad y la otra relacionada con
la depresion (ANEXO 5). La suma de la puntuacion de cada escala da lugar a un valor
comprendido entre 0 y 21. Las puntuaciones entre 0 y 7 se encuentran dentro de la
normalidad, entre 8 y 10 alteracion leve, entre 11 y 14 alteracibn moderada y entre 15y

21 alteracion grave.



5.2.3 Valoracién de seguimiento

Durante el desarrollo de las sesiones se les preguntd, con el fin de determinar en qué
condicion fisica y de dolor acudian, su situacion de dolor actual y, respecto a las ultimas
48 horas, el dolor maximo y medio, dolor al miccionar, dolor a la defecacion y dolor con
las relaciones sexuales (con penetracion), basandose todos estos aspectos en la escala
numérica del dolor (NRS) de O (ausencia de dolor) a 10 puntos (maximo dolor
imaginado). Se les preguntd también sobre su calidad del suefio y calidad de la funcion
gastrointestinal, basdndose en una NRS inversa, es decir, siendo el 0 el valor de peor
funcionamiento o calidad de suefio, respectivamente, y el 10 la referencia para el mejor

funcionamiento o calidad de suefio imaginado, respectivamente.

A partir de la segunda sesién se decidio preguntar respecto a su estado de ansiedad-
calma y de tristeza alegria, segun la NRS inversa. No se realizé en la sesion anterior
debido a que ya se le pasaron muchos cuestionarios y se pensé que era mejor esperar
a ver si podian referir afectacion en este sentido para pasarselo, sin llegar a saturarlas

ni presionarlas.

Ademas, a las 48 horas post-aplicacion se les remitié un cuestionario, nuevamente via
Forms, relacionado con los posibles efectos adversos que pudiesen aparecer o las

posibles mejoras tras el tratamiento.
5.2.4 Disefio de un programa de intervencién de fisioterapia

Las sesiones realizadas estuvieron comprendidas en un periodo de tres meses, entre
marzo y mayo del 2023. La programacion de la intervencion y sus respectivas fechas se
muestra en ANEXO 1, debido a que los horarios dependian de la disponibilidad de las

participantes.

Durante este tiempo, se han ido implementando diferentes aplicaciones apuntadas por
la escasa literatura existente, con el fin de encontrar la que mayores beneficios aportase
a la participante para que, a largo plazo y si lo necesitase, puediera usar la

electroestimulacién para disminuir su sintomatologia.

Respecto a la intensidad utilizada, era dependiente de la tolerancia de cada participante,
sin llegar a la molestia. Partiendo de una intensidad inicial, cada 5 minutos se les
preguntaba si habia desaparecido la sensacion de inicio, ya que en ocasiones es comun
que se produzca un fendbmeno de adaptacion a la corriente, perdiendo dicha sensacion.
En el caso de que la respuesta fuese afirmativa, se subia la intensidad con el fin de
recuperarla. Inicialmente no se acotd un nivel determinado, simplemente se le dijo que

fuera alta sin llegar a la molestia. Desde la segunda sesion, se indicé un criterio de no



“Analisis de las necesidades y disefio de una intervencién con electroestimulacion en 7 mujeres
con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

superar el valor de 5/10 en una escala de 0 = no sensacion a 10 = aparicion de molestia

o inicio del dolor.

En todas las sesiones realizadas se midio la variabilidad cardiaca (Heart Rate Variability
o HRV) mediante un sensor de la frecuencia cardiaca Polar y un reloj Polar V800. A
través de esta medicidn se puede inferir como se encuentran los valores del sistema

nervioso auténomo.

De los mdltiples valores obtenidos con dicho sensor, nos hemos centrado en los mas
caracteristicos relacionados con el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso

parasimpatico.*

Por un lado, se han utilizado los valores de frecuencia cardiaca maxima y minima (HR
max, y min.), desviacién estandar de todos los intervalos NN (SDNN), indice de estrés
del sistema nervioso simpatico, rango de baja frecuencia (LF) y el eje longitudinal (SD2),
los cuales si se encuentran elevados quiere decir que aumenta la actividad del sistema

nervioso simpatico, lo que puede generar efectos negativos en la participante.

Por otro lado, relacionados con el sistema nervioso parasimpatico se han utilizado los
valores RR, la raiz cuadrada de la media de la suma de las diferencias entre intervalos
RR elevados al cuadrado (RMSSD), rango de alta frecuencia (HF), y el eje transversal
(SD1), ya que si se encuentran elevados quiere decir que aumenta la actividad del
sistema nervioso parasimpatico, generando efectos beneficiosos para la participante ya

que suele estar disminuida en relacién a la rama simpatica. 35

También se han tenido en cuenta el indice SD2/SD1 y el ratio LF/HF, los cuales deben
presentar un equilibrio entre sus valores. Y el porcentaje del intervalo RR que difieren
en 50 ms (PNN50), que debe encontrarse en un porcentaje mayor al 3% para
considerarse normal. (36)

Los valores de referencia de cada parametro se recogen en las tablas expuestas a

continuacion.36:69

Valores de Valores de

referencia
27 £12 ms

referencia
141 £ 39 ms

1170 + 416 ms? 975 + 203 ms?
54+4n.u 29+3n.u
95.39 + 29.82 38.79+19.51
ms ms

16



Como medida de seguridad para las participantes se realiz6 la medicion de la tension
arterial antes y después de la aplicacion, ya que, en ocasiones, la estimulacion puede

producir un descenso de la tension arterial. (llustracion 1)

Estos datos estan comprendidos dentro de la tabla 4 de Resultados de presion arterial,
frecuencia cardiaca y variabilidad cardiaca.

Para la primera sesion se planteo utilizar una corriente bifasica simétrica, de frecuencia
modulada, variando entre 5y 100 Hz, cada 15 segundos, a 100 us de fase y duracion
de 30 minutos. Se trataron de adaptar los pardmetros lo méaximo posible a lo encontrado
en la revision de la literatura cientifica, si bien, ante las numerosas lagunas existentes,
cuando no habia referencias expresamente en mujeres con endometriosis, se acudia a
lo empleado en casos relacionados, como sucede con las aplicaciones para el dolor
menstrual. La localizacién de los electrodos dependié de la zona de dolor que
presentaba cada participante, siempre que fuera posible. Podia ser a nivel abdémino-
sacro (llustracion 2) o a nivel dorso-lumbo-sacro (llustracion 3). Los electrodos se
colocaron de manera cruzada con la intencién de conseguir mayor profundidad de la

corriente.3®

En esta ocasion, una de las participantes (participante nimero 7) continu6 subiendo la
intensidad hasta valores medio-altos, lo que pudo ocasionarle aparicién del dolor. Esto
se reguld, de cara a la segunda y tercera sesién como se ha indicado previamente, con
la valoracion la percepcion subjetiva de intensidad para mantenerse en un nivel prudente

de intensidad.

En la segunda sesién se traté de aplicar la estimulacion auricular para obtener un
efecto de activacion sobre la rama del nervio vago a este nivel, salvo cuando la persona
manifestaba el deseo de no realizarla por no gustarle tocar esa zona (1 paciente) o habia
referido efectos adversos con la aplicacion a nivel del abdominal o espinal que, serian
mas comunes en la aplicacién auricular (1 paciente que refiri6 haber padecido pitidos

en los oidos con la aplicacion lumbosacra).

De cara a esta sesion se planted realizar una aplicacion combinada a nivel abdémino-
sacro y a nivel auricular (llustracion 4). Finalmente, se decidio no llevarla a cabo debido
a que la primera participante a la que se le realizé (participante numero 6) refirié efectos
adversos inmediatos y no seria posible saber a qué tipo de aplicacion, en caso de

haberse debido a ella. Cabe destacar que debido a la influencia de factores externos (la



paciente acababa de tener un accidente de trafico) y al propio disefio de intervencion,

no es posible realizar una atribucién de causalidad con una sola sesion.

Los parametros para la estimulacion auricular se trabajaron a partir de los encontrados
en la literatura, a saber: r&fagas de 2 Hz, a 25 Hz de frecuencia de pulsos de la corriente,
100 us de fase y duracion de 30 minutos. En el caso de que la paciente trajera su propio
equipo y no lo permitiera, se procedié a adaptar los parametros a las posibilidades de

este.l’

A una paciente se le aplicé la estimulacion a nivel aplicacion abdémino-sacro, puesto
que a) no la habia recibido previamente (por descartan una posible contraindicacion) y
b) habia referido pitidos en los oidos con una aplicacion fuera del area auditiva. Como
esta paciente no disponia de equipo propio, se manejaron los parametros que podrian
encontrarse mas facilmente en los equipos mas econdémicos y que permitieran una
aplicacion en cualquier localizacion. Asi se realizé en una aplicacion con rafagas a 2 Hz,

a 100 Hz de frecuencia de los pulsos y a 100 ps de fase durante 30 minutos.

Hubo una persona que, por tener suficientes conocimientos, aceler6 el proceso
probando ya con su equipo la aplicacion abdémino-sacra a los parametros establecidos
como idéneos ya que su equipo lo permitia (frecuencia modulada a baja y alta
frecuencia), y a nivel auricular con una adaptacion de la frecuencia de la corriente a 35

Hz y ya no precis6 de una tercera sesion.

Para la tercera y Ultima sesidn, se utilizé la misma aplicacion que hubiera resultado
efectiva, adaptada a las posibilidades de su equipo, si lo habian traido (llustracion 5). Si
no era asi, pero manifestaban su deseo de hacerse con un equipo, se adaptaba a los
parametros mas comunes presentes en los equipos mas econémicos y que podia
emplearse para la estimulacién en cualquiera de las posibles configuraciones, esto es,
rafagas de 2 Hz, a 100 Hz de frecuencia de la corriente, 100 us de fase y duracion de
30 minutos. Si la sesién auricular no habia resultado efectiva, se retomaba la que si lo
hubiera sido o se estimulaba con la opcidon que no se hubiera realizado hasta el
momento (por ejemplo, abdomino-sacra, si la que se hubiera realizado anteriormente

hubiera sido la lumbosacra, o al revés).

En la Tabla 23 se expone de manera resumida lo realizado durante las 3 sesiones, asi

como el resultado de la intervencion
5.2.5 Desarrollo de las sesiones individuales

A continuacién, se describe de manera individual y de un modo mas detallado el

procedimiento seguido para cada caso.



En el apartado de Tablas, desde la 3 hasta la 22, se muestran los valores HRV de cada

participante obtenidos durante cada sesion.
Participante 1

En su caso, el objetivo principal es la disminucién del dolor, ya que le resulta
incapacitante y le limita en su vida diaria, afectando a su estado de emocional y a su

calidad del suefio.

A nivel de otras afectaciones cabe destacar que presenta sindrome de dolor miofascial
en el suelo pélvico, intolerancia a la lactosa y al gluten, hernia de hiato, cardias y piloro

incompetentes, gastritis cronica y sensibilidad dental provocada por el bruxismo.

A la primera sesion acudié con una posible infeccion urinaria, la cual, segun su
percepcion, se caracterizaba mas como un dolor neuropatico. Por ello, en las Ultimas 48
horas, presentaba un dolor maximo de 8 y un dolor medio de 5 en la escala NRS. La
valoracion de la funcién gastrointestinal y de la calidad del suefio fue baja, siendo un 4

y un 3 en la escala NRS inversa, respectivamente.

Para la primera aplicacion se habia planteado realizar en una localizacion lumbopélvica
cruzada con corriente bifasica simétrica constante, de frecuencia modulada entre 5y

100 Hz, con cambio cada 15 segundos, a 150 ps y de duracion 30 minutos.

Sin embargo, debido a que acudio a la sesién con malestar abdomino-pélvico-perineal
y diagndstico incierto, se decidi6 realizar una aplicacion lumbosacra en decubito supino
con el fin de que fuese mas segura y comoda para la usuaria, minimizando la posibilidad

despertar un aumento de la sintomatologia presente.

La intensidad inicial de la estimulacién fue de 10 mA, llegando a alcanzar 25.5 mA en

los Ultimos 5 minutos.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la primera sesién se ha observado una
mejora relevante, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpatico

aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso simpético disminuyeron.

Tras la aplicacion, refiere un alivio ligero de los sintomas previos, con una disminucion

del dolor.

En las 48 horas post aplicacion, continta con dolor durante los dos dias en la zona

izquierda (gluteo, lumbar, pelvis, cara interior de la pierna) con una intensidad maxima



de 5 y media de 3. A pesar de ello, valora la estimulacién con un 3 sobre 10, ya que

refiere un alivio moderado.

Para la segunda sesién se planificd la opcion de realizar una aplicacién auricular, en

rafagas de 2 Hz, a 25 Hz y a 100 us durante 30 minutos.

Acudio a la sesién con un dolor maximo de 6 y un dolor medio de 5, con un dolor de 7
tras la defecacion y un 4 durante las relaciones sexuales en las Ultimas 48 horas (escala
NRS). A nivel de la funcién gastrointestinal y calidad del suefio, los valores son mejores,

siendo un 7 y un 6, respectivamente, en la escala NRS inversa.

En esta ocasion, se le pregunté también por su estado emocional respecto a la

ansiedad, siendo el valor obtenido un 4 en la escala NRS inversa.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 8 mA, llegando a alcanzar 22 mA en los

tltimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 3 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion no se ha observado
mejora, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpéatico
disminuyeron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico aumentaron. Aun asi,
la participante refiere un alivio moderado en la sintomatologia tras la aplicacién, mayor

al obtenido en la primera sesion.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, solo ha aparecido leve enrojecimiento

en la zona de los electrodos.

En el cuestionario de las 48 horas post aplicacién, describe dolor en el glateo interno y
en la cara interna de la espinilla de la pierna izquierda, durante los 2 dias, pero aun asi
valora con un 5 la eficacia de la intervencién, puesto que ese dolor lo presentaba
previamente, mostrando un alivio moderado del mismo. También hubo mejora en la
calidad del suefio, en el funcionamiento gastrointestinal y en el estado de nerviosismo-

calma, la cual atribuye o a la estimulacién o un paseo que dio.

En la tercera y ultima sesion se realizd una aplicacion auricular, en rafagas de 2 Hz, a
25 Hz durante 10 minutos y una aplicacidn auricular con su propio equipo, que se le
habia indicado traer, el TensCare OVA. Los pardmetros fueron 2 rafagas a 100 Hz
durante 20 minutos. Se realiz6 de este modo, para que pudiese valorar la similitud en la

sensacion, ya que en su equipo no se definia la duracion de la fase. Finalmente, debido



a que su dispositivo se encontraba sin bateria, se realizé la estimulacién con nuestro

equipo, pero con los pardmetros conocidos que puede utilizar con el suyo.

En las ultimas 48 horas present6 un dolor maximo de 2 y un dolor medio de 1, con un
dolor de 2 tras la defecacion (NRS). A nivel de la funcion gastrointestinal y calidad del

suefio, los valores son mejores, siendo en ambas un 8 (NRS inversa).

También se le ha preguntado por su situacion de ansiedad y su situacion de tristeza-

alegria siendo el valor obtenido un 7 en la escala NRS inversa en ambas.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 6 mA, llegando a alcanzar 10 mA en los

tltimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 3 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la tercera sesion se ha observado una
mejora leve, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpéatico
aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico disminuyeron,

ligeramente. Tras la estimulacion no refiere ningin cambio en el dolor.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, solo ha aparecido leve enrojecimiento

en la zona de los electrodos.

En las 48 horas post aplicacion, refiere dolor en la pelvis y piramidal izquierdo, durante
los 2 dias, pero aun asi valora con un 5 la eficacia de la intervencién. En esta ocasion
nota un alivio leve o ligero. Describe empeoramiento en el funcionamiento
gastrointestinal y en el estado de tristeza-alegria por motivos externos a la estimulacion.
En el estado de nerviosismo-ansiedad ha notado una mejora leve. A nivel de la calidad

del suefio no se han observado cambios.

Por lo tanto, tras los datos obtenidos en las tres sesiones, podemos concluir que la
estimulacion eléctrica para el alivio del dolor en esta participante podria ser efectiva, ya
que refiere mejoria de la sintomatologia y una tendencia a mejorar los valores del
sistema nervioso auténomo, sobre todo tras la Gltima sesion, sin la aparicién de efectos

adversos producidos directamente por la aplicacion.

Participante 2

En su caso, presentaba muy pocos dias de dolor al mes (3) y de practicamente nula
relevancia (1 o 2 en la escala NRS de 0 a 10), asi como durante las relaciones con
penetracion, pero que algunas veces si le preocupaba. Habia sufrido de estrefiimiento,

aunque en la actualidad estaba normalizado, y presentaba algun problema con el



descanso nocturno. El objetivo inicial principal era el de mantener sin dolor ni

estrefiimiento a medio y largo plazo, mejorando la calidad del suefio.

Para la primera aplicacion se plante6 realizar una aplicacién abdomino-sacra cruzada
con pulso bifasico simétrico, frecuencia modulada entre 5y 100 Hz, a 150 ps durante
30 minutos. Finalmente, se utilizd la aplicacién a nivel lumbosacro debido a que la
participante es portadora de un DIU hormonal, ya que se ha visto que con terapias que
provocan cavitacion, puede llegar a desplazarse. Por ello, se decidié cambiar de

localizacién hasta que su ginecologo confirmase que no habia inconvenientes.

Acudi6 a la sesién sin dolor en las Ultimas 48 horas ni actual. La valoracion de la funcién
gastrointestinal y de la calidad del suefio fue alta, siendo un 8 y un 7 en la escala NRS

inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 19 mA, llegando a alcanzar 27.5 mA en

los dltimos 5 minutos.

Tras la estimulacion, los datos obtenidos mediante el HRV han mostrado una ligera
mejora, ya que los valores iniciales eran equilibrados. Aun asi, los valores relacionados
con el sistema nervioso parasimpatico aumentaron y los relacionados con el sistema

nervioso simpético disminuyeron.

Como acudi6 a la sesién sin presencia de dolor, no refiri6 cambios post estimulacion en

este parametro.

En las 48 horas post aplicacion, presenta dolor de cabeza durante un dia, con una
intensidad maxima de 1 y media de 0 segun la NRS. Puntud la estimulacién con un 0

sobre 10, ya que no refiere cambios o alivio.

Para la segunda sesion se establecié el utilizar una aplicacioén a nivel abdomino-sacro,
ya que se confirmé que esta aplicaciébn no presenta riesgos para la participante.
Ademas, debido a que con la anterior estimulacion habia referido pitidos en el oido, no
se considerd el utilizar la estimulacion auricular. Los parametros utilizados fueron

rafagas de 2 Hz, a 100 Hz y a 100 ps durante 30 minutos.

En esta ocasion tampoco presentaba dolor ni actual ni en las ultimas 48 horas. A nivel
de la funcion gastrointestinal y calidad del suefio, los valores son similares, siendo un 8
en ambas. Ademas, también le ha preguntado también por su estado emocional

respecto a la ansiedad, siendo el valor obtenido un 10 en la escala NRS inversa.



La intensidad inicial de la estimulacién fue de 15 mA, llegando a alcanzar 18 mA en los
dltimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 4 sobre 10 al

finalizar.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion se ha observado una
ligera mejora, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpatico

aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico disminuyeron.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, solo ha aparecido leve enrojecimiento

en la zona de los electrodos.

En el cuestionario de las 48 horas post aplicacion, no describe dolor ninguno de los dos
dias. Tuvo la menstruacion, pero no refiere cambios a nivel del sangrado, ya que lo
asocia al DIU. A nivel del funcionamiento gastrointestinal refiere mejoria, puntuandolo
conun 8 enla VRS inversa, pero no la asocia directamente a la estimulacién. En cambio,
la calidad del suefio ha mejorado, aumentando a un 9 en la NRS inversa, y si la asocia

con la sesion.

La valoracion de la eficacia en esta sesion ha aumentado, puntuandola con un 3 sobre
10. Inicialmente, dado que ella manifestaba que, con su tratamiento actual que le habia
logrado controlar toda la sintomatologia y no les veia mucha utilidad a las sesiones, nos
planteamos no citarla mas, pero tras el cuestionario de las 48 h, al plantearle si queria
continuar o preferia finalizar las sesiones, nos manifesté su deseo de seguir porque
habia percibido en las dos ocasiones una mejora en la calidad del suefio tras la

estimulacion, que le duraba unos dos dias.

En la tercera y Gltima sesion se realizd de nuevo una aplicacién abdémino-sacra, en
rafagas de 2 Hz, a 100 Hz y a 100 ps durante 30 minutos, pues serian los parametros

mas facilmente disponibles en equipos de bajo precio.

Nuevamente acudi6 a la sesién sin dolor actual ni en las Gltimas 48 horas. A nivel de la
funcion gastrointestinal y calidad del suefio, los valores son iguales al dltimo dia, siendo

en ambas un 8.

También se le ha preguntado por su situacién de ansiedad y su situacion de tristeza-

alegria siendo el valor obtenido un 9 y un 8 en la NRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 8.5 mA, llegando a alcanzar 15 mA en los

altimos 5 minutos, con una percepcién subjetiva de la intensidad de 5 sobre 10.



En los datos obtenidos mediante el HRV en la tercera sesion se ha observado una
mejora significativa, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso
parasimpatico aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso simpético
disminuyeron. Tras la estimulacién no refiere ningin cambio en el dolor, ya que no lo

presentaba al inicio.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacién, refiere aparicion de una sensacion

similar a la estimulacién en el muslo izquierdo.

En las 48 horas post aplicacion, refiere dolor la zona de los ovarios, durante 1 dia. Esta
vez puntua la eficacia de la estimulacion con un 0 sobre 10, ya que no refiere ningan

cambio ni mejora en ningln aspecto.

Por lo tanto, tras los datos obtenidos en las tres sesiones, podemos concluir que la
estimulacion eléctrica podria producir un efecto a nivel de la calidad del suefio,
produciendo una mejora en el descanso, pero es la paciente la que tienen que valorar
si desea 0 no proseguir con la estimulacion, por el escaso margen de mejora al estar

controlada con la medicacion y por la ausencia de certeza en la relacion de causalidad.

Participante 3

En su caso, el objetivo principal es la disminucién del dolor y la mejora del sistema

gastrointestinal.

A nivel de otras afectaciones cabe destacar que padece de asma, estrefiimiento,
incontinencia y fatiga. También fue intervenida quirargicamente en 2006 por tiroiditis de

Hasimoto y en 2010 por una estenosis ureteral.

Para la primera aplicacion se plante6 realizar una aplicacién abdomino-sacra cruzada
con pulso bifasico simétrico, frecuencia modulada entre 5y 100 Hz, a 150 ps durante

30 minutos.

A pesar de que en las ultimas 48 horas tuvo un dolor maximo de 6 y un medio de 3-4
segun la NRS, en el momento de la sesién no presentaba dolor. La valoracion de la
funcion gastrointestinal y de la calidad del suefio fue baja, siendo un 2y un 4 en la escala

NRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 35.5 mA, llegando a alcanzar 44 mA en

los dltimos 5 minutos.



Tras la estimulacion, los datos obtenidos mediante el HRV han mostrado un ligero
empeoramiento, a pesar de que ya desde el inicio los valores se encontraban
desequilibrados, apareciendo muy elevado el sistema nervioso simpético y muy
disminuido el sistema nervioso parasimpatico. Los valores relacionados con el sistema
nervioso parasimpatico disminuyeron y los relacionados con el sistema nervioso
simpético aumentaron. La participante no refiri6 cambios en el dolor tras la estimulacion,
ya que no presentaba dolor inicialmente. Después de la aplicacion la participante tuvo
nauseas, sensacion extrafia en el estbmago, adormecimiento y leve enrojecimiento de

la zona de los electrodos

En las 48 horas post aplicacion, presenta dolor en la zona sacroiliaca durante los dos
dias, con una intensidad maxima de 4 y media de 2 segun la NRS. Ademas, volvié a
sentir una sensacion de estobmago revuelto y nauseas/vomitos. Pero, a pesar de los
efectos adversos, puntud la estimulacién con un 6 sobre 10, debido a que refiere un

alivio leve o ligero a nivel gastrointestinal.

Para la segunda sesion se establecio el utilizar una aplicacién a nivel lumbo-pélvico, con
el fin de disminuir la posibilidad de nueva aparicion de los efectos adversos. Los
parametros utilizados fueron corriente constante, frecuencia modulada entre 5y 100 Hz,

a 150 ps durante 30 minutos.

En las dltimas 48 horas tuvo un dolor maximo de 7 y un medio de 4 segun la NRS, pero
a la sesion acudio sin dolor. A nivel de la funcién gastrointestinal el valor mejoré con
respecto a la anterior sesién, siendo un 7 segun la NRS inversa; a nivel de la calidad del
suefio se mantuvo igual, siendo un 4 en la VRS inversa. También se le ha preguntado
por su estado emocional respecto a la ansiedad, siendo el valor obtenido un 8 en la
escala NRS inversa. Hay que decir que sufrid la pérdida de un familiar cercano, por lo

gue esto le habia afectado animicamente.

La intensidad inicial de la estimulacién fue de 16.5 mA, llegando a alcanzar 18.5 mA en

los dltimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva final de la intensidad de 6 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion no se ha observado
mejoria, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpatico
disminuyeron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico aumentaron,
ligeramente. Su sensacion tras la aplicacion ha sido que no ha habido cambios, lo que

puede estar relacionado con el no presentar dolor previamente.



A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, solo ha aparecido leve enrojecimiento

en la zona de los electrodos.

En el cuestionario de las 48 horas post aplicacién, describe dolor a nivel de la sacroiliaca
izquierda durante un dia. Refiere mejoria a nivel del funcionamiento gastrointestinal,
siendo un 8 en la NRS inversa; y un empeoramiento en la calidad del suefio, el cual
asocia a sus circunstancias personales. A pesar de ello, valora la estimulacion con un 4

sobre 10, ya que ha notado un alivio leve o ligero.

En la tercera y ultima sesion se realizé de nuevo una aplicacién lumbo-sacra cruzada,
pero esta vez en rafagas de 2 Hz, a 100 Hz y a 100 us durante 30 minutos, pues esta
paciente no dispone de equipo TENS propio y serian los valores mas frecuentemente
encontrados en equipos de coste contenido. De momento, le han prestado un equipo

que le permite seleccionar estos parametros y que fue el empleado en la sesion.

Esta vez acudio con un dolor de 1.5 segln la escala NRS inversa, el cual fue similar al
dolor que tuvo en las 48 horas anteriores. A nivel de la funcién gastrointestinal y calidad

del suefio, los valores fueron 8 y 6 segun la NRS inversa.

También se le ha preguntado por su situacion de ansiedad y su situacion de tristeza-

alegria siendo el valor obtenido un 4 y un 5 en la NRS inversa, respectivamente.

En su equipo no aparece la intensidad a la que se encuentra la corriente, sino que va
por niveles predeterminados. El nivel inicial en el canal derecho fue el 3.5y en el canal
izquierdo fue el 4.5, llegando a alcanzar el nivel 6 y el nivel 6.5, respectivamente, en los

altimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 6 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la tercera sesion se ha observado una
mejora significativa, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso
parasimpatico aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico
disminuyeron. Tras la estimulacion no refiere ningn cambio en el dolor, ya que el dolor

inicial se mantuvo.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, refiere picor en la zona del electrodo

derecho inferior y sensacion de estobmago revuelto.

En las 48 horas post aplicacion, refiere dolor la zona del céccix, durante 2 dias. Esta vez
puntUa la eficacia de la estimulacién con un 6 sobre 10, e indica que el cambio que ha
notado a nivel global es leve o ligero. A diferencia de la sesién anterior, ha mejorado la

calidad del suefio y la intensidad del dolor fue menor.



Por lo tanto, tras los datos obtenidos en las tres sesiones, podemos concluir que la
estimulacion a nivel lumbosacro podria ser efectiva, si los efectos secundarios
remitieran, bien por no ser debidos a la estimulacion o bien por encontrar el ajuste de

intensidad mas adecuado.

Participante 4
En su caso, el objetivo principal es la disminucién del dolor.

A nivel de otras afectaciones cabe destacar que padece de migrafias y celiaquia.

Para la primera aplicacion se plante6 realizar una aplicacién abdomino-sacra cruzada
con pulso bifasico simétrico, frecuencia modulada entre 5y 100 Hz, a 150 ps durante
30 minutos. Decir que es una persona acostumbrada a manejar los equipos de
electroterapia, aunque refiri6 no haber empleado esos parametros en ella hasta el

momento.

A la primera sesion acudié con un dolor de 2 en la escala NRS, pero en las 48 horas
anteriores era mayor, siendo de 4 en la NRS. La funcion gastrointestinal y la calidad del
suefio adapt6 una valoracion intermedia, siendo un 6 y un 6.5 en la escala NRS inversa,

respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 12.5 mA, llegando a alcanzar 21.5 mA en

los dltimos 5 minutos.

Tras la estimulacion, los datos obtenidos mediante el HRV no han mostrado cambios
significativos. Los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpatico
disminuyeron y los relacionados con el sistema nervioso simpatico aumentaron,
levemente. Respecto al cambio en el dolor tras la aplicacion, refiere un alivio completo,

debido a que el leve dolor que sentia en el inicio desaparecio.

Justo después de la estimulacion, Gnicamente sentia una ligera irritacion en la zona de

los electrodos.

En las 48 horas post aplicaciéon, presenta dolor en la zona baja del abdomen,
principalmente a la derecha durante un dia, con una intensidad méaxima de 1 segun la
NRS. No presento ningun efecto adverso a parte del dolor y, junto con el alivio completo

que refiere, valora la estimulacion con una eficacia de 7 sobre 10.



Para la segunda sesion se establecio el utilizar una aplicacion a nivel auricular, para
comprobar si es posible estabilizar sus valores del sistema nervioso autbnomo. Los
parametros utilizados fueron rafagas de 2 Hz, a 25 Hz y a 100 ps de fase durante 10
minutos con nuestro equipo y los otros 20 con el suyo, ya que previamente se le habia
informado de que lo trajese con el fin de adaptarlo lo maximo posible con el fin de que
se pueda realizar la aplicacion de manera domiciliaria. Se trata del Neurotrac, utilizando

2 Hz de rafagas a 35 Hz de frecuencia de pulsos y 100 us de fase.

En las dltimas 48 horas tuvo un dolor maximo de 1 segun la NRS, pero a la sesion acudié
sin dolor. A nivel de la funcién gastrointestinal el valor mejoré con respecto a la anterior
sesién, siendo un 8 seguln la NRS inversa; a nivel de la calidad del suefio también

mejoro, siendo un 10 en la NRS inversa.

La intensidad inicial de la primera estimulacion fue de 2 mA, llegando a alcanzar 4 mA
en los dltimos 5 minutos. En la segunda estimulacion, con su equipo, la intensidad inicial
fue 7.5 mA, llegando a alcanzar 9 mA en los ultimos 5 minutos. La percepcion subjetiva

final de la intensidad fue de 4-5 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion no se ha observado
mejoria, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso parasimpatico
disminuyeron y los relacionados con el sistema nervioso simpético aumentaron,

ligeramente. Como era esperable, al acudir sin dolor, no hubo cambios en este aspecto.

A nivel de efectos adversos tras la estimulacion, aparecio la sensacion de escuchar una
especie de zumbido y leve sabor metélico, ademas de enrojecimiento en la zona de los

electrodos.

En el cuestionario de las 48 horas post aplicacion, present6 dolor de cabeza durante 1
dia, con dolor maximo de 3 y medio de 1 segun la NRS; en el resto de los factores no
hubo ninglin cambio. La valoracién de la estimulacién en esta ocasion es de un 5 sobre
10.

Tras las dos primeras sesiones y observar que la aplicacion abdomino-sacra cruzada
genera mayor efecto analgésico, se plantedé para la tercera sesion el realizar la
aplicacion abdomino-sacra pero de manera domiciliaria, ya que la participante cuenta

con equipo propio y conocimientos suficientes como para ello.

Los parametros utilizados fueron pulsos bifasicos simétricos modulados a 2 Hz, a 100

Hz, en periodos de 6 segundos y a 100 pus durante 30 minutos.



Por lo tanto, en el caso de esta participante, la aplicacion que se le propuso para tratar

de disminuir la sintomatologia es a nivel abdomino-sacro cruzado.

Participante 5

En su caso, el objetivo principal es la disminucion del dolor, ya que refiere dolor
numerosos dias al mes; y la mejora de la funcién gastrointestinal, puesto que presenta

digestiones pesadas y estrefiimiento.

Cabe destacar que ha sido intervenida en el 2011 por un quiste en el ovario izquierdo,
el cual media 5 cm en enero y crecid hasta llegar a los 13 cm en marzo. Fue intervenida
de urgencia por el dolo intenso que referia y le extirparon el ovario en su totalidad, con
el fin de disminuir las posibilidades de recidiva. Ademas, en octubre del 2022 fue
diagnosticada de adenomiosis en la parte posterior del Gtero y presencia de un nédulo

proximo al recto.

En la primera sesion se realiz6 una aplicacion a nivel abdomino-sacro cruzado, con

pulsos bifasicos a frecuencia modulada entre 5y 100 Hz, a 150 pys durante 30 minutos.

Acudié a la sesién sin dolor, a pesar de que los dos dias previos tuvo dolor, con una
intensidad maxima de 6 y una minima de 3, segun la NRS. La funcion gastrointestinal y

la calidad del suefio las valord con un 4y un 5 en la VRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 25 mA, llegando a alcanzar 47 mA en los

Gltimos 5 minutos.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la primera sesién se ha observado una
mejora significativa, ya que los valores relacionados con el sistema nervioso simpatico
estaban demasiado elevados al inicio y se consigui6 que disminuyesen

considerablemente. A nivel del sistema nervioso parasimpatico no se consiguié mejora.

Tras la aplicacion, Gnicamente presentd enrojecimiento en la zona de los electrodos y

no refiere cambios en el dolor, ya que inicialmente no tenia.

En las 48 horas post estimulacion, refirié dolor los dos dias en la parte baja del abdomen
en el lado derecho, con una intensidad maxima de 5 y media de 2 segun la NRS. A nivel
de la funcion gastrointestinal noté una leve mejoria, encontrdndose en un 6 en la NRS
inversa. Pero no solo la asocia a la estimulacion, sino también a la alimentacién, al
ejercicio y al descanso. La calidad del suefio se mantuvo igual, siendo un 8 en la NRS
inversa. La puntuacion que le pone a la sesion es de 7 sobre 10, ya que sintio alivio leve

o ligero.



Para la segunda sesion, debido a que se observo que los valores del sistema nervioso
simpatico estaban extremadamente elevados, se decidi6 realizar una aplicacion
auricular con el fin de activar el sistema nervioso parasimpatico y disminuir el simpatico.

Se utilizé un TENS en rafagas de 2 Hz, a 25 Hz y a 100 us durante 30 minutos.

Volvié a acudir a la sesidn sin dolor, después de haber tenido en los ultimos dos dias un
dolor maximo de 6 y medio de 4 segun la NRS. Su funcidn gastrointestinal la valor6 con
un 5y su calidad del suefio con un 7, ambas segun la NRS inversa. Ademas, en la
segunda sesion se le pregunté por su estado de ansiedad previa y de tristeza-alegria,

obteniendo un valor de 9 y 6 en la NRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacién fue de 4 mA, llegando a alcanzar 10 mA en los

altimos 5 minutos, con una percepcién subjetiva de la intensidad de 3 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesién se ha observado
empeoramiento de los valores del sistema nervioso auténomo, ya que al inicio los
valores del sistema nervioso simpético estaban disminuidos y los valores del sistema
nervioso parasimpatico estaban aumentados. Tras la sesion sucedi6 lo contrario. Aun
asi, la participante no refiere cambios en la sintomatologia. Lo Unico de nueva aparicion

tras la aplicacion fue el enrojecimiento en la zona de los electrodos.

En las 48 horas posteriores tuvo dolor durante los dos dias a nivel del abdomen, con
una intensidad maxima y media de 6 en la NRS. A nivel de la funcién gastrointestinal no
se apreciaron cambios, pero la calidad del suefio se vio afectada, apareciendo
empeoramiento. Debido a los sintomas, la valoracion de la eficacia de la estimulaciéon

fue de un 3 sobre 10.

En la tercera y ultima sesién, debido a la baja activacién del sistema nervioso
parasimpatico y a la elevada activacion del sistema nervioso simpatico con la
estimulacion sobre la rama auricular del nervio vago, se decidio realizar una aplicacion
a nivel lumbosacro cruzada. El fin fue el de conseguir una activacion del parasimpatico
mas progresiva, por si el hecho de activar el parasimpatico més bruscamente, ante una
rama simpética tan activa, podria haber provocado su efecto rebote. Ademas, se prefirid
emplear esta vez la aplicacion lumbosacra porque la abdomino-sacra se habia asociado
a dolor en la parte baja del abdomen. Los parametros fueron 2 rafagas a 100 Hz y a 100

ps durante 30 minutos.



En esta ocasién presentaba un dolor de 2 segun la NRS, similar al dolor medio y mas
leve que el dolor maximo que sinti6 en los dos dias previos, que fueron de 3y 5
respectivamente. Su funcion gastrointestinal la valor6é con un 5, debido a que acudio con
una sensacion de estébmago revuelto; y la calidad del suefio con un 4, segun la NRS

inversa.

A nivel emocional presentaba un 5 en el estado de ansiedad previa y un 7 en el estado

de tristeza-alegria, ambos basados en la NRS inversa.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 18 mA, llegando a alcanzar 20 mA en los

tltimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 4 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion se ha apreciado una leve
mejoria en los valores del sistema nervioso simpatico, ya que disminuyeron ligeramente.

A nivel del sistema nervioso parasimpético no se observaron cambios relevantes.
Tras la estimulacion, permanecia la sensacion inicial de estbmago revuelto.

En las posteriores 48 horas present6 dolor a nivel del vientre, en la zona baja, con una
intensidad méaxima de 6 y media de 4 en la escala NRS. La valoracion de la eficacia de
la estimulacion fue de un 4 sobre 10, ya que se produjo un empeoramiento global y

aumento del dolor.

Tras los datos recadados en las tres sesiones, podemos concluir que la estimulacién no
parece resultar efectiva en el caso de esta participante, ya que le genera efectos

adversos y no consigue disminuir su sintomatologia, llegando incluso a aumentarla.

Participante 6

En su caso, el objetivo principal es la disminucién del dolor, ya que refiere una intensidad

alta de dolor durante gran parte del mes.

Fue intervenida de endometriosis en una ocasion, limpiando diversos érganos de la
cavidad pélvica. Entre ellos se encontraban los ovarios, el sacro de Douglas y parte del

intestino.

A nivel de otras afectaciones cabe destacar que padece de asma o bronquitis cronica,
hipercolesterolemia familiar, la cual se encuentra en tratamiento con Twicor y fue
intervenida quirargicamente en febrero, en la cual le extirparon dos tumores en el ovario

derecho.



En la primera sesion se llevo a cabo una aplicacion a nivel abdomino-sacro cruzado,
con corriente constante, frecuencia modulada entre 5 y 100 Hz, a 100 us durante 30

minutos.

Acudié a la sesion con dolor de intensidad 3, similar al dolor maximo (4.5) y medio (4),
segun la NRS, que padeci6 en las 48 horas anteriores. Ademas, también presenté dolor
de intensidad 2.5 a la defecacion. A nivel de la funcién gastrointestinal y la calidad del

suefio las valor6 con un 6 y un 3 en la NRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulaciéon fue de 12.5 mA, llegando a alcanzar 17 mA en

los dltimos 5 minutos.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la primera sesién no se ha observado
mejora, puesto que los valores relacionados con el sistema nervioso simpatico
aumentaron y los relacionados con el sistema nervioso parasimpatico disminuyeron, de

manera casi insignificante.

Tras la aplicacion, refirié dolor a nivel del electrodo abdominal izquierdo, el cual asocia
a la cicatriz de la operacion, y enrojecimiento en la zona de los electrodos. A pesar de

esto, nota un alivio completo del dolor inicial.

En las 48 horas post estimulacién, refiri6 dolor un dia en la zona inguinal, con una
intensidad maxima de 4 y media de 3, segun la NRS. Tanto a nivel del descanso
nocturno y de la funcién gastrointestinal percibié mejora leve o ligera, pero no la asocia
directamente con la estimulacién, sino, también, a haber realizado ejercicio fisico y a la
menor carga de trabajo. La puntuacién que le pone a la sesién es de 2 sobre 10, a pesar

de que sinti6 alivio leve o ligero.

Para la segunda sesion, se decidi6 realizar una aplicacién combinada. Por un lado, una
estimulacion a nivel auricular, mediante un TENS en rafagas de 2 Hz, a 25 Hz y a 100
us durante 10 minutos y, posteriormente, una estimulacion abdomino-sacra cruzada,

mediante un TENS en 2 rafagas a 100 Hz y a 100 pus durante 20 minutos.

Acudié a la sesién con un leve dolor, de intensidad 1, en la linea del dolor notado en las
48 horas previas. Su funcion gastrointestinal la valoré con un 5y su calidad del suefio

con un 4, ambas segun la NRS inversa.

En la primera estimulacion, la intensidad inicial fue de 4 mA, llegando a alcanzar 6 mA

en los ultimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva de la intensidad de 4-5 sobre 10.



En la segunda estimulacion, la intensidad inicial fue de 12 mA, llegando a alcanzar 13
mA en los Ultimos 5 minutos, con una percepcion subjetiva final de la intensidad de 4
sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la segunda sesion se ha observado una
mejoria significativa de los valores del sistema nervioso auténomo, disminuyendo los
valores del sistema nervioso simpatico y aumentando los valores del sistema nervioso

parasimpatico.

Después de la primera aplicacion hubo efectos adversos entre los que sintié aparicién

de sabor metalico y sensacion de bajada de tension.

La segunda aplicacion ya no pudo completarse debido a que aparecié sintomatologia,
entre lo que nos encontramos hauseas y sensacion de estdbmago revuelto. También tuvo
enrojecimiento en la zona de los electrodos, sobre todo, a nivel de la region abdominal,

en el lado izquierdo.

Cabe destacar, que momentos antes de llegar a la sesion, sufrié un leve accidente y

venia nerviosa, ademas de sentir una sensacion extrafia en el estbmago.

En las 48 horas posteriores tuvo dolor durante los dos dias a nivel de los ovarios y los
rifones, con una intensidad maxima de 5 y media de 4 en la NRS, presentando un
empeoramiento por aumento del dolor. A nivel de la calidad del suefio no se apreciaron
cambios, pero la funcién gastrointestinal se vio afectada, con empeoramiento, por
aparicion de mareo, naduseas/vomitos y dolor de estbmago mas fuerte. También hubo
presencia de palpitaciones, bajada de tensién, sensacion de zumbidos, sensacién de
sabor metalico y adormecimiento en la zona de electrodos. Debido a los sintomas, la

valoracion de la eficacia de la estimulacion fue de un 0 sobre 10.

En laterceray ultima sesién, debido a la sintomatologia que aparecié en la Ultima sesién,
se llevé a cabo una aplicaciéon lumbosacra cruzada, con el fin de conseguir una
activacion del parasimpatico con menor riesgo de un rebote del simpatico. Se prefirié la
localizacién lumbosacra a la abddémino-sacra por la aparicion de dolor en la zona
inguinal tras la primera sesién que podria estar relacionada con esta ultima. Los

parametros fueron 2 rafagas a 100 Hz y a 100 us durante 30 minutos.

En esta ocasién presentaba un dolor de 4, segun la NRS, a nivel lumbar de la misma

intensidad que el dolor maximo en las ultimas 48 horas y mayor que el medio, que fue



de 3. Su funcidén gastrointestinal la valord con un 6 y la calidad del suefio con un 3, segun

la NRS inversa.

A nivel emocional presentaba un 5 en el estado de ansiedad previa y un 1 en el estado

de tristeza-alegria, ambos basados en la NRS inversa.

La intensidad inicial de la estimulacién fue de 7 mA, llegando a alcanzar 6.5 mA en los
altimos 5 minutos, debido a que refirid un aumento de la sensacion, por lo que se decidié
bajar la intensidad con el fin de no generar la aparicion de efectos adversos. La

percepcién subjetiva final de la intensidad de 2 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la tercera sesion se ha apreciado una mejora
significativa en los valores del sistema nervioso simpético, ya que disminuyeron
considerablemente; y en los valores del sistema nervioso parasimpatico, que

aumentaron ligeramente.
Tras la estimulacion, tnicamente aparecié sensacion de boca seca y sed.

En las posteriores 48 horas mantuvo el dolor a nivel lumbar, durante un dia, con una
intensidad méxima de 6 y media de 4 en la escala NRS. En el resto de aspectos no se
produjeron cambios. La valoracién de la eficacia de la estimulacion fue de un 7 sobre
10, ya que se produjo un alivio moderado del dolor lumbar que presentaba.

Por lo tanto, tras las sesiones, se puede considerar que la aplicacién lumbosacra
cruzada seria la mas apropiada para esta participante, ya que es la que mejores valores

del sistema nervioso auténomo.

Participante 7

El objetivo principal en su caso es la disminucién del dolor, debido a que a pesar de que
aparece ocasionalmente, es de intensidad muy elevada. Ademas, su funcion
gastrointestinal se encuentra alterada, ya que, sumada a la endometriosis, padece de
enfermedad de Crohn, por lo que también serd importante mejorarla. Esta paciente se
ha aplicado ya en otras ocasiones la estimulacién eléctrica por su problema de Crohn,

sobre todo, con buen resultado ante un dolor importante.

En la primera sesion se llevo a cabo una aplicacion a nivel abdomino-sacro cruzado con

corriente de frecuencia modulada entre 5y 100 Hz, a 100 us durante 30 minutos.



Al inicio de la sesion tenia un dolor de intensidad 2 segun la escala NRS. En las 48
horas anteriores también refirié dolor, siendo la intensidad de 3 tanto la media como la
méxima. Presentaba un dolor muy elevado a la defecacion y un dolor moderado a las

relaciones sexuales, siendo 10 y 5 segln la NRS, respectivamente.

Tras la aplicacion, sintié un alivio completo de los sintomas ya que desaparecio el dolor

por completo y no present6 efectos adversos.

La intensidad inicial de la estimulacién fue de 23 mA, llegando a alcanzar 37 mA en los

tltimos 5 minutos.

En los datos obtenidos mediante el HRV no se produjo variacion en los valores del
sistema nervioso autbnomo, estando el sistema nervioso simpético bastante elevado y

el sistema nervioso parasimpatico bastante disminuido.

En las 48 horas posteriores a la estimulacion, presenté dolor los dos dias en el ovario
izquierdo y lado izquierdo de la espalda desde las costillas hasta la cadera. El dolor tuvo
una intensidad maxima de 9 y una media de 6 segun la NRS. La sintomatologia y
ausencia de cambios la asocia a que acudio a la sesion sin apenas dolor y tiene la
sensacion de que la intensidad fue muy elevada, generandole la aparicion de los
sintomas. La eficacia que le dio a la estimulacion fue de 3 sobre 10, debido a que se

produjo un empeoramiento posterior por aumento del dolor.

En la segunda sesion, debido a la ausencia de mejora en los valores del sistema
nervioso auténomo y a la aparicion de sintomatologia en las 48 horas siguientes, se
llevé a cabo una aplicacién auricular, con un TENS en rafagas de 2 Hz, a25 Hz y a 100

us durante 30 minutos.

Tras haber padecido un dolor de intensidad maxima de 9 y media de 8 segun la NRS en
las Ultimas 48 horas, acudio a la sesiéon sin dolor. También refiere dolor a la defecacién
de 3.5, hinchazén y cdlicos, por lo que la funcién gastrointestinal la valoré con un 3
segun la VRS inversa. La calidad del suefio la valora con un 1 en la NRS inversa, ya

gue el dolor le afecté a su descanso nocturno, siendo este intermitente.

También se le pregunt6 por su estado emocional, sobre la ansiedad previa y la relacion

tristeza-alegria, siendo un 5y un 7 segun la NRS inversa, respectivamente.

La intensidad inicial de la estimulacion fue de 6 mA, llegando a alcanzar 9 mA en los

altimos 5 minutos, con una percepcién subjetiva de la intensidad de 4 sobre 10.



En los datos obtenidos en la segunda sesion mediante el HRV no se observé mejoria
de los valores del sistema nervioso autonomo, encontrandose practicamente igual que
al principio. El sistema nervioso parasimpético se encontraba muy disminuido y el
sistema nervioso simpético se encontraba muy aumentado. No refiri6 cambios en el

dolor porque no tenia dolor inicial.

A nivel de efectos adversos aparecié enrojecimiento en la zona de los electrodos y

aparicion de sed tras la aplicacion.

En las 48 horas posteriores no tuvo dolor, incluso llegando a disminuir la medicacion.
Se produjo bastante mejora a nivel de la funcién gastrointestinal, de la calidad del suefio
y del estado emocional. El efecto adverso que aparecié en esos dos dias fue leve dolor
de cabeza. La puntuacion de la eficacia de la estimulacién fue un 7 sobre 10, ya que

not6 un alivio moderado de los sintomas.

En la tercera y Ultima sesion, se llevo a cabo de nuevo una aplicacion a nivel auricular,
pero en esta ocasion, con su propio equipo, que se le habia indicado traer. Se utilizé un
TENS en réfagas a 1 Hz, a 25 Hz y a 100 ps durante 30 minutos.

En las Ultimas 48 horas habia tenido dolor de una intensidad maxima de 9y 7 de media,
pero a la sesién acudié sin dolor. También presento dolor a la miccion y a la defecacioén,
siendo 6 y 8 respectivamente. A nivel de la funcion gastrointestinal y de la calidad del
suefio estuvo peor, ya que tuvo un empeoramiento por la enfermedad de Crohn, siendo
un 1y un 6 en la NRS inversa, respectivamente. Este hecho le gener6 que su estado
emocional estuviese afectado, valorando la ansiedad previa con un 4 y el estado de

tristeza-alegria un 5, ambas en la VRS inversa.

En su equipo la intensidad va por niveles. El nivel inicial de la estimulacién fue el 5,
llegando a alcanzar el 7 en los Ultimos 5 minutos, con una percepcién subjetiva de la

intensidad final de 6 sobre 10.

En los datos obtenidos mediante el HRV en la tercera sesion no se han observado
mejoras en los valores del sistema nervioso auténomo, siendo similares a los
encontrados en las otras sesiones. Tras la estimulacion no refiere ningn cambio en el
dolor, pero si aparecid leve enrojecimiento en la zona de los electrodos, ligero dolor de

cabeza por la presion de la pinza y aparicion de sed.
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En las 48 horas post aplicacion, tuvo dolor de una intensidad maxima de 7 y media de
4, durante un dia. Se produjo bastante mejora en todos los elementos valorados. A pesar

de que padecio6 dolor de cabeza, valora la eficacia de la estimulacién con un 8.

Por lo tanto, a pesar de que a nivel de valores objetivos no se ha observado ningan
cambio inmediato significativo, a nivel subjetivo si se ha apreciado bastante mejora, por
lo que la aplicacion auricular podria resultar beneficiosa en esta participante. Asi mismo,
se le indica que continde con la estimulacion a nivel abdéminosacro ante la aparicion de

picos de dolor por su patologia intestinal o endometriésica.

6 ADQUISICION DE COMPETENCIAS, APRENDIZAJE Y SISTEMAS DE
EVALUACION

6.1 Competencias adquiridas

En la guia académica de la asignatura de Trabajo de Fin de Grado (TFG) se recogen

las diferentes competencias que el alumno debe adquirir en la materia.

Considero que la experiencia vivida durante el desarrollo del proyecto y las horas

dedicadas a la elaboracion del trabajo, me han ayudado a adquirir dichas competencias.
A continuacion, se exponen las competencias propias del TFG.

Tabla 24. Competencias propias de la asignatura Trabajo de Fin de Grado.

Cédigo Competencias

Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas,
tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los
que se fundamenta, articula y desenvuelve la fisioterapia.

Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la
reduccion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la
promocién y mantenimiento de la salud.

Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica asi como integrar los
aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

Participar en la elaboracién de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la
evidencia cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion
en fisioterapia.

Comprender la importancia de actualizar los conocimientos , habilidades, destrezas y

actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.
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Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios

>
[
©

del sistema sanitario asi como con otros profesionales.

Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la

(@]

comunidad autbnoma.

Q

Dominar la expresion y la comprension de forma oral y escrita de un idioma extranjero.

Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones

c

(TIC) necesarias para el ejercicio de su profesion y para el aprendizaje a lo largo de su vida.
Desenvolverse para el ejercicio de una ciudadania respetuosa con la cultura democrética,
los derechos humanos y la perspectiva de género.

(]

Adquirir habilidades para la vida y habitos, rutinas y estilos de vida saludables.

Desenvolver la capacidad de trabajar en equipos interdisciplinares o transdisciplinares, para

~

ofrecer propuestas que contribuyan a un desenvolvimiento sostenible ambiental, econémico,
politico y social.

Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacion y el desenvolvimiento

(@]
o]

B w N =

tecnologico en el avance socioecondmico y cultural de la sociedad.

Cédigo Competencia

Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione las habilidades intelectuales y
destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporaciéon de valores profesionales y
éticos; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos adquiridos; de

>

forma que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos
concretos en el medio hospitalario y extra-hospitalario, como a actuaciones en la atencion
primaria y comunitaria.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales.

Valoracién diagndstica de los cuidados de fisioterapia segun las normas y con los
instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez

A

y eficiencia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las herramientas
terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los
objetivos marcados.

Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los

>
(Y
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pacientes.

Intervenir en los ambitos de promocién, prevencién, proteccidn y recuperacion de la salud.
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Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion integral de la
salud que supone la cooperacion multiprofesional, la integracién de los procesos y la
continuidad asistencial.

6.2 Resultados de aprendizaje
Los resultados directamente vinculados a la materia de TFG son:

e Capacidad para la adecuada comprension y expresion, oral y escrita, en las

lenguas oficiales de la Comunidad Auténoma o lengua inglesa, de contenidos e

informes dentro del contexto cientifico técnico propio de su disciplina.

Ha sido adquirida a través de la lectura de articulos obtenidos, en inglés y
castellano, mediante la busqueda bibliogréafica y el desarrollo de los apartados
de este trabajo

e Capacidad para emplear un vocabulario técnico adecuado propio de la

Fisioterapia
A la hora de la comunicacién con la tutora y, con la debida adaptacion para

dirigirse a las participantes, durante el desenvolvimiento de las sesiones y a la
hora de redactar el trabajo.

e Capacidad para estructurar, analizar, razonar criticamente, sintetizar y presentar

ideas v teorias complejas.

Adquirida mediante el andlisis y la extracciéon de informacion de los diferentes
articulos, asi como en la redaccién de os apartados del proyecto.

e Capacidad de trabajar con responsabilidad, de forma organizada y planificada,

incorporando los principios éticos vy leqales de la profesion.

A través del compromiso con las participantes y la dedicacién al programar y
organizacion de las sesiones.

e Dominio de las herramientas basicas de las TIC vy fuentes de documentacién

propias del &mbito sanitario y en concreto de Fisioterapia.

Mediante el empleo de Microsoft Office Word, Microsoft Forms, Microsoft Office
Power Point y las principales bases de busqueda.
e Capacidad para gestionar la informacién y el conocimiento en su ambito

disciplinar.
Empleando el razonamiento clinico en el &area fundamentalmente de la

electroterapia y desde una perspectiva biopsicosocial e integral.

e Desenvolvimiento de habilidades basicas de investigacion.

Mediante la busqueda a través de bases de datos y la obtencion de los datos

previos a la intervencion y los correspondientes a la post intervencion.



6.3 Sistemas de evaluacién de la experiencia
La evaluacion de la experiencia se establece desde diferentes perspectivas:
e Laalumna

Mi evaluacién sobre el proyecto ha sido mediante una rubrica de autoevaluacion,

obtenida en la pagina web de la Universidad de A Corufia. (47) (Anexo 6)
e Las participantes

Puesto que este trabajo se trata de la primera parte de un proyecto, la evaluaciéon
final de la experiencia por parte de las participantes no podra ser obtenida hasta que
haya concluido la segunda parte. No obstante, en el apartado 5.2.5 se han indicado
algunas evidencias que pueden orientar acerca del nivel de implicacién y

satisfaccion de las participantes en este proyecto.
e Latutora del TFG

La evaluacion de la tutora es realizada mediante la redaccion de un informe oficial
ofrecido por la Secretaria Académica, en el cual se recoge la evaluacion continuada
del trabajo por parte del alumno, asi como la calificacion final del trabajo. Representa

el 30% de la nota final de la asignatura.
e Eltribunal del TFG

El tribunal evalla tanto el trabajo escrito como la exposicion y defensa del mismo,
representando el 70% restante de la nota del trabajo. Dicho porcentaje se divide en:
originalidad del tema (5%), complejidad del trabajo (5%), estructura del trabajo

(10%), transversalidad del aprendizaje (20%) y exposicion y defensa (30%).

7 RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

7.1 Niveles de satisfaccion

A fin de no cansar a las participantes y, dado que el trabajo se encuentra en la fase de

realizacion domiciliaria aun, se ha decidido posponer la evaluacion de la satisfaccion.

Sin embargo, se ha evidenciado una alta motivacién de las participantes, recogida a

partir de varios indicadores, subjetivos y objetivos como:

e Que han acudido a sesiones cuando tenian la sintomatologia ya bastante

controlada por el tratamiento médico (en un caso).



e Que proceden desde distintas ubicaciones de la provincia de A Corufia a
distancias de mas de 60 km.

e Que se han hecho con equipos tipo TENS para proseguir la estimulacion
domiciliaria.

e Que han llegado incluso a solicitar sesiones adicionales por problemas con la
sesidn con su propio equipo (un caso) para la posterior realizacién del programa
domiciliario.

7.2 Reflexiones de los participantes

A lo largo de las sesiones se dio gran importancia a la percepcién subjetiva de las
participantes con el fin de obtener de manera inmediata sus opiniones y reflexiones. Al
hacerlo, se buscaba generar un ambiente mas cdmodo con la intencién de mejorar la
calidad de las sesiones, asegurando que se aborden adecuadamente las necesidades

y preferencias de las participantes, asi como explicar los resultados obtenidos.

Las reflexiones finales se obtendran cuando el trabajo matriz, del que este supone la
primera parte, haya concluido, a fin de no fatigar a las participantes con cuestionarios
adicionales. Al esperar hasta el final, se pueden recopilar reflexiones mas completas y
consideradas sobre las impresiones generales, asi como evaluar el impacto y la
efectividad de las sesiones, ya que las participantes habran tenido la oportunidad de

experimentar el proceso completo y reflexionar sobre ello adecuadamente.
7.3 Discusion

En este trabajo, han participado 7 mujeres con endometriosis con diversa afectacion
gue, en general (6 de los 7 casos), tras las 3 sesiones de aplicacion TENS, han
identificado una aplicacion que les resulta posiblemente eficaz y con efectos adversos

controlados, que pueden realizar de forma domiciliaria.

Se trata de adultas jovenes y maduras, en etapa fértil, que se corresponde con la
poblacion a la que afecta la enfermedad.®!° Ademas, corresponden a un extracto
sociocultural y educativo alto, que, segun la teoria clasica del gradiente socioecondémico
en salud, se asocia a mejores resultados en salud, en parte, por una mayor
preocupacioén por la salud y por la adopcion de estilos de vida mas saludables que en

los extractos educativos mas bajos.*®

En este sentido, la mayoria de las mujeres han afirmado tener habitos de vida
saludables en cuanto al consumo de alcohol, de tabaco, la dieta y la practica de la
actividad fisica. Precisamente, ninguna de las participantes presenta déficit en los

valores dinamométricos de la mano®38, mientras que los correspondientes a la



resistencia de los miembros inferiores, solo 2 de las 7 presentan un valor algo inferior al
obtenido en mujeres jovenes de 20 a 25 afios* que resulta normal ya que los valores

adquieren su maximo entre los 20 y 30 afios y desde ahi, sufren un declive.*>4

Un aspecto llamativo comin es que a pesar de que las personas que padecen
endometriosis pueden presentar una predisposicion genética, puesto que se ha
demostrado que posee un componente hereditario del 50%2%°, ninguna de ellas indica

conocer antecedentes familiares de la enfermedad.

La mayoria de las mujeres, 5 de 7, ha sufrido un retraso en el diagndstico de la
enfermedad desde el inicio de los sintomas, de 6 a 20 afios, correspondiendo el nimero
mas elevado a las que presentaron sintomatologia previa al afio 2004. Esto se
corresponde con el retraso en el diagndéstico de la enfermedad encontrado en la
literatura, que suele ser en torno a los 8 afos.'® Dos de ellas, que presentaron los
primeros sintomas a partir del 2010, obtuvieron el diagndéstico el mismo afio que
comenzaron los sintomas. Esto puede venir desencadenado por la evolucion en la

investigacion sobre la enfermedad en la Gltima década.*

Como es comun en los casos mas complejos de endometriosis® la casi totalidad de las
participantes (6 de las 7) han empleado o emplean actualmente tratamiento hormonal
en sus diferentes vertientes. También 5 mujeres han sufrido al menos una cirugia por la

enfermedad, lo que indica una medida del grado de afectacién que padecen*®

En cuanto a la clinica y repercusiones asociadas, se observo que las participantes
presentan alteraciones tipicas de la enfermedad, como alteracion de la calidad del
suefio, de la funcion gastrointestinal, alteracion del estado emocional y/o dolor y de la

calidad de vida.1221.23.24.25

A excepcion de 1 de ellas, que refiere que desde que ha iniciado el Gltimo tratamiento
médico (DIU) siente que tiene mejor controlada la enfermedad y presenta menos dolor,
las demas presentan dolor general comprendido entre los valores 4 y 10 de la escala
NRS durante menos de 10 dias, la mitad de ellas; o durante al menos 20 dias al mes,
el resto. También es frecuente el dolor durante las relaciones con penetracion, si bien
una de ellas afirma que no las han mantenido en las ultimas 48h y otra que no ha
presentado dolor; y el dolor durante la defecacion. Habitualmente, estas alteraciones

estan relacionadas con la enfermedad*??*

En cuanto a la calidad del suefio, las puntuaciones del cuestionario Pittsburg
presentaron una puntuacion que se corresponde con una alteracion leve a excepcion de

dos participantes que presentan una alteracion significativa del mismo. También se



preguntaba de un modo mas inmediato con una NRS inversa donde se apreciaba
alteracion del descanso nocturno, lo que es compatible con las repercusiones de esta

enfermedad.?>4°

En el caso del estado emocional la puntuacion en la escala hospitalaria de ansiedad y
depresién (HADS) obtenida fue diverso en las participantes, presentando tres de ellas
unos valores elevados, los cuales determinan un trastorno de gravedad moderada a
severa. El resto, presentan menor puntuacion, pero clinicamente relevante. (34) Para
captar mejor los cambios a corto plazo, se les preguntd el estado de ansiedad-calmay
de tristeza-alegria, mediante la escala NRS inversa. El dolor estd muy relacionado con
este ambito, ya que fueron dos mujeres las que reflejaron que su estado de animo

mejora cuando disminuye el dolor.*?13

Ademas, se pudo apreciar de manera general que los valores relacionados con el
sistema nervioso autbnomo se encontraban alterados, con una activacion del sistema
nervioso simpatico y una disminucion en los valores del sistema nervioso parasimpatico,

situacion comun en mujeres con endometriosis.’

No es posible comparar los resultados encontrados tras las sesiones de
electroestimulacién propuesta, ya que, para nuestro conocimiento, no existe ninguna

experiencia similar publicada.

Incluso, en el &rea general de dolor crénico, no hay evidencia clara de la efectividad de
la TENS, por lo que son necesarios mas estudios que arrojen luz al respecto.*® La TENS
podria actuar por diversas vias a nivel analgésico, desde la inhibiciéon ascendente de la
transmision dolorosa por la confluencia con un estimulo sensitivo a nivel medular o
teoria de la puerta de entrada*®, el control de la liberacién de serotonina® o, incluso, por
la liberaciébn de opidceos enddgenos o inhibicibn descendente, con evidencia en
humanos a través de un estudio en personas con fibromialgia.>* Ademas, existen
también otras posibilidades de accion en la analgesia producida por TENS como la
alteracion de niveles de neurotransmisores como el GABA%? o la modulacién de las
células gliales de soporte neuronal®®. Por otro lado, mas recientemente se han
desarrollado aplicaciones con TENS dirigidas exclusivamente a la normalizacion del
sistema autbnomo, actuando sobre la rama auricular del nervio vago. Estas aplicaciones
se emplean en diversas patologias crénicas con buenos resultados.>* La modulacion
neural puede incluir efectos antidepresivos, cardiacos y de modulacién del dolor®>-°¢
entre otros. Los cambios en la variabilidad cardiaca se han tomado como un posible
marcador de la modulaciéon neural autonémica, y aunque existe cierta incertidumbre

sobre los parametros a emplear, se ha encontrado que la estimulacion de la cimba



concha del lado derecho con TENS en réafagas y fase de 100 microsegundos, puede

mejorar la activacion de la rama simpatica y es bien tolerado.®’

En relacion a la endometriosis, la evidencia existente de tratamientos de fisioterapia vy,
concretamente de electroterapia, es muy escasa, pues existe muy poca literatura
publicada al respecto.%®° En relacién con la dismenorrea primaria si se han publicado
diversos estudios con aplicaciones efectivas con TENS a nivel lumbosacro o abdémino-
sacro lo que concuerda con los resultados obtenidos para la mayoria de las

pacientes.?:

En esta primera fase de este trabajo de aprendizaje y servicio, se ha realizado un
abordaje buscando la aplicacién de TENS mas eficaz y segura, de modo que se han ido
analizando las repercusiones clinicas mas relevantes desde el punto de vista de la
perspectiva de las participantes y desde la perspectiva de los distintos elementos fisicos,

funcionales y emocionales, valorados.

En cuanto a la eficacia, la mayoria de las participantes han valorado los resultados sobre
el dolor (4 participantes), sobre la funcién gastrointestinal (2 participantes) y sobre la
calidad del suefio (1 participante), pero también a nivel emocional (2 participantes).
Finalmente se han recomendado distintas posibilidades segin los resultados y
preferencias de las participantes, de modo que todas las aplicaciones han sido

recomendadas para mas de una mujer.

Dentro de los posibles efectos adversos recogidos en la literatura, en este grupo de
mujeres han tenido aparicion, de manera global, enrojecimiento en la zona de los
electrodos, picazon e irritacion de la piel y adormecimiento en la zona de los electrodos;

y, de forma mas puntual, mareos, dolor de cabeza y nauseas.?%5¢

Las sesiones planteadas han mostrado que, para las diferentes pacientes, cada técnica
ha ocasionado efectos positivos y negativos distintos, lo que justifica el planteamiento
individualizado seguido en este trabajo, ya que el manejo de la endometriosis puede

variar segln la gravedad de los sintomas.*3

Tras la intervencion, se lleg6 a la conclusion de que Unicamente una de las participantes
no es candidata a la aplicacion, puesto que le genera efectos adversos, por lo que no

se recomienda que continte con un plan domiciliario.



7.4 Limitaciones

A pesar de que se ha avanzado en el estudio de la endometriosis en los ultimos afios,
existe una escasez de estudios como para abarcar la enfermedad en su totalidad, siendo

una incégnita algunos de sus aspectos.

Esta falta de informacion se puede extender a la ausencia significativa de evidencia
sélida respecto al manejo de los sintomas mediante electroterapia, 1o que dificulté el
disefio de la intervencidn, siendo necesario realizar sesiones de ensayo-error con el fin

de adecuar el tratamiento que fuese mas eficaz en cada caso.

Debido a que la endometriosis se trata de una enfermedad de caracter heterogéneo,
puesto que, aunque los aspectos alterados sean comunes en practicamente todos los
casos, cada mujer presenta diferente grado de afectacion. Por ello, otra limitacién
importante para el disefio de la intervencion fue la heterogeneidad de la enfermedad.
Cada una de las participantes presentaba diferentes afectaciones en diferentes
aspectos, que, sumado a que la tolerancia a la aplicacion era diferente, dio lugar a que
el desarrollo de un protocolo de actuaciéon estandarizado fuese inviable, siendo

necesario adaptar la aplicacion y los parametros de manera individual.
7.5 Perspectivas de futuro

De cara a las posibles mejoras e implicaciones de futuro en préximos proyectos, es
importante que la investigacién y el conocimiento sobre la endometriosis continle
evolucionando con el fin de poder aumentar las posibilidades de abordaje esta
enfermedad de forma mas efectiva, mejorando el estado de salud y, con ello, la calidad

de vida de las mujeres que la padecen.

También seria de interés protocolizar en mayor medida las valoraciones e
intervenciones de fisioterapia, de manera que se puedan recopilar datos mas precisos
y comparables entre diferentes pacientes. Esto facilita la identificacién de patrones, la
evaluacion de la efectividad de diferentes enfoques de tratamiento, permitir un
seguimiento mas objetivo de la evolucibn de la persona y la realizacion de

investigaciones basadas en evidencia.

8 CONCLUSION

El objetivo general que se establecié respecto al programa de intervencién de cara a las
participantes fue identificar una estimulacién idénea con el fin de mejorar la

sintomatologia y los efectos negativos de la endometriosis en un grupo de 7 mujeres.



Tras la finalizacion de la parte presencial del proyecto, podemos afirmar que se ha
cumplido el objetivo en 6 de los 7 casos, ya que se ha observado que una de ellas no
es candidata a la intervencion por aparicion de efectos adversos. Las intervenciones
han sido muy diversas y con resultados muy diferentes, que también ha ido parejo a la
variabilidad en la clinica y experiencia personal de la enfermedad de cada paciente. En
todo caso, siempre se ha realizado una valoracion doble, en cuanto a aparente eficacia
inmediata y en cuanto a la aparente seguridad de cada intervencion, que ha sido
adaptada a la clinica y preferencias de las participantes tras la explicacion del
fundamento y posibles efectos adversos de cada intervencion. Los tres tipos de
intervenciones han sido empleados y, ninguna ha quedado sin ser recomendada en

alguno de los casos.

Posiblemente si la duracién de la parte presencial fuese mayor, podriamos haber
observado si la aplicaciéon genera cambios a nivel global y los mantiene a largo plazo.
Por lo que, tras haber realizado solo 3 sesiones presenciales, se llevara a cabo una
aplicacion domiciliaria, perteneciente a la segunda parte del proyecto, con el fin de

obtener estos datos.

En cuanto a la parte de aprendizaje personal, la realizacion de este trabajo me ha
permitido adquirir las competencias propias de la asignatura Trabajo Fin de Grado. Entre
ellas, cabe destacar la mejora en referencia a la busqueda bibliogréfica, junto con su
posterior comprension, lectura y sintesis de informacion; la adquisicion de habilidades
interpersonales; y capacidad de idear y dirigir una sesion clinica con sus respectivas
valoraciones. Pero, también me ha permitido adquirir mayor conciencia y conocimiento
sobre una enfermedad que actualmente todavia resulta una incognita debido a la

ausencia de informacion e investigacion.

El poder llevar a cabo este tipo de proyecto me ha otorgado la oportunidad de
encontrarme en una situacion clinica real y poder desenvolver un protocolo de
intervencion con la intencion de ejercer un servicio social, de manera que me ha
enriquecido tanto de manera académica y de cara al futuro profesional, como de manera

personal.

En general, la oportunidad de poder vivir esta experiencia me ha resultado muy
satisfactoria, ya que ademas de haber cumplido los objetivos establecidos, se ha

conseguido ayudar a un colectivo social.
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10. ANEXOS
ANEXO 1. Cronograma del proyecto
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ANEXO 2. Consentimiento informado.

Hoja de informacion al/la participante adulto/a

Titulo de la intervencion: Andlisis de las necesidades y propuesta de intervencion con
electroestimulacion en mujeres con endometriosis.

Profesional responsable: Alicia Martinez Rodriguez (fisioterapeuta, profesora en la Universidad
de A Corufia).

Otros integrantes del equipo de intervencion: Emma Ordofiez Lojo (estudiante de fisiolerapia
en la Universidad de A Corufia).

Centro: Facultad de Fisioterapia (UDC).

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion con la finalidad de pedir su autorizacion
para recoger datos sobre el problema de salud de ENDOMETRIOSIS por el que sera tratada en
este centro.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del profesional que
solicita su consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas gue necesile
para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento,
consultarlo con ofras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

Su decision es completamente voluntaria. Usted puede decidir no autorizar el uso de sus datos
de salud. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con los profesionales ni se
vera afectado el tratamiento.

¢ Cual es el propoasito de la intervencion?

Explorar la utilidad de la estimulacion eléctrica transcutanea en los efectos de la endometriosis
como el dolor, sangrado, afecciones gastro-intestinales, suefio y caldad de vida. Esta
experiencia servira para hacer una primera comprobacion y ver las posibilidades de continuar el
abordaje en su domicilio.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?
Usted ha sido invitada a participar:

a) Porgue es una adulta que sufre endometriosis.

b) Porgue desde su entidad se nos ha solicitado una colaboracian.

c) Porgue ha manifestado a su entidad el interés de participar.

d) Porgue no ha manifestado ninguna condicién que suponga una contraindicacion para la
intervencidn como enfermedad cardiovascular grave no controlada, tumores activos
marcapasos, desfibriladores u ofros dispositives electrdnicos, alleracion de la
sensibilidad en la zona de aplicacidn de los electrodos.

¢ En qué consiste mi participacién?
Se le pedira que acuda hasta un maximo de tres veces.

En la primera sesion se le aplicaria a nivel lumbopélvico una estimulacion eléctrica transcutanea
a una frecuencia cambiante de 5 y 100 Hz, en una intensidad que no resulte molesta, durante 30
minutos, aplicada sobre la zona mas dolorosa. Previamente le tomaremos medicion de su fuerza
de prensidn mediante un dispositivo de valoracion de la fuerza de la mano. Ademas, valorariamos
antes y después de la aplicacion aspectos como: la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
variabilidad cardiaca (diferencias en los intervalos entre un latido v el siguiente, que asume
valores distintos entre cada par de latidos y que es indicativo del funcicnamiento del sistema
nervioso auténomo), la respuesta sobre el dolor y otras repercusiones, prncipalmente a nivel del
sangrado, de |a calidad del suefio y funcidn gastrointestinal.
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En la segunda sesion s& le sumara a lo anteriormente descrito la aplicacion de una estimulacidn
transcutanea a nivel de la oreja, por los efectos encontrados de mejora sobre el funcionamiento
del sistema nervioso auténomo gue se encuentra afectado en mujeres con endometriosis.

Se le ofrecera una tercera sesion para poder comprobar la aplicacion correcta con su propio
dispositivo y aclarar las posibles dudas, o bien, en caso de no haber obtenido una mejora
apreciable en el dolor y otras repercusiones, adaptar los parametros a sus necesidades.

Su participacion tendra una duracion estimada por sesidn de una hora y cuarto.

Finalmente, se le asesorara por si guiere continuar el tratamiento en su domicilio y se le citara
nuevamente para sesion de seguimiento a las 8 semanas.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Los efectos adversos esperados durante la aplicacion son de escasa entidad como una
sensacion de cierlo hormigueo o de contraccion involuntaria, perc siempre en el nivel de
confortabilidad y ves cambios en la presion arterial. Al mantenerse a este nivel, fuera de la
molestia, lo normal es que como mucho le quede una marca rojiza momentanea, pero si esle
nivel fuera sobrepasado puede producirse sensacion de picor o molestia pasajera. Mas
raramente podria producirse una reaccion alérgica al gel de los electrodos. En caso de aplicacion
a nivel lumbopélvico coincidente con la menstruacion, podria momentaneamente aumentar e
sangrado. En el caso de la estimulacidn auricular, también podria ser gue tuviera dolor de
cabeza, nasofaringitis, nauseas, vértigo o mareo, afectacion leve de la musculatura de la cara o
del labio al finalizar la estimulacion, si bien son efectos considerados leves o de rara aparicion.

¢ Obtendré algin beneficio o tendré algun inconveniente?

Mo se espera que usted oblenga beneficio ni s& exponga a ningdn riesgo. Con su colaboracion
confribuira a aumentar el conocimiento clinico.

i Recibiré la informacién que se obtenga de la intervencion?

Se le facilitara un resumen de sus resultados a fin que pueda valorar la efectividad y continuidad
del tratamiento.

¢ 5Se publicaran los resultados de esta intervencion?

Esta intervencion se produce en &l marco del convenio firmado entre Universidad de A Corufia y
la asociacidn de mujeres con endometriosis querENDO, para lo cual se ha firmado una
colaboracion entre la facultad de fisioterapia y querENDO.

Informacion referente a sus datos:

La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme
a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016) y la normativa espaficla sobre
proteccion de datos de caracter personal vigente.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de modo:

« Seudonimizados (codificados), la seudonimizacion es el ratamiento de datos personales
de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacion
adicional. En este estudio solamente el equipo investigador conocera el codigo que
permitira saber su identidad.
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ANEXO 3. Solicitud de autorizacion para acceso y publicacién de datos.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho a acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la
supresion de los mismos. También puede solicitar, salvo casos de interes plblico ylo ejercicio
de poder pidblico, la portabilidad de sus datos. Asi mismo, tendra derecho a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboracian de perfiles. La institucion en la gue
se desarrolla esta investigacion, la UDC, es la responsable del tratamiento de sus datos,
pudiendo contactar y ejercer tales derechos:

a) Directamente contactando con |a investigadora principal de este estudio en el comreo
electronico alicia.martinez@udc.es yo tino. 981167000 extension 5851;

b} A través del formulario para el ejercicio de los derechos en materia de proteccion de
datos personales, gue se puede cubrir en la Sede electronica de la UDC, en el
apartado de “Otros tramites”;

c) Mediante solicitud remitida a la Secretaria General, Reitoria de la Universidad de A
Corufia, Rlia Maestranza 9, 15001 de A Corufia; o al correo electronico
secretariaxeral@ude.es , con referencia “proteccion de datos”, a través de un
escrito firmado al efecto adjunto fotocopia de su DNI;

d) Dirigiendo esta solicitud directamente al Delegadalo de Proteccion de Datos al
corren electronico: dpd@ude.gal yo al tho.: 881011605

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante |la Agencia Espafiola de
Proteccion de datos cuando considere gue alguno de sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador v las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar
la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir
a terceros informacion gue no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se
transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos eguivalente, como
minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar &l estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados o
guardados andnimos para su uso en futuras investigaciones segin lo gue Ud. escoja en la hoja
de firma del consentimiento.

¢ Existen intereses economicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la Facultad de Fisioterapia de la UDC, con sus instalaciones
¥ eguipamiento disponible en el laboratorio y con fondos propios de Alicia Martinez Rodriguez.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Usted no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven
productos comerciales o palentes; en este caso, usted no participara en los beneficios
econdmicos originados.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Alicia Martinez Rodriguez, en el teléfono 881015851 y/o en el correo
electronico alicia.martinez@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion

Fdo: La participante Fdo: La profesional responsable
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£Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, podria tener divulgacion en el ambito universitario, o, si asi se aulorizara expresamente, en
entornos de divulgacion cientifica y/o sociocomunitaria. Debe saber que, en ese caso, algunas
de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en Intemet, por lo gque también pueden ser
leidas por muchas personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira ningin dato de caracter
personal, tal como se describe en el punto siguiente.

£Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacidn y cesidn de sus datos se hara conforme
a lo dispuesto por el Reglamento General de Proteccion de datos (Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016) v la normativa espafola sobre
proteccion de datos de caracter personal vigente.

Solamente los autores del proyecto tendran acceso a todos sus datos, gue se recogeran
seudonimizados, es decir, sin ningdn dato de caracter personal. Podemos garantizarle que no
recogeremos nombre ni apellidos, ni DML Aun asi, no podemos garantizar el anonimato
absoluto: podria darse el caso de que alguien gue |a conozea la identifique en la publicacion.

Vamos a emplear imagenes de las zonas de colocacion de los electrodos sin que nunca se pueda
identificar a la persona, para lo cual se las ensefiaremos previamente para su aprobacion.

Los profesionales encargados del proyecto no recibiran retribucion especifica por la dedicacidn
al estudio. Usted no sera retribuida por autorizar el uso de sus datos.

Puede retirar su consentimiento en cualguier momento sin dar explicaciones, pero una vez la
documentacion de su caso sea remitida para su divulgacion no habra posibilidad de cambiar de
parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con: Alicia Martinez Rodriguez.

Teléfono: 881 015851
Correo electronico: alicia.martinez@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DO D PO UUIPPPPPPRPPRUURURPPPPRRURN - I -- B (1) (s gy g t= elle ]|
descrita en este documento y autorizo a que se ulilicen mis datos en las condiciones gue se
describen. En.. ..o B dE de20.....

aag

|:| Se me facilito ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacion.

|:| Deseo conocer el documento una vez terminado.

Fdo.: La participante Fdo.: La profesional responsable
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ANEXO 4. Cuestionario de Pittsburg

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueio.

N OB sieseereererseensesreesresensessessrsasanens |1 Fecha:......Edad......

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el altimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gitimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

3.- Durante el iltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente porla
manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aooon

Tres 0 mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

00

Menos de una vez a la semana
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IIna o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Mo poder respirar bien:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

»

Tener pesadillas o malos suefios:

MNinguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el iltimo mes

Menos de una vez a la semana
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10) ; Duerme usted solo 0 acompanado?
Salo
Con alguien en otra habitacién
En la misma hahitacion, pero en otra cama

nonon

Enla misms cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefo de
Pittsburgh (PSQI).

PSOI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas, Las 19
cuestiones s¢ combinan para formar siete dreas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacion de *07 indica fadlidad. mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva area. La puntuacion de Las slete dreas se suman finalmente para dar una
puntuacién glohal, que oscila entre 0 v 21 puntos. "0” indica facilidad para dormar y “21°
dificultad severa en todas las dreas

feem 1: Calidod Subjetiva de Sucdio
Examine la pregunta n?6 y asigne la puntuacion:

Respoesta: Puntuacidn:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
RBastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion ftem 1.
ftem 2: Latencia de Sueiio

1. Examine la pregunta n*2 y asigne la puntuacidn:

Respuesta; Puntuacidn:
<15 minutas 0
1630 minutes 1
31-60 munutos 2
260 minutas 3
Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n?5a y asigne ka puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en ¢l (idtimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n¥2 y n*5a
Suma de la Pregunta 2 y Sa

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de 1a Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion ftem 2:______

ftem 3: Duracién del Suefo
Examine la pregunta n?4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:
Mas de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion frem 3.
Item 4: Eficiencia habitual de Suesio

1. Escriba el nimero de horas de suedo (Pregunta n®4) aqui:___
2. Calcule el ndmero de horas que pasa en la cama:

& Hora de levantarse (Pregunta n®3):

b. Hora de acostarse (Pregunta n®1).___

Haora de levantarse - Hora de acastarse:____ Nimero de horas que pasas en la cama
3. Calcule ka eficiencia habitual de Sueno como sigue:

(Nimero de horas dormidas /Namero de horas que pasas en ka cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (W)

( [ Jx100=___ 9%
4. Asigne la puntuacion al ltem 4:

Efictencia habetaal de sueno (%) Puntuacidn:

>85% 0
75-64% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién ftem 4:
Item 5: Perturbaciones del suefo

1. Examine las preguntas n'5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta. Puntuacién:
Ninguna vez en &l Gitimo mes 0
Menos de una vwez a la semana I
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Una o dos veces a la semana 2

Tres o mds veces a la semana 3
Puntuacion 5b____
Puntuacién 5¢__
Puntuacién 5d____
Puntuacion S5e
Puntuacidn 50____

d. Asigne la puntuacian del item 7

Suma de la Preguna By 9 Pumtuacidn:
il 1
1-2 1
-4 2
S !
Pantaaciin fem 7:_____
Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuadin de b 7 ems
Puntuacitn PEQI Total:
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ANEXO 5. Escala hospitalaria de ansiedad y depresién

5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion !
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. 5i el médico sabe cual es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a bos nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la altima semana.

Mo es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen mas valor que las
que se piensan mucho.

Al Me siento tensofa o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2 Gran parte del dia
1. Devez en cuando
0. Munca

[n1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
(. Ciertamente, igual que antes
1. Mo tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A2, Siento una especie de temor comao si algo malo fuera a suceder:
3. 5i, y muy intenso
2. 5i, pero no muy intenso
L. 5i, pero no me preocupa
0. Mo siento nada de eso

0.2, Soy capaz de reirme y ver ¢l lado gracioso de las cosas:
(. Igual que siempre
L. Actualmente, algo menos
2. Actnalmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3, Tengo la cabera llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. Devez en cuando
. Nunca

[13. Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones

(. Gran parte del dia

A4, Soy capar de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D4, Me siento lentofa y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A wveces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueoss en ¢l estémago:
(. MNunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2 A menudo
3. Muy a menudo
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5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
[Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

[.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. Mo me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
(. Me cuido como siempre lo he hecho

As. Me siento inguieto/a como s1 no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. Mo mucho
0. En absoluto

[Du6. Espero las cosas con ilusion:
. Como siempre
L. Algo menos que antes
2 Mucho menos que antes
3. En absoluto

A7, Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2 Con aerta frecuencia
1. Raramente
(. MNunca

D.7. Soy capar de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisicn:
0. A menudo
L. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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ANEXO 6. Rubrica de autoevalacion del proyecto de Aprendizaje y Servicio.

PREGUNTA Sl

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ El proyecto contempla objetivos pedagogicos, contenidos
curriculares y competencias propias de una o varias materias de
la titulacion de Fisioterpia?

¢ Los aprendizajes a adquirir estan sistematizados y son
conocidos por sus protagonistas antes, durante y después de la
realizacion de la experiencia?

¢ El proyecto pone en marcha mecanismos pedagogicos activos y
reflexivos como experiencia, participacion, interdisciplinariedad,
cooperacion y reflexion?

¢El servicio corresponde a una necesidad real del entorno?

¢ El servicio posee un impacto formativo y transformador del
entorno sobre el que actta?

¢El servicio esta disefiado para que ambas partes aprendan y
colaboren de un modo recirpoca huyendo de asistencialismos?
¢ La experiencia se enmarca en un proyecto con calra
intencionalidad pedagdgica?

¢, Hay una planificacion docente que establezca criterios de
ejecucion y evaluacién de la experiencia?

¢ El proyecto esté enfocado a ofrecer un servicio de calidad del
gue se deriven aprendizajes y vivencias susceptibles de ser
analizadas y comrpobadas?

¢ La experiencia se fundamenta en la participacion activa del
alumnado?

¢El alumnado tiene ocasion de intervenir en las distintas fases
del proceso: deteccion de necesidades, propuestas de mejora,
toma de decisones, etc.?

¢El alumnado tiene un papel activo en los procesos de
evaluacion de la calidad y de la efectividad de la experiencia?

¢ Las participantes tienen la ocasion antes, durante o después de
la experiencia realizada para reflexionar sobre los aprendizajes
logrados?

¢Las participantes tienen ocasion a lo largo de todo el proceso
para reflexionar sobre el impacto y la calidad del servicio que
estan realizando?

¢La planificacion de la experiencia contempla la reflexion a través
de actividades verbales, escritas o artisticas que demuestren los
cambios en conocimientos, actitudes o habilidades de las
participantes?

¢Las participantes conoces cuales van a ser los criterios y los
procedimientos de evaluacion a lo largo de todo el proceso?

¢ Estéd contemplada la recogida de evidencias de progreso de
cara al logro de los objetvios del servicio?

¢ Esta contemplada la recogida de evidencias de progreso de
cara al logro de los objetivos del aprendizaje?

NO
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INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las participantes

Participantes

Edad primera
menstruacion

Edad de inicio
sintomatologia

Edad de
diagndstico

Tipo de
diagnéstico

Regla

Medicacion

N° de
cirugias

N° de dias
de

VRS
maximo

VRS
medio

Localizacién del
dolor

49

38

45

40

36

36

41

12

12

10

13

14

17

19

40

14

14

17

23

17

22

40

36

30

37

23

35

28

Muestra de
tejido mediante
cirugia.

Muestra de
tejido mediante
cirugia.

Muestra de

tejido mediante
cirugia.

Pruebas de
imagen

Pruebas de
imagen

Pruebas de
imagen

Pruebas de
imagen

67

No

Si

No

Si

No

Si

No

Boltin,
medicacién de
supresion
hormonal.

DIU Mirena

Dimetrio,
tratamiento para
la endometriosis

Naproxeno y
paracetamol para
el dolor.

Anticonceptivos
Endovelle.

Anticonceptivos
Cerazet.y
naproxeno.
Implante de
supresion
hormonal.
Tramadol con
paracetamol para
el dolor.

dolor/mes

20

20

28

10

Zona de los
ovarios.

Parte baja del
abdomen.

Zona de los
ovarios y en la
zona del
hemidiafragma
izquierdo.

Zona del iliaco
izquierdo.

Zona de los
ovarios,
especialmente en
el lado izquierdo
y lumbosacra.
Zona del ovario
izquierdo, recto 'y
rifién izquierdo.

Zona de los
ovarios.
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Tabla 2. Datos clinicos y fisicos de las participantes

IMC STSD Prueba de

Participantes (Kg/m?) (n° de prensién Pittsburg

ERTE

indice cintura-cadera (ICC): lo normal en mujeres es menos de 0.80
Escala Pittsburg: va de 0 a 21, cuanto menor sea la puntuacion mayor relacién con una buena calidad del suefio, y viceversa.
EHP-5: va de 0 a 44, cuanto mayor sea la puntuacién, menor sera la calidad de vida relacionada con la salud.

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion: se divida en dos subescalas que van de 0 a 21. Cuanto mayor es la puntuacion, mayor serd la gravedad de los
sintomas.

30seg Sit to Stand Test: prueba de levantarse y sentarse en una silla el mayor nimero de veces en 30 segundos.
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Tabla 3. Valores HRV sesién 1 (Participante 1)

- « p POST
Participante 1 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-0.19 121 0.40 0.75 0.45
0.23 -0.31 0.02 -0.23 -0.20
787 847 825 835 830
69.9 88.1 714 80.7 717
58.4 96.9 718 82.8 72.7
25.92 39.89 28.53 34.37 35.10
6.5 5.8 6.9 5.7 57
2521 3681 1735 2588 1266
1957 6134 2363 3023 25565
7.832 8.211 7.459 7.859 7.143
7.579 8.722 7.768 8.014 7.846
56.30 37.50 42.32 46.11 33.11
43.70 62.50 57.66 53.86 66.85
1.228 0.600 0.734 0.856 0.495
413 68.6 50.8 58.7 515
90.0 104.2 87.0 98.1 87.5
2.176 1517 1.712 1.673 1.699
o0 o8 o o4 o
12 14.4 12.6 13.2 13.2
Inicial: 77 Final: 74.5

(SyD)
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Tabla 4. Valores HRV sesién 2 (Participante 1)

- « . POST
Participante 1 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-1.34 L) -1.09 -0.90 -1.06
1.45 1.30 0.99 0.88 1.01
418 39.0 39.0 44.7 455
29.9 296 311 36.2 33.2
8.55 8.68 9.32 15.78 11.34
961 909 417 1222 1958
6.868 6.813 6.033 7.108 7.580
6.624 6.321 6.432 6.604 6.202
56.07 62.03 40.14 62.34 79.84
43.91 37.94 59.83 37.65 20.13
1.277 1.635 0.671 1.656 3.965
211 21.0 22.0 25.7 235
55.2 51.1 50.7 57.6 59.9
2.611 2.434 2.298 2.246 2.550
15.6 15 12 13.2 14.4
Inicial: 81 Final: 72.5

Tension Arterial S L
(SyD) Inicial: 126.5/95.5 Final: 83/72.5
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Tabla 5. Valores HRV sesién 3 (Participante 1)

- - - POST
Participante 1 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 A

-1.34 -1.19 -1.09 -0.90 -1.06
1.45 1.30 0.99 0.88 1.01
41.8 39.0 39.0 44.7 455
29.9 29.6 311 36.2 33.2
8.55 8.68 9.32 15.78 11.34
961 909 417 1222 1958
6.868 6.813 6.033 7.108 7.580
6.624 6.321 6.432 6.604 6.202
56.07 62.03 40.14 62.34 79.84
43.91 37.94 59.83 37.65 20.13
1.277 1.635 0.671 1.656 3.965
21.1 21.0 22.0 25.7 23.5
55.2 51.1 50.7 57.6 59.9
2.611 2.434 2.298 2.246 2.550
Inicial: 83 Final: 73.5

Tension Arterial - '
Inicial: 101/78 Final: 101.5/78.5
(SyD)
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Tabla 6. Valores HRV sesién 1 (Participante 2)

Participante 2

Tension Arterial
(SyD)

BASE

-0.19
0.18
851

70

45.5
45.3

27.99

8.9
904
719

6.807

6.578

55.68

44.28

1.257
32.1
55.5

1.732

84
61
18

ESTIMULACION
20-25
-0.54

0.63
830
72
37.9
36.3
15.24
10.9
626
406
6.439
6.007
60.60
39.33
1.541
25.7
47.0
1.828
87
63
19.2

Inicial: 72.5
Inicial: 84/60.5

72

ESTIMULACION 2

25-30

-0.37
0.27
843

71

44.1
40.9

21.41

9.0
845
586

6.740

6.373

59.00

40.88

1.443
28.9
55.2

1.907

83
61
18.6

POST ESTIMULACION
00-05

-0.34
0.16
843

71

47.7
42.7

27.32

8.2

1987
575

7.595

6.354

77.56

22.43

3.457
30.2
60.3

1.995

89
58
17.4
Final: 68

Final: 84/64

POST
ESTIMULACION
05-10
-0.03
-0.01
856
70
49.6
50.3
29.80
7.8
1299
766
7.169
6.642
62.87
37.09
1.695
35.6
60.3
1.695
87
61
18
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Tabla 7. Valores HRV sesién 2 (Participante 2)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-0,46 -0.23 -0.30 -0.15 -0.32
0.52 0.22 0.46 0.06 0.29
838 852 827 845 836
72 70 73 71 72
355 477 47.4 49.9 45.1
36.9 44.6 45.9 48.3 435
16.91 25.36 26.24 25.99 21.79
10.7 9.0 9.8 7.8 9.0
684 1023 1228 1274 1307
429 602 729 1070 819
6.528 6.931 7.113 7.150 7.176
6.062 6.401 6.592 6.976 6.709
Power LF (n.u.) (-) 61.44 62.94 62.74 54.33 61.42
38.55 37.05 37.24 45.64 38.50
1.504 1.699 1.685 1.190 1.596
26.1 315 325 34.2 30.7
42.7 59.8 58.6 61.4 56.0

SD2/SD1 (-) 1.632 1.895 1.805 1.795 1.821

Participante 2 BASE

nical: 73 Final: 695

(SyD)
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Tabla 8. Valores HRV sesién 3 (Participante 2)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-0.89 -0.30 -0.45 -0.47 -0.42
1.09 0.62 0.89 0.59 053
774 802 805 797 800
38.2 40.1 35.8 425 417
33.8 46.9 411 43.4 44.4
13.44 30.03 25.54 25.33 27.81
11.6 10.4 12.2 9.6 9.5
918 359 577 487 1085
309 593 480 619 638
6.823 5.883 6.357 6.189 6.990
5.734 6.384 6.174 6.428 6.458
74.75 37.70 54.45 44.04 62.93
25.17 62.26 45.33 55.91 36.98
2.970 0.606 1.201 0.788 1.702
24.0 33.2 29.1 30.8 31.4
485 45.6 413 51.8 49.8
2.024 1.372 1.417 1.684 1.587
o1 50 o 60 o0
20.4 21 20.4 19.2 20.4
Inicial: 70 Final: 68.5

Tension Arterial - .
Inicial: 96.5/63 Final: 87/65
(SyD)

Participante 2 BASE
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Tabla 9. Valores HRV sesién 1 (Participante 3)

Participante 3 — ESTII\g(L)J_LZ»gCIC')N ESTIMZUSL_?SIC')N 2 POST ESO'I(')I_I\SEL_’JLACION POST ESO‘IE'_)I_I\:/IL(L)JLACION
PNS Index -1.77 -1.66 -1.64 -1.43 151
SNS Index 1.99 1.78 172 1.41 1.62

Mean RR (+) 661 690 680 702 689
91 87 88 85 87
443 45.0 48.6 543 51.4
RMSSD (+) 251 24.3 26.8 30.4 29.7
PNNS50 (+) 3.97 439 6.14 7.28 7.82
Stress Index (-) 110 11.2 103 9.6 10.2
Power LF (m2) (-) 1475 1030 1664 2560 1111
Power HF (m?) (+) 372 353 410 515 338
Power LF (log) (-) 7.296 6.937 7.417 7.848 7.013
Power HF (log) (+) 5.919 5.868 6.017 6.245 5.824
Power LF (n.u.) (-) 79.85 74.44 80.22 83.24 76.64
Power HF (n.u.) (+) 20.14 2555 19.78 16.75 23.35
Ratio LFHF () 3.964 2.914 4.055 4.968 3.283
SD1 (+) 17.8 17.2 18.9 215 21.0
sD2 () 60.1 61.1 65.5 735 69.5
3.385 3.553 3.457 3.414 3.311
HRS Max. 107 101 112 103 107
HRS min. e = 75 70 71
Frec. Respiratoria 10.2 13.8 12.6 12.6 12
Frec. Cardiaca RISt 7 Final: 75.5
sién Arterial Inicial: 95/75.5 Final: 94/72

(SyD)

75



“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 10. Valores HRV sesion 2 (Participante 3)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

1.32 -1.34 -1.35 -1.56 -1.46
1.34 1.33 1.23 1.58 1.44

710 736 739 719 724

4538 483 46.0 38.8 405

31.2 27.7 26.8 225 24.8

8.79 6.88 5.43 3.85 3.63

9.8 10.7 10.2 115 11.0

1220 1369 1820 1370 1197
731 250 204 216 328

7.107 7.222 7.507 7.223 7.088
6.594 5.520 5.684 5.377 5.793
62.54 84.57 86.09 86.36 75.47
37.45 15.42 13.91 13.63 21.49
1.670 5.486 6.189 6.335 3.652
22.1 19.6 19.0 15.9 175
60.9 65.4 623 52.6 54.4
2.757 3.332 3.283 3.298 3.103
103 9% 96 9% 107

Inicial: 84 Final: 77

Tension Arterial L —
(SyD) Inicial: 102.5/78 Final: 88.5/68.5

Participante 3 BASE
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Tabla 11. Valores HRV sesion 3 (Participante 3)

Participante 3

Tension Arterial
(SyD)

BASE

-1.91
2.34
654

92

37.4
21.0
3.50
12.9
1003
232

6.911

5.447

81.20

18.78

4.324
14.9
50.7

3.414
103

80
12.6

ESTIMULACION
00-05

-2.00
2.47
652

92

33.8
18.5
1.34
135
523
172

6.260

5.148

75.24

24.74

3.042
13.1
46.1

3.526
108

82
12

Inicial: 89.5
Inicial: 93/75.5

77

POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
00-05 05-10
-1.47 -1.66
1.58 1.72

710 688
85 87
40.9 46.9
26.5 24.7
6.87 4.39
11.2 10.7
1119 1285
388 225
7.020 7.158
5.961 5.415
74.24 85.11
25.75 14.88
2.883 5.718
18.7 17.5
54.7 63.9
2.922 3.660
99 100
76 73
15.6 13.2
Final: 84.3
Final: 93.3/71
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Tabla 12. Valores HRV sesion 1 (Participante 4)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-1.89 -2.01 -2.21 -2.02 -1.96
2.41 2.31 2.93 2.29 2.59

38.8 47.8 41.4 42.9 38.1
3.40 474 2.77 331 4.00
1175 2246 1632 1094 853

7.069 7.717 7.397 6.998 6.749
5.363 4.984 5.599 5.295 5.059
84.61 93.89 85.78 84.58 84.41
15.36 6.11 14.21 15.41 15.57
5.509 15.373 6.038 5.488 5.421
52.2 64.9 56.6 58.4 51.5
3.044 3.779 3.689 3.545 3.215
19.2 12 12 13.8 18.6
Inicial: 82 Final: 96.5

(SyD)

Participante 4 BASE
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Tabla 13. Valores HRV sesion 2 (Participante 4)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-2.08 -2.07 -1.93 -1.89 -1.87
2.72 2.38 221 2.14 2.28
640 638 654 653 648
285 371 38.4 38.6 42.2
16.9 18.8 20.6 22.0 23.4
0.65 1.49 153 2.4 3.97
145 12.0 12.0 115 12.1
207 1722 1717 1039 879
5.334 7.451 7.448 6.946 6.778
4.462 5.163 5.266 5.301 5.170
70.49 90.77 89.86 82.56 83.29
29.46 9.21 10.13 17.43 16.68
2.393 9.854 8.868 4.735 4.994
11.9 13.3 14.6 15.6 16.6
38.5 50.8 52.4 52.4 57.2
3.226 3.822 3.596 3.364 3.445
115 122 107 107 130

. L Final: Por motivos ajenos a la sesién se tuvo que ir y no se le pudo
LS G2 medir la frecuencia cardiaca.
Tension Arterial L Final: Por motivos ajenos a la sesién se tuvo que ir y no se le pudo
(SyD) Inicial: 95.3/69.6 medir la tensién.

Participante 4 BASE
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Tabla 14. Valores HRV sesion 1 (Participante 5)

PerierETe BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
P 20-25 25-30 00-05 05-10

-1.37 -1.32 -1.32 -1.44 -1.38
b5 c81 642 622
a1 a3 o40 836 o2¢
7 2 2 2 7
40 3 41 a7 102
0.00 0.00 0.00 0.00 0.28
513 513 49 48 202

Power LF (m?) (-) 4 5 9 13 84
: 5 ’ s 18
1.284 1.612 2.239 2.548 4.426
1.790 1.703 1.933 1.406 2.890
37.59 47.71 57.58 75.75 82.27
62.35 52.24 42.40 24.17 17.70
0.603 0.913 1.358 3.134 4.648
53 40 59 204
1.895 1.480 1.609 2.266 2.826
73 3 3 2 o7
16.2 17.4 18.6 15.6 17.4
Inicial: 69.5 Final: 71.5

Tension Arterial L .
(Sy D) Inicial: 104.5/71 Final: 116.5/85.5
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 15. Valores HRV sesion 2 (Participante 5)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-0.32 -1.38 -1.69 -1.60 -1.54
0.82 1.42 2.66 6.09 6.71
838 808 798 809 815
2 74 75 7% 74
21.7 165 6.4 5.4 4.6
37.5 11.9 38 38 37
9.09 1.79 0.00 0.00 0.00
13.4 14.6 21.9 44.7 49.2

Power LF (m?) () 213 42 22 23 7
266 14 s : s
5.609 3.726 3.109 3.123 1.986
5.503 2.632 1.312 1.634 1.500
50.39 74.90 85.77 81.60 61.89
49.59 25.08 14.23 18.40 38.09
1.016 2.987 6.028 4.435 1.625
26.6 8.4 2.7 2.7 2.6
29.0 21.8 8.6 7.1 5.9
1.091 2.597 3171 2.639 2.253
o o0 e 7 7
14.4 14.4 17.4 16.8 18.6
Inicial: 66.5 Final: 63.5

(SyD)

Participante 5 BASE
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 16. Valores HRV sesion 3 (Participante 5)

— BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ~ POST ESTIMULACION

20-25 25-30 00-05 05-10
0.40 0.59 0.46 0.38 0.36
-0.40 -0.62 -0.49 -0.46 -0.50
949 967 955 959 953
63 62 63 63 63
471 54.1 67.2 53.4 49.2
50.1 54.9 54.8 49.7 48.9
30.48 38.51 33.87 30.13 30.89
8.3 7.2 7.2 7.8 7.5
814 1643 3182 1092 1033
594 1026 1043 572 978
6.702 7.405 8.065 6.996 6.941
6.388 6.934 6.949 6.350 6.885
57.75 61.50 75.31 65.61 51.35
42.18 38.41 24.68 34.38 48.58
1.369 1.601 3.052 1.908 1.057
355 38.9 38.8 35.2 34.6
56.3 65.9 86.3 66.7 60.3
1.584 1.695 2.223 1.894 1.741
a0 o1 o0 o1 75
18 162 174 174 162
Inicial: 61 Final: 59.5

(SyD)
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 17. Valores HRV sesion 1 (Participante 6)

- . - POST
Participante 6 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 0510

-0.55 -1.03 -0.76 -0.92 -0.98
0.72 1.20 0.68 0.76 0.94
33.7 39.9 44.6 433 33.0
12.81 10.42 13.98 10.88 5.85

Power LF (m?) (-) 303 1241 1385 971 406
5.714 7.124 7.234 6.879 6.008
6.576 5.585 6.068 6.304 5.787
29.69 82.32 76.22 63.98 55.47
70.31 17.67 23.76 36.01 44.49
0.422 4.659 3.209 1777 1.247
40.1 52.5 58.1 57.0 424
1.554 2.514 2.344 2.543 2.174
00 o7 & o4 o
16.2 15 15 16.2 17.4
Inicial: 68.5 Final: 70.5

Tension Arterial .. .
Inicial: 97.5/69.5 Final: 98/71.5
(SyD)
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 18. Valores HRV sesion 2 (Participante 6)

Participante 6 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ~ POST ESTIMULACION
13-17 23-27 00-05 05-10

-0.93 -1.41 -0.80 -0.82 -0.35
1.00 .70 0.90 0.87 0.33
772 703 768 752 823

S ©) 40.8 39.7 49.3 51.8 56.4
333 28.8 39.2 411 46.3
13.66 8.69 19.74 17.88 25.55
10.8 11.9 9.9 9.0 8.4
1103 584 1409 1441 1651
385 321 676 592 835
7.006 6.371 7.250 7.273 7.409
5.954 5.770 6.516 6.384 6.728
74.12 64.49 67.57 70.84 66.38
25.87 35.38 32.41 29.10 33.58
2.865 1.823 2.085 2.434 1.977
23.6 20.4 21.8 20.1 32.8
52.7 51.7 63.8 67.1 72.7
2.231 2.539 2.298 2.304 2.216
o4 a1 106 106 o
15.6 16.8 15 17.4 138
Inicial: Final:

IENSIGRAREHE Inicial: 114/68.5 Final: 112/81

(SyD)

84



“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 19. Valores HRV sesion 3 (Participante 6)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-0.56 0.00 0.17 0.38 0.27
1.23 0.03 -0.03 -0.03 0.08
767 848 839 854 832
335 57.1 56.0 56.6 52.0
42.0 53.7 59.9 64.3 62.6
26.41 31.16 4174 44.00 46.94
13.1 7.6 7.2 7.9 8.1
276 1373 1692 1004 662
630 1424 1516 1879 1395
5.621 7.225 7.434 6.912 6.495
6.446 7.262 7.324 7.539 7.241
30.44 49.03 52.67 34.77 32.18
69.47 50.87 47.21 65.07 67.79
0.438 0.964 1.116 0.534 0.475
29.8 38.1 42.6 45.5 44.3
36.8 71.2 67.1 66.0 58.8
1.237 1.871 1.581 1.449 1.327
Inicial: 75 Final: 73

Tension Arterial L .
Inicial: 104.5/69.5 Final: 101/71.5
(SyD)

Participante 6 BASE
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 20. Valores HRV sesion 1 (Participante 7)

Participante 7 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ~ POST ESTIMULACION

20-25 25-30 00-05 05-10
-2.23 -2.03 -2.35 -2.07 -2.21
3.10 2.97 3.27 3.39 3.22
596 o7 574 612 602
100 o7 104 o8 100
20.2 30.1 39.0 25,5 238
180 213 203 199 174
221 1.24 2.68 0.61 1.41
141 143 130 173 153
276 201 1056 127 168
5.619 5.672 6.962 4.842 5.125
5.264 5.408 5.262 5.797 4.961
58.78 56.56 84.56 27.79 54.08
41.20 43.44 15.44 72.20 45.91
1.427 1.302 5.478 0.385 1178
39.2 39.8 53.2 33.1 312
2.977 2.639 3.696 2.355 2.538
16.8 16.2 14.4 16.2 19.2
Inicial:100 Final: 98

(SyD)
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 21. Valores HRV sesion 2 (Participante 7)

. - - POST
Participante 7 BASE ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 0510

-3.10 -3.00 -3.08 -3.03 -3.13
7.47 8.15 7.31 8.96 7.09
520 529 521 527 523
115 113 115 114 115
125 9.8 136 8.0 12.8
6.2 6.1 6.6 5.3 5.3
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
32.9 38.4 321 429 30.9
146 64 103 48 115
4.984 4.151 4.636 3.862 4.742
3.208 3.657 3513 3.210 2.508
84.36 62.09 75.47 65.74 90.32
15.62 37.89 24.53 34.24 9.67
5.401 1.639 3.077 1.920 9.338
4.4 4.3 4.7 3.7 3.8
171 13.1 18.6 10.6 17.8

SD2/SD1 (-) 3.903 3.060 4.008 2.857 4.711
125 120 129 120 124
HRS min 106 107 105 108 104

Inicial: 118.5 Final: 114

Tension Arterial Inicial: 86.5/59 Final: 83/61.5
(SyD)
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“Andlisis de las necesidades y disefio de una intervencion con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 22. Valores HRV sesion 3 (Participante 7)

ESTIMULACION ESTIMULACION 2 POST ESTIMULACION POST ESTIMULACION
20-25 25-30 00-05 05-10

-2.40 -2.36 2.25 2.25 -2.36
4.06 3.91 3.92 4.59 4.09
605 605 613 619 605
17.8 21.2 225 18.7 185
11.2 12.8 14.8 13.1 12.1
0.00 0.00 0.82 0.21 0.00
20.6 19.6 20.4 25.1 20.8
252 369 455 145 207
73 87 100 121 83
5.531 5.911 6.121 4.979 5.694
4.284 4.470 4.600 4,798 4.416
77.65 80.83 82.05 54.50 78.21
22.33 19.14 17.93 45.48 21.76
3.477 4.224 4.576 1.198 3.590
7.9 9.1 10.5 9.3 8.6
23.9 28.6 30.0 24.8 24.8
3.007 3.149 2.866 2.666 2.887
111 115 110 118 112
Inicial: 99.5 Final: 97

(SyD)

Participante 7 BASE
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“Analisis de las necesidades y disefio de una intervencién con electroestimulacion en 7 mujeres con endometriosis: un proyecto de aprendizaje y servicio”

Tabla 23. Resumen de las diferentes sesiones y aplicaciones

Participantes

Aplicaciones realizadas

Eficacia percibida

Percepcion
final de la
estimulacion

Efectos adversos sesion
|

Efectos adversos
sesion Il

Efectos adversos
sesion Il

Aplicacién domiciliaria
propuesta

Parametros
recomendados

Beneficios esperados

Sesion 1: Lumbosacro
cruzado
Sesion 2: Auricular
Sesion 3: Auricular

Sesién 1: Lumbosacro
cruzado
Sesion 2: Abdomino-
sacro cruzado
Sesi6n 3: Abdomino-
sacro cruzado

Sesion 1: Abdomino-
sacro cruzado
Sesién 2: Lumbosacro
cruzado
Sesi6n 3: Lumbosacro
cruzado

Sesi6n 1: Abdomino-
sacro cruzado
Sesion 2: Auricular

Sesi6n 1: Abdomino-
sacro cruzado
Sesion 2: Auricular
Sesion 3: Lumbosacro
cruzado

Sesi6n 1: Abdomino-
sacro cruzado
Sesion 2: Auricular y
Abdomino sacro cruzado
Sesién 3: Lumbosacro
cruzado

Sesi6n 1: Abdomino-
sacro cruzado
Sesi6n 2: Auricular
Sesi6n 3: Auricular

Sesion 1:
Sesion 2:
Sesi6n 3:

Sesion 1:
Sesi6n 2:
Sesi6n 3:

Sesion 1:
Sesion 2:
Sesi6n 3:

Sesion 1:
Sesion 2:

Sesi6n 1:
Sesion 2:
Sesion 3:

Sesi6n 1:
Sesion 2:
Sesion 3:

Sesi6n 1:
Sesion 2:
Sesion 3:

o~

AW~

0~ w

Sesi6n 2: 3
Sesi6n 3: 3

Sesion 2: 4
Sesion 3: 5

Sesi6n 2: 6
Sesi6n 3: 6

Sesion 2: 4-5

Sesi6n 2: 6
Sesi6n 3: 3

Sesion 2: 4-5
Sesi6n 3: 2

Sesion 2: 4
Sesion 3: 6

Ninguno.

Dolor de cabeza.

Néauseas y vomitos,
sensacion extrafia en el
estémago,
adormecimiento y leve
enrojecimiento de la zona
de los electrodos.

Ligera irritacion en la zona
de los electrodos.

Enrojecimiento en la zona
de los electrodos.

Enrojecimiento en la zona
de los electrodos.

Aumento del dolor.

Leve enrojecimiento en
la zona de los
electrodos.

Leve enrojecimiento en
la zona de los
electrodos.

Leve enrojecimiento en
la zona de los
electrodos.

Zumbidos, leve sabor
metalico y
adormecimiento en la
zona estimulada.

Enrojecimiento en la
zona de los electrodos,
empeoramiento de la
calidad del suefio y
aumento del dolor.

Aumento del dolor,
nauseas/vomitos,
estémago revuelto,
mareos, sabor metalico.

Leve dolor de cabeza,
enrojecimiento en la
zona de los electrodos y
sed.
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Leve enrojecimiento en
la zona de los
electrodos.

Sensacion similar a la
estimulacion en el muslo
izquierdo.

Picor en la zona del
electrodo derecho
inferior y sensacién de
estémago revuelto.

Sensacion de estomago
revuelto, empeoramiento
global y aumento del
dolor.

Sensacion de boca seca
y sed.

Leve enrojecimiento en
la zona de los
electrodos, ligero dolor
de cabeza por la presién
de la pinza y apariciéon
de sed

TENS Auricular

En caso de que considere que
puede tener utilidad a largo
plazo, se le recomienda:
TENS Lumbosacro cruzado

TENS Lumbosacro cruzado

TENS Abdomino-sacro
cruzado

No se le recomienda
aplicacion domiciliaria por la
presencia de efectos
adversos.

TENS Lumbosacro cruzado

TENS Auricular

2 rafagas a 100 Hz y a 100 ps
durante 30 minutos.

2 rafagas a 100 Hz y a 100 ps
durante 30 minutos.

2 rafagas a 100 Hz y a 100 ps
durante 30 minutos.

Pulsos bifasicos simétricos.
Pulsos a2 Hz y a 100 Hz, en
periodos de 6 segundos y a
100 ps durante 30 minutos.

2 rafagas a 100 Hz y a 100 ps
durante 30 minutos

Réfagasa 1l Hz,a25Hzya
100 ps durante 30 minutos

Disminucion del dolor, mejora en la
calidad del suefio y de la funcion

gastrointestinal.

Mejora de la calidad del suefio.

Disminucion del dolor y mejora de la

funcién gastrointestinal.

Disminucién del dolor.

Disminucién del dolor, mejora en la
calidad del suefio y de la funcién

gastrointestinal.

Disminucion del dolor y mejora de la

funcién gastrointestinal.
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INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Medicion de la tension arterial

llustracion 2. Localizacién de los electrodos a nivel abdémino-sacro
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llustracion 4. Localizaciéon de los electrodos a nivel auricular

llustracion 5. Aplicacion con equipo de la participante
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