Avaluacio de I'efectivitat del
massatge Thiele com a
tractament de la dispareunia
generalitzada.

Joana Roma i Vall

joana.roma@uvic.cat

4t Curs de fisioterapia (Grup M1)

Treball de Final de Grau (TFG)

Professor: Joan Carles Casas i Baroy

Facultat de Ciencies de la Salut i el Benestar- Universitat de Vic

Vic, maig del 2020



INDEX

1.
2.
3.

4,

5.

6
7
8.
9

[ Y | N 2
AB ST R AT .. i iiitiiiiiiiiertetetetetetrerereretesacasersssesesesasesssasassssssasasasasssassssssasasans 3
INTRODUCCIO.......coeeeeieeiereenreseecsessessessssesssesssesssesssessssssssssssesssesssessnes 4
3.1. JRL=lele Yo le T Lo L o) 1 1] [ok S 4
3.2. DISPAICUNIQ: c.....oceeeeeeeeee ettt e ettt e e e e ettt e e et e e e ataa e e et e s e e aasaesaseaaatsaaeaassaeaataseatsaeessaaeasssaanatssesnses 6
3.3. DisCiplineS de trACLAMENT .........ccueeeeeeeieieeee ettt ettt ettt ettt et 9
3.4. Tractament de fiSIOTEIADIA ..........coeueeeeeiieeeee ettt ettt ettt 10
3.5. JUSEIfICACIO A I"ESTU ...ttt sat et s e bneeaeenaeeea 14
HIPOTESI | OBJECTIUS ...coeeeeeeeeeeeeeeeesssneesssssesssssssssssssssssssnsesssssssssssnnsens 16
4.1. T4 LY L=y F RS 16
4.2. (0] 2 [=Loi 1V RS 16
IMETODOLOGIA ... o ceceieieieiterreteteceeeeeeneresesesecesassssssssesesassssssssssssasesasasssnnes 17
5.1. MBI G/ @SEU ..ot e et e et et et e et et e e et et et ese e e s st ansatenst e st easaseaeaneasasseasseaasennases 17
5.2. [0 KX T=1 PP 17
5.3. [0 ) o] [o [l [ 18
5.4. 11 Lo X1 1 o PPN 18
5.5, (011 Ko M T el [V Lo T 18
5.6. (0 =T Lo l=3 (ol [V K [ O USRS 18
5.7. L (=14 =1 Tol (o BSOS 19
5.8. Variables i METOAES A8 MESUIG ..........oeeeeeeeveeeieeeecieieeeeecirieeeeettiteeeeeessaeeeeeeesisreeseessasersseessissseseesesaes 20
5.9 Y Lo L e [ = [ =X TSRS 23
5.10. I aa Yo Tl To T K L= =2 X (Lo [ SRS 24
X Y B XY o Y- 2 =1 1 [k TSR 25
UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS ....uuvveeieiereeereessseessssssnsessessasessssssnnes 27
BIBLIOGRAFIA ... ieiiitiiiietetetetetetetereresesesacesessssesesesasssssasassssasesasesnsnnas 28
ANNEXOS. ... eiiiiitiiiieietitetereeteteteterestarecesetesessssasasesassssssssssssassssssasssnsasans 31
AGRATMENTS ....ceciueeeieererreeessreessessssnessssesssnesssssssssssssssssssessssessssessssessasaes 51

10. NOTA FINAL DE L’AUTOR: TFG COM A EXPERIENCIA D’APRENENTATGE ... 52



1. RESUM

Objectiu: L’objectiu de I’estudi €s avaluar 1’eficacia del tractament fisioterapéutic amb massatge Thiele

com a tractament per a dones majors de 18 anys diagnosticades de disparéunia.

Metodologia: L’estudi €s un estudi pilot experimental quantitatiu aleatoritzat tipus assaig clinic controlat
amb avaluacio cega per a tercers. Es realitzara I’estudi a les arees publiques de la comarca d’Osona
adherides al Consorci Hospitalari de Vic (Vic i Manlleu). A I’estudi hi haura dos grups de 47 dones majors
de 18 anys, diagnosticades amb disparéunia generalitzada. Un dels grups rebra el tractament ginecologic
habitual i I’altre la intervencio fisioterapéutica amb massatge Thiele. L’obtenci6 de dades es fara mitjancant
quatre valoracions: I’Escala Analoga del Dolor (EVA), I’index de funcié sexual femenina (FSFI), el

questionari de qualitat de vida (SF-12) i un questionari especific creat per ser autoadministrat.

Limitacions de I’estudi: Una limitacié important és I’obtencié d’una mostra esbiaixada i la conseqiient
desviacid dels resultats degut a creences que poden tenir les dones a I’hora de demanar ajuda pel dolor que
genera la penetracid. Aquesta vergonya en part s’explica perqué hi ha religions i cultures que creen mites i

tabus al voltant de la sexualitat.

Paraules clau: disparéunia; fisioterapia; tractament; “massatge Thiele”.



2. ABSTRACT

Objectives: : The aim of the study is to evaluate the efficacy of physiotherapy treatment with Thiele

massage as a treatment for women over 18 years of age diagnosed with dyspareunia.

Methodology: The study is a randomized quantitative experimental pilot study in the form of a controlled
clinical trial with blinded third-party evaluation. The study will be carried out in the public areas of the
Osona region that are members of the Vic Hospital Consortium (Vic and Manlleu). The study will include
two groups of 47 women over the age of 18, diagnosed with generalized dyspareunia. One of the groups
will receive the usual gynecological treatment and the other the physiotherapy intervention with Thiele
massage. Data will be obtained using four assessments: the Analogue Pain Scale (EVA), the Female Sexual
Function Index (FSFI), the quality of life questionnaire (SF-12) and a specific questionnaire created to be

self-administered.

Limitations of the study: An important limitation is the obtaining of a biased sample and the consequent
deviation of the results due to beliefs that women may have when asking for help because of the pain caused
by penetration. This shame is partly explained by the fact that there are religions and cultures that create

myths and taboos around sexuality.

Keywords: dyspareunia; physiotherapy; treatment; "Thiele massage".



3. INTRODUCCIO

3.1. Record anatomic:

Per comencar aquest TFG cal definir cientificament a qué ens referim quan parlem de sol pelvic (SP). Per
fer-ho m’he vasat en la descripcido que en fan la Dra. Montserrat Espufia i el Dr. Oriol Porta com a
coordinadors del llibre Manual de anatomia funcional y quirurgica del suelo pélvico (Espufia & Porta,
2010)

Descriuen que la cavitat pelviana es troba tancada caudalment per un conjunt d’estructures fibromusculo-
aponeurotiques anomenades perineu o SP situat entre el peritoneu pelvia i la regi6 superficial dels genitals

externs.

El SP és dissemblant, segons el sexe de la persona. Centrant I’atenci6 en el SP femeni, s’ha estudiat que el

SP té les funcions principals seguents:

v'donar suport les visceres pelvianes,
v’ permetre el pas, cap a I’exterior, de les parts terminals dels aparells reproductor, urinari i digestiu
(vagina, uretra i recte) i

v’ participar en els mecanismes esfinterians d’aquestes estructures.

Les dones estan més exposades a presentar afectacions al llarg de la seva vida a nivell pélvic; aixo es
justifica perqué el SP femeni presenta més rellevancia en diferents funcions que no pas el SP del sexe
masculi. (Prendergast, 2017)

Topograficament (figura 1), de la superficie a la profunditat, es defineixen 4 plans en la constitucié del SP

femeni:
1) Perineu superficial: formada per una fascia i quatre masculs:

- Aponeurosi perineal superficial: fascia cobertora superficial del perineu. S’inserta al mont
de Venus i la part posterior es situa entre les tuberositats isquiatiques.

- Madascul (M) constrictor vulvovaginal: 1a seva contraccio estreny 1’ orifici inferior de la vagina.

- M. bulboesponjés: actua com a esfinter de I’orifici vaginal i, a la vegada, contrau la vena
dorsal del clitoris, participant en la seva ereccio.

- M. isquiocavernos: envolta I’arrel del cos cavern6s del clitoris i al comprimir-se participa en
I’ereccid clitoriana.

- M. transvers superficial del perineu: participa en la defecacid i en la fixacio del centre fibrés

del perineu.



2) Diafragma urogenital: (pla mig del perineu anterior) contribueix al sosteniment de la bufeta urinaria.

M. transversos profunds del perineu: contribueixen en I’erecci6 clitoriana.

M. esfinteria extern de la bufeta: evita les fuites d’orina.

- Membrana perineal: és el principal referent funcional de sosteniment de les visceres
pelvianes.

- Lligament transvers del perineu.

3) Diafragma pelvia: els seus musculs, actuant conjuntament, provoquen un estrenyiment del forat
urogenital i I’elevacié del recte i la vagina controlant els esfinters i millorant la qualitat de les relacions
sexuals.

- Grup muscular elevador de I’anus: constituit pel m. pubococcigi, m. puborectal i el m.
iliococcigi.

- M. coccigi: estretament relacionat amb el pedicle vasculo-nerviés del gluti menor.

4) Fascia pelviana: es divideix en una lamina visceral -recobreix les visceres pelvianes- i en una lamina
parietal -situada sobre les parets de la pelvis.

5) Perineu posterior: el formen els musculs esfinters anals: extern i intern. Esta relacionat amb el

moviment de I’esfinter anal (Espufia & Porta, 2010).

Clitoris

Urethral Orifice

Ischiocavernosus —__

Vagina

Bulbospongiosus

Transverse Perineum

External Anal Sphincter

Anus

Levator lliococcygeus
AniEubococcygeus
Muscle Puborectalis

Gluteus Maximus -

Tip of Coccyx

Fig. 1. Musculatura del SP femeni (Prendergast, 2017)

Ramirez, L. Blanco i S. Kauffmann, els autors, expliquen que el perineu i els organs genitals externs estan

irrigats per I’artéria pudenda interna.



Els nervis espinals que s’originen a la regié sacra (S1-S5) i el coccix (Col) soén el punt d’origen de la
innervacié pelviana. Cal remarcar:
- el nervi cutani femoral posterior que innerva el perineu,
- el nervi pudend encarregat de la innervacio cutania de la vagina inferior i
- els nervis ilioinguinals i genofemorals que abarquen la zona dels llavis i el mont de Venus.
(Basson, 2013; Goldstein et al., 2016)

3.2.  Disparéunia:

Segons DSM-V, la dispareunia és un dolor abdominal, pélvic o vaginal recurrent o persistent associat a les
relacions sexuals, que provoca malestar o dificultat durant les relacions interpersonals, o vint-i-quatre hores
després de mantenir-les; el dolor es produeix en 1’area que inclou els genitals i I’estructura pélvica i es
caracteritza per una marcada por o ansietat davant el coit que s’interrelaciona amb 1’augment de la tensié

en els Musculs del Sol Pelvia (MSP) (DSM-VI, 2012; Schvartzman et al., 2019)

Aquesta disfuncio sexual femenina és comuna, pero poc estudiada; la seva prevalenga és d’un 7,5% entre
les dones actives sexualment -entre els 16 i 74 anys d’edat. (Pointer, 2018). S’estima que entre un 20 i un
50% de dones patiran disparéunia en algun moment de les seva vida (Trahan et al., 2019) essent més
freqiient en les edats compreses entre els 55 i 64 anys (10,40%) i els 16 i 24 anys (9,5%) (Pointer, 2018).

3.2.1. Classificacio de la dispareunia

La disparéunia es classifica d’acord amb:
a) Zona del dolor:

- Disparéunia profunda: dolor a la vagina durant la penetracié profunda.
- D. superficial: dolor a I’area vulvovaginal durant les relacions sexuals, particularment a I’inici
de la penetracid. La vestibulodinia provocada (VP) és la sindrome més freqlient de dolor

superficial (Basson, 2013) (annex 2).
b) Extensié del problema:

- D. situacional: limitada a determinats tipus d’estimuls, situacions o parella.

- D. generalitzada: sentida en qualsevol classe d’estimul, situacié o amb qualsevol parella.
C) Moment de ’aparicio:

- D. primaria: des de I’inici de la practica de les relacions sexuals.



- D. secundaria: després d’haver mantingut relacions sexuals no doloroses en altres moments de

la vida (Trahan et al., 2019).

La SIEEV (Societat Internacional per a I’Estudi de les Malalties Vulvars) classifica la dispar¢unia en tres

graus (Taula 1) (Krupa, 2016):

Taula 1: Graus de disparéunia i definicié

Grau 1: D. que produeix molesties, pero no impossibilita la penetracié en les relacions sexuals.

Grau 2: D. que a vegades impossibilita la penetracid en les relacions sexuals.

Grau 3: D. que sempre impossibilita la penetracio en les relacions sexuals.

3.2.2. Etiologia

Clinicamanet, definir la causa del dolor sexual és complicat per la involucracié de mdltiples sistemes:
osteomuscular, ginecoldgic, urologic i digestiu. També hi influeixen altres apartats com ara: la implicacio
social, etnica, cultural i religiosa en la vivéncia pelviana i, aixi s’han anat creant tabus entorn de la sexualitat
(significat del sexe i les relacions sexuals), de tal manera que interfereixen i compliquen -encara més-
I’experiéncia del dolor i la disfuncié sexual de les persones afectades. En un estudi realitzat a Mexic, es va
trobar que era molt important remarcar el rol que té la violéncia sexual com a factor de risc per a la salut
sexual. Es va concloure que un % important de dones no poden decidir quan, com i amb qui relacionar-se
sexualment durant les diferents etapes de la seva vida (Da Silva et al., 2017; Sears, Robinson, & Walker,
2018; Vandyken & Hilton, 2017).

Per tant, identificar la causa subjacent de la disparéunia és complicat per la complexa interaccio de factors

fisics, psicologics i socials (Pointer, 2018).

No obstant, si que podem identificar diferents causes que poden provocar disparéunia (Taula 2) (Curtis &
Cummins, 2007; Harris, Fischer, & Bradford, 2017; Pointer, 2018; Prendergast, 2017; Ramirez, Blanco, &
Kauffmann, 2013)

Taula 2: Possibles causes de dispareunia

Infeccions pelvianes croniques, adheréncies, cicatrius, quists, endometriosis, prolapses,
. . sindrome ovari retret, escurcament de la vagina post IQ o radioterapia, adenomiosi,
Ginecologiques: ) o ) ] . ] ]
miomes 0 malposicions uterines, malformacions congénites del septe vaginal o himen

que interfereix en la penetracio.

. Infeccié cronica de les vies urinaries femenines, disinérgia del detrusor, cistitis
Urologiques: ] L ]
intersticial, sindrome uretral, sindrome de la bufeta.




Digestives:

Estrenyiment cronic, diverticles, malaltia inflamatoria intestinal, malaltia de Crohn,

colitis ulcerosa, sindrome del célon irritable.

Osteomusculars:

Fibromiositis, hérnies, sensibilitat anomala del muscul piriforme o del sol pelvia, anor-

malitat del to muscular, contraccions involuntaries, VP.

Endocrines:

Déficits hormonals per problemes endocrins, menopausa, histerectomies, endometriosi,

medicacio...

Psicologiques:

Excitacié inadequada, abusos sexuals, sentiments de dol, por o pérdua no resolta,

infancia dificil, insatisfaccio o infelicitat en les relacions i altres trastorns psicologics.

Habits:

Us de productes (gels intims, desodorants, compreses o tampons, métodes

anticonceptius) que provoquen irritacio, sequedat vaginal...

Altres causes:

Tumors pelvians, postpart, dermatosi inflamatdria, fibromialgia, iatrogénia, mutilacions,

al-lérgies...

Tot i les multiples causes que poden provocar aquesta disfuncié sexual, molts cientifics corroboren que esta

associada a un alt to o to hipertonic de la musculatura del sol pelvia (MSP) (Taula 3). Un 90% de les dones

amb VP (dolor en pressionar o intentar penetrar a I’entrada de la vagina, disparéunia superficial) tenien una

disfuncio del SP (Prendergast, 2017) essent el grup muscular elevador de I’anus el més afectat en les

disparéunies (Da Silva et al., 2017).

Taula 3: Possibles causes de disfuncié de la MSP

1 | Augment del to muscular com a resposta protectora al dolor d’origen divers: neuropatic, infeccios...

2 | Augment del to muscular en general (predisposicié genética).

3 | Protecci6 voluntaria o inconscient del SP en resposta a ’estrés o dolor.

Origens biomecanics: llagrima labral, disfuncio articular sacroiliaca, descoordinacié motora, excés de desus,

tensio repetitiva, restrenyiment cronic, tensio, lesions laborals o de compressid.

5 | Reflex viscerosomatic: malaltia ginecologica, sindrome de I’intesti irritable, infeccions vaginals o urinaries.

6 | Inflamaci6 dels nervis periférics.

7 | Hipersensibilitat / hiperactivitat del sistema nervids central.

3.2.3.  Conseqtiencies de patir disparéunia

La disparéunia comporta un seguit de consequéncies negatives que incideixen directament en les vides de

les persones que la pateixen; també inclou la disminucié de la funcié sexual i de Qualitat de Vida (QV),

I’augment d’angoixa, sentiments de culpa i d’estrés i, conseqiientment, una afectacié general negativa sobre

la propia salut (Trahan et al., 2019)

En un estudi elaborat per Pointer (2018), s’entrevistava dones que patien disparéunia i explicaven que, com

a persona, tenien la sensacio que la vida se’t destruia, es sentien soles, s’aillaven, es sentien estranyes i
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vivien una decepcid rere una altra... i -fins que no arribava el diagnostic que els explicava que els passava-
havien consultat una munié de professionals! I com que és un problema que afecta essencialment els senti-
ments més intims, 1’aparenca externa de la persona és com si no li passés res -malgrat sentir/patir tot aixo-

i es manté una aparenga exterior de normalitat. (Da Silva et al., 2017; Pointer, 2018)

Sentir-se incompres té un greu impacte en el propi benestar psicologic i també en les relacions sentimentals.
Viure amb un dolor com aquest, comporta sentiments de culpa, algunes dones expliquen: Estic negant al

meu marit allo que es mereix! (Pointer, 2018).

Per altra banda, demanar ajuda per 1’abordatge fisic de la disparéunia és fa dificil. Massa sovint, les entre-
vistes mediques sOn tan breus que no es copsa tota la problematica que comporta la dispareunia perque,
com s’ha explicat anteriorment, hi actuen diferents factors, entre els quals el cultural i el psicologic
(creences i rols marcats per cada societat i persona) tenen un gran pes i, lamentablement, hi ha pocs
professionals medics, molt pocs, prou disposats i capacitats per abordar tota la problematica que comporta

la disparéunia sobre la salut personal. (Pointer, 2018).

Cal empatia, entrevistes motivacionals i habilitats critiques per reconceptualitzar eficagcment el dolor. Per
que? Perqué, com a dolor multifactorial, afecta estructures de la persona que comporten canvis corticals
que -en abséncia de dolor nociceptiu i de disfuncid dels teixits- hipersensibilitza el malalt; degut a les
creences, les pors i les expectatives de la pacient, se sol augmentar el control per evitar tots els danys

possibles i, aix0, massa sovint comporta que es desenvolupi una cronicitat. (Goldstein et al., 2016)

3.3.  Disciplines de tractament

La disparcunia, al ser provocada per factors diversos, reclama poder oferir una visié global on s’inclogui
psicolegs, fisioterapeutes i professionals meédics per a un rapid i correcte diagnostic (Delgado, 2018) i
tractament, la qual cosa implica una seguit de disciplines: terapia cognoscitiva-conductual, terapia hipo-
al-lérgica que son igual d’efectives que el biofeedback per a millorar la funcié sexual femenina (Morin,
Carroll, & Bergeron, 2017).

Pel tractament medic especific de la disparéunia superficial s’inclou: lidocaina topica, antidepressius
triciclics, injeccions de botox, terapia cognitiva conductual, terapia fisica del SP i altres terapies alternatives
com I’acupuntura i la vestibulectomia que obté la millor evidéncia pel que fa a eficacia (Davis, Bergeron,
Binik, & Lambert, 2013). També s’inclou la terapia hormonal en aquells casos on la disparéunia és

provocada per una histerectomia o problemes hormonals (Schvartzman et al., 2019).

En un estudi sobre dolor cronic i persistent s’exposa que és necessaria més recerca per ajudar a abordar
millors estratégies pel tractament dels sistema nervids sensitiu; perd que és raonable utilitzar estratégies

basades en evidencies com: terapia cognoscitiva-conductual, educacio en la biologia del dolor, reducci6 de

9



I’estrés basada en la consciéncia, ioga o mindfullness —que mostren una eficacia considerable en el

tractament de la disfuncid sexual (Sears et al., 2018)- i exercicis basats en imatges (Goldstein et al., 2016).

Amb aix0 es confirmaria que un tractament multidisciplinar seria el més eficac per millorar la disparéunia
femenina.

3.4.  Tractament de fisioterapia

La disparéunia és la sindrome que s’associa amb més freqiiéncia a la disfuncio del SP femeni. Depén de
diferents factors entre els quals remarquem: la relaxacié de ’introit i la tolerancia de la dona al dolor

(Ramirez, Blanco, Kauffmann Frau, 2013).

Partint de la base que el dolor, durant 1’acte sexual, és un simptoma fisic (Pointer, 2018) i que un 50% de
les dones amb disparéunia superficial pateixen tensi6 a nivell dels masculs del SP (Morin et al., 2017), és
indiscutible el paper clau que pot aportar la fisioterapia per eliminar totalment o molt bona part d’aquest
dolor. En I’estudi, el tractament majoritari escollit per les dones amb disparéunia superficial és el tractament

a través de fisioterapia (Davis et al., 2013)

La fisioterapia de la MSP es considera la disciplina més efica¢ per a la sindrome de la VP (annex 2). Les

intevencions de fisioterapia més utilitzades en disparéunies inclouen:

1. Educaci6 i informacio sanitaria 4. Kegels invertits
2. Biofeedback 5. Electroterapia
3. Dilatadors 6. Terapia manual

Els objectius principals que pretén aconseguir son els seglients:

- Augmentar la consciéncia muscular i la propiocepcid.

- Millorar la relaxacié muscular i la funcio analitica de cadascun d’ells.
- Normalitzar el to muscular.

- Augmentar [’elasticitat del muscul i dels teixits vaginals.

- Dessensibilitzar la zona dolorosa.

- Disminuir la por a la penetracio vaginal. (Morin et al., 2017)

3.4.1. Educacio i informacid sanitaria

L’educaci6 i la informacio sanitaria son molt importants per a la salut sexual, pero encara no s’han treballat

prou com a terapies especifiques.
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La preséncia de determinats ingredients en productes utilitzats durant les relacions sexuals o per la higiene
intima -desodorants, sabons, lubricants, preservatius...- podrien ser causants directes de la irritacio de la
mucosa vaginal i, fins i tot, podrien incrementar el risc d’infeccido de fongs o altres patdogens en zones

vulnerables que podrien arribar a provocar sequieles que derivessin a una disparéunia. (Sears et al., 2018)

Les dones que millor coneixen els seus cossos solen ser les que entenen millor la seva sexualitat i tendeixen

a desenvolupar relacions de més qualitat. (Da Silva et al., 2017)

3.4.2. Biofeedback

El biofeedback és un instrument que es col-loca a I’introit vaginal o a la superficie genital; gracies a uns
sensors, capta les diferents pressions o els potencials d’accié de la musculatura i ho converteix en
informaci6 visual o auditiva que transmet a través d’un ordinador. Aquest dispositiu visualitza tant a la
pacient com al fisioterapeuta el grau de forca o de relaxacio que es fa amb la MSP; aix0 permet un

aprenentatge i un control de la resposta produida. (Ramirez, Blanco, Kauffmann, 2013)

També afavoreix la relaxaciéo muscular i millora les propietats contractils. Aixo és important, especialment
si es té en compte que més d’un 50% de dones sense simptomes en la MSP mostren dificultats per aconse-
guir una contraccid, si només reben instruccions verbals. També es pot observar com s’aconsegueixen

efectes positius tant en la funci6 sexual com en la disminuci6 del dolor. (Morin et al., 2017)

Dos estudis inicials més que s’han fet sobre el biofeedback electromiografic han demostrat que el 35% de
les pacients amb vestibulectomia que van fer s d’aquest dispositiu, els va disminuir el dolor; aquesta
evidéncia es va mantenir al llarg dels dos anys i mig que es va anar fent el seguiment. (Goldstein et al.,
2016)

Malgrat tot, I’escassa bibliografia i els pocs estudis que hi ha sobre el biofeedback fan que encara no hi hagi

prou dades suficientment clares per corroborar tots els efectes de la seva aplicacié. (Morin et al., 2017)

3.4.3. Dilatadors

Els dilatadors vaginals, o dildos, s’insereixen a la cavitat vaginal i ajuden en les terapies per a tractar el
vaginisme o la disparéunia, mitjangant exercicis per a aconseguir 1’eliminacié total de dolors, molésties o
contraccions involuntaries dels musculs de la vagina els quals impedeixen a la dona gaudir d’una relacié

sexualment satisfactoria.

S’utilitzen com a estratégia de control i per a reduir la disparéunia, durant els examens pélvics i morbiditat
del teixit vaginal (Sears et al., 2018); també se’n fa Gs per tractar la disparéunia produida per la tensio
corporal associada a la por i/o al dolor de la penetracié vaginal i per prevenir ’atrofia i 1’estenosi vaginal

relacionades amb adheréncies i fibromes del teixit en dones que han estat tractades amb radioterapia; els
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dilatadors sén beneficiosos per estirar la MSP escurcada i per a millorar la flexibilitat i les propietats

viscoelastiques dels teixits (Morin et al., 2017).

El protocol de dilataci6 estableix que el seu Us ha de ser de forma progressiva, almenys 3 vegades/setmana

en sessions de 10-15 minuts.

Tot i aix0, aquesta técnica segueix essent molt poc estudiada i, a dia d’avui, la investigacio sobre la dilatacio
vaginal no esta suficientment documentada per a promoure clarament i definitiva la seva efectivitat i

acceptacio. (Sears et al., 2018).

3.4.4. Electroterapia

L’estimulacié eléctrica de la MSP consisteix en aplicar uns electrodes vulvars externs -0 una sonda
insertada a la cavitat vaginal- connectats a un dispositiu a través del qual s’envien corrents eléctriques que

poden ser modificades tant en la freqliéncia, la intensitat com en el tipus d’ona.

Hi ha diferents maneres d’estimular els musculs eléctricament; entre altres, comptem amb: el TENS
autoaplicat i el TENS acupuncture like. Un estudi que va comparar els resultats obtinguts en ’aplicacio
d’aquestes dues modalitats i va concloure que tots dos sistemes mantenen la mateixa eficacia pel que fa a
’alleugeriment del dolor i a la millora de la QV. (Mira, Giraldo, Yela, & Benetti-Pinto, 2015)

En general, aquesta técnica actua sobre el dolor i provoca:
o una millora de la propiocepcié muscular,
e unaugment de la circulacié sanguinea local,
e una disminucié dels senyals dels fluxos nociceptius, a través de la teoria del control de portes,
e un augment de secrecid d’endorfines (hormones que provoquen analgésia) i

e una millora de la dispareunia profunda causada per endometriosi profunda. (Morin et al., 2017).

L’efectivitat mostrada per aquest recurs electroterapéutic no invasiu -tot i que encara és poc significativa-
per tal d’alleugerir el dolor de la disparéunia i millorar la QV, justifica 1’us i la prescripcié del TENS com

a tractament. (Mira et al., 2015)
3.4.5. Kegels invertits

Els exercicis de Kegel o exercicis de contraccio del muascul pubococcigeal estan indicats per a enfortir els
musculs pelvians de les dones, per evitar alteracions comunes com la incontinéncia urinaria (1U) o per
facilitar el part. En el camp sexual, elsexercicis han demostrat bons resultats a I'hora d'aconseguir

meés plaer sexual i contribuir a un control mes elevat de I'ejaculacié masculina.

El doctor Arnold Kegel els va desenvolupar per als seus pacients a la decada de 1940 com a metode per al

control de la 1U.
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Els Kegels és un métode que ha donat resultats a moltes afectacions al SP, com ara en IU per estres,
prolapses d’organs pelvics (POP), periodes periparts... Sovint, els professionals de la salut sexual els
recomanen, pero s’ha comprovat que els MSP hipertonics o de to alt estan associats amb trastorns del SP i

amb la disparéunia, fet que no comportaria cap millora per a la pacient.

Sembla que, en tot cas, el que caldria aplicar serien els exercicis de Kegels invertits; és a dir, que en comptes
de demanar a la pacient que contregui el SP durant uns segons, cal demanar-li que el relaxi; per fer-ho,

sempre és millor utilitzar un biofeedback, per tal d’obtenir una referéncia respecte a la relaxacio. (Goldstein

etal., 2016) (Prendergast, 2017)

3.4.6. Terapia manual

La terapia manual és un tipus d’intervencié no quirtirgica i no invasiva (Trahan et al., 2019), que inclou
maniobres d’estirament i compressives, massatges, tractament dels punts gatell, alliberament miofascial,
manipulaci6 d’articulacions i del teixit cicatricial per tractar les disparéunies femenines. (Morin etal., 2017,

Trahan et al., 2019)

La terapia fisica del SP ajuda a restablir la longitud adequada dels musculs i dels teixits per tal de disminuir

la tensio neuronal i la disparéunia. (Goldstein et al., 2016).

Els seus objectius son:

o facilitar la relaxacioé muscular,

e alliberar tensions,

e desencadenar punts de tensid (punts gatell),

o millorar la circulacié sanguinia,

o millorar la mobilitat de la regid pelviperineal,
e ajustar els desequilibris posturals,

e augmentar |’obertura vaginal i

e dessensibilitzar la zona dolorosa (Morin et al., 2017).

Dues de les tecniques més utilitzades son:

Tractament miofascial:

Es considera un aspecte central per a la rehabilitacio sexual; consisteix en alliberar les tensions produides
pels punts gatell, eliminar les adheréncies en els teixits cicatricials i articulars restablint I’alineacid
esquelética adequada i la memoria muscular. Aquesta técnica permet una sedestacié comoda, participacio
en les activitats laborals i doméstiques, millora la funci6 de la bufeta, dels intestins i de I’activitat sexual.
(Goldstein et al., 2016).
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Massatge perineal o massatge Thiele:

Aqguest tipus de massatge déna molts bons resultats per preparar la musculatura perineal pel part; de fet la
gran majoria d’estudis estan relacionats amb aquesta tematica. També pot ser uatil per disminuir el

vaginisme i el dolor en VP (Pointer, 2018).

En un estudi de Da Silva, et al. (2017) es proposa el massatge Thiele: consisteix en fer massatges des dels
origens de la musculatura fins a les insercions, amb una quantitat tolerable de dolor per les pacients durant
un periode de 5 minuts. Es van observar millores pel que fa a la disparéunia causada per la sensibilitat dels
MSP, en la satisfaccio sexual i en la QV. A més, aquesta técnica és molt senzilla i facil d’aplicar i, fins i

tot, pot ser autoaplicada a casa per la mateixa pacient o amb I’ajuda d’algt més. (Da Silva et al., 2017).

Abans de comencar el massatge el fisioterapeuta haura de prendre mesures de protecci6 i d’higiene (tallar-
se les ungles, rentar-se les mans i utilitzar guants). Caldra aplicar una quantitat abundant de lubricant als
dits que s’introduiran uns 3—4 cm. a la vagina (normalment seran els dit index i el cor). Caldra fer lliscar
liscar els dits per tot el contorn i canal vaginal excepte en la zona del meat urinari i realitzar aguest massatge
durant aproximadament 5 minuts. Quan s’aconsegueixi una sensacié de calor a la zona que s’esta aplicant
el tractament, caldra fer pressié amb els dits en forquilla del periné cap avall durant uns segons, esperar a
que el dolor disminueixi i seguir fent massatge. Haurem de recordar que sempre caldra tenir en compte la

tolerancia del dolor de la dona. (Cuesta, 2009)

3.5.  Justificacidé de 'estudi

Malgrat es considera que la terapia manual és el pilar basic de les intervencions fisioterapéutiques, no hi ha
estudis que n’avaluin la seva eficacia de manera aillada en casos de disparéunia (Morin et al., 2017). El
tractament dels MSP sol ser un element clau per alleugerir el malestar i restaurar la bufeta, I’intesti i millorar

la funcio sexual. De fet, té una evidencia de grau B en VP. (Goldstein et al., 2016)

Per altra banda, molts estudis s’han centrat en el tractament de les 1U i es coneix molt poca cosa sobre els
seus efectes en les sindromes de disfunci6 sexual femenina, com ara la disparéunia. (Schvartzman et al.,
2019).

En una revisio sistematica recent es confirma, encara que de forma limitada, que la terapia manual evidencia
la seva eficacia pel que fa al tractament de la dispareunia. Tot i aix0, es fa totalment necessaria una imple-
mentacio d’un assaig clinic aleatoritzat molt més elevat per tal de poder establir els seus efectes especifics
en la disparéunia; son necessaris més estudis amb una cobertura de mostreig més elevada i més controls

addicionals de parametres per tal de poder verificar aquestes troballes (Trahan et al., 2019).

Respecte al rol que aporten els professionals, cal refermar que és del tot necessari eliminar barreres i tabus

en la comunicacié amb els pacients ja que, si no es tendeix cap aquesta actuacid, es pot agreujar la
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disparéunia (Vandyken & Hilton, 2017); aquesta realitat, que es dona quotidianament, s’explica per causes
diverses, que no es detallara en la seva totalitat, perd que no podem deixar de mencionar: la manca de
formacié sobre salut sexual, el temps limitat d’atencid, la preocupacid per incomodar els pacients i la

incertesa sobre els tractaments més adequats per tractar la disparéunia. (Sears et al., 2018)

Aixi doncs, és del tot necessari, per no dir imprescindible, vertebrar un estudi consistent que posi en relleu
quina eficacia té el tractament fisioterapéutic amb terapia manual centrada en el massatge Thiele enfocada

a pacients amb disparéunia. Es aquesta conclusio la que justifica aquest TFG.
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4. HIPOTESI | OBJECTIUS

4.1.

Hipotesi

El massatge perineal o massatge Thiele millora sensiblement el dolor causat per la disparéunia en les dones.

4.2.

Objectius

Principal:

Avaluar ’efectivitat del massatge Thiele a la MSP com a tractament generalitzat de la

disparéunia en dones adultes.

Secundaris:

Comparar la reduccio del dolor en les pacients del grup d’experiment amb les del grup control.
Comparar I’augment de QV entre les pacients del grup d’experiment i les del grup control.
Comparar la millora de la vida sexual entre les pacients del grup d’experiment amb les del grup
control.

Dissenyar una intervencio de fisioterapia basada en I’aplicacié del massatge Thiele per a les

pacients amb disparéunia.
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5. METODOLOGIA

5.1.  Ambit d’estudi

L’ambit d’estudi on es realitzara la investigacio es cenyeix a les arees de rehabilitacié ambulatoria de
Vic i Manlleu; totes dues formen part del Consorci Hospitalari de Vic i son els dos espais de caire

public de la comarca d’Osona on es tracten disfuncions sexuals, entre elles la disparéunia.

5.2.  Disseny

Es realitzara un estudi pilot prospectiu, tipus assaig clinic controlat, amb avaluacid cegada per a tercers
mitjancant un métode per fer aleatories les pacients i poder obtenir dos grups homogenis; segons el

grup, s’aplicara un tipus d’intervencio6 o una altra.

Es a dir, les dones derivades dels CAP’s per un problema de disparéunia seran ateses per un especialista

en ginecologia en una d’aquestes dues zones de la comarca d’Osona: Vic i Manlleu.

El professional de ginecologia especialitzat sera qui s’encarregara de valorar les pacients i adherir-les
o no a I’estudi d’acord als criteris d’inclusi6 i/0 d’exclusio. A partir d’aqui, s’aleatoritzara les pacients

en un dels dos grups segients:

- Grup control on es tractara la pacient amb el tractament habitual amb les competéncies del
ginecoleg especialitzat cegat. Aquest tractament variara segons la persona, perd de forma
general, es subministrara lubricants aquosos per aplicar durant la penetracié i es realitzara un
registre de tots els tractaments que s’han requierit en cada pacient del grup control, és a dir, si
el tractament ha sigut mitjangant ovuls o pomada d’estriol o estradiol per via sistémica,
intervencions quirdrgiques o el laser per regenerar teixit (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2005).

- Grup experimental on sera tractada amb les competencies del ginecoleg especialitzat cegat

juntament amb el protocol de massatge Thiele a nivell de la MSP.
Les avaluacions d’abans, durant i després del tractament les dura a terme un professional extern

cegat, és a dir, que no sabra a quin grup correspon la pacient; aixi s’evita alterar els resultats de

I’estudi.
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5.3. Poblacid

Les dones diagnosticades amb disparéunia, amb una edat superior als 18 anys, son la poblacié diana de
I’estudi. La poblacid accessible son les dones amb les caracteristiques esmentades que acudeixen als

serveis publics de la comarca d’Osona, des d’on s’obtindra la mostra.

5.4. Mostra

Per tal d’obtenir una mostra per a realitzar ’estudi i extreure’n resultats significatius, s’utilitzara la

calculadora de grandaria mostral (GRANMO)

Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 47 subjectes
en el primer grup (grup control) i 47 en el segon (grup d’experiment) per detectar com d’estadisticament
significativa és la diferéncia entre les dues proporcions, que per el grup 1 s’espera que sigui de 0.4 i el
grup 2 de 0.7. Per fer aquest calcul s’ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del 10% i s’ha utilitzat

I’aproximacié de I’ARCSINUS.

Es complicat estimar quina poblaci6 es podra reclutar a I’inici de I’estudi. En cas que la mostra inicial
no arribi a 94, per obtenir resultats significatius i no comencgar amb temps de demores respecte al pla
establert, es realitzaria una captacié lenta de pacients; és a dir, s’anirien reclutant usuaries mentre es

realitzés I’estudi i d’aquesta manera s’arribaria al nombre de mostra ideal.
Totes les participants seran dones majors de 18 anys i, per suposat, un ginecoleg haura emes el

diagnostic de disparéunia.

5.5.  Criteris d’inclusio

- Dones de més de 18 anys,

- sexualment actives,

- amb diagnostic de disparéunia generalitzada, superficial i/o profunda, primaria o secundaria,
- amb voluntarietat per formar part de ’estudi i

- amb el consentiment signat i informat per participar-hi i rebre el tractament.

5.6.  Criteris d’exclusio

- Dones menors de 18 anys d’edat.

- Amb disparéunia situacional.
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- Amb desordres cognitius.

- Amb neuropatia.

- Amb vasculopatia.

- Amb prolapses genitals (POP).

- Amb endometriosi.

- Amb malformacions congenites del canal vaginal.

- Amb Us d’antidepressius.

- Amb realitzaci6 d’altres intervencions o tractaments mentre dura I’estudi.
- Amb intervencio prévia de fisioterapia del SP.

- Amb abusos sexuals.

5.7. Intervencio

La intervencio es dura a terme al llarg d’un periode de 2 anys durant els quals s’aniran avaluant les
pacients acceptades fins ara i afegint-ne d’altres a poc a poc fins arribar al hombre de pacients
necessaries per a la mostra. La data d’inici es preveu pel 21 de setembre de 2020 i la data final pel 17
de setembre de 2022.

Com ja s’ha esmentat anteriorment, es formaran dos grups sobre el total de les participants: el grup
control i el grup d’estudi. Tots dos grups rebran el tractament habitual dut a terme pel ginecoleg, pero
el grup d’experiment, a més a més, també realitzara un tractament amb massatge Thiele que el dura a
terme la plantilla de fisioterapeutes especialitzats amb SP, a les dues arees publiques de la comarca

d’Osona (vegeu apartat Disseny).

El métode de Thiele és facil d’aprendre i no comporta cap risc ni té contraindicacions (De Souza
Montenegro et al., 2010). Consisteix en realitzar un massatge transvaginal utilitzant la falange del dit
index o amb els dits index i cor; cal anar resseguint la direcci6 de les fibres musculars que conformen
el sol pelvia des de I’origen fins a la insercio, amb una quantitat de pressio tolerable per a la pacient
(De Souza Montenegro et al., 2010; Oyama et al., 2004) amb 1’objectiu de relaxar la MSP. La pacient
es col-locara en posicio de litologia, tal com suggereixen altres autors, ja que es discrimina millor els
diferents teixits tous: musculatura, lligaments i drgans pelvians (De Souza Montenegro et al., 2010).
Les pacients del grup d’estudi se’ls aplicara un protocol de 5 minuts de massatge Thiele, moviment que
es repetira de 10 a 15 vegades al llarg de la sessi6 i caldra seguir un ordre de massatge dels musculs:
es comencgara pel coccigi, I’ilio-coccigi, el pubo-coccigi i, finalment, 1’obturador intern. Durant el
massatge -si es troben punts gatell (zones de més dolor)- es pot fer una pressidé isquémica, a

consideracio del fisioterapeuta, fins que aquest dolor disminueixi.

19



Es realitzaran 2 sessions setmanals i es procurara que hi hagi un minim de 2 dies de repds entre sessi
i sessio per tal de disminuir la inflamaci6 o el malestar que pot haver causat el tractament durant la

sessio anterior; s’assolira aixi un total de 10 sessions en 5 setmanes.

Hi haura un total de 3 avaluacions que dura a terme un fisioterapeuta cegat; s’encarregara d’avaluar a
totes les participants de 1’estudi, pero sense saber si pertanyen al grup de control o al d’experiment; la
primera avaluacio es fara abans de I’inici del tractament; la segona al finalitzar el protocol, és a dir, al
cap de 5 setmanes (deixant dues setmanes, com a maxim, de marge per fer-la un cop finalitzat el
protocol); i finalment, la tercera i Ultima valoracio sera als 5 mesos de la primera 12 avaluacio; aquesta
darrera avaluacio permetra valorar si ’efecte del tractament perdura i, en cas de fer-ho, de quina manera

es manté.

5.8.  Variables i métodes de mesura

A la primera, segona i tercera avaluacio, el fisioterapeuta extern cegat administrara el qliestionari a les
pacients juntament amb I’index de QV (SF-12), I’index de funcié sexual (FSFI), ’escala d’Oxford i ’escala
EVA.

Variables independents

La variable independent de I’estudi és el tipus d’intervencié que rebra la pacient:

- Tractament basat amb massatge Thiele: Consisteix en aplicar 5> massatge Thiele que es
repetira de 10 a 15 vegades seguint un ordre de massatge de la MSP (vegeu apartat intervencio).
El protocol es realitzara 2 vegades per setmana durant un total de 5 setmanes, és a dir, que les
pacients d’aquest grup rebran un total de 10 sessions de fisioterapia del SP, a banda del

tractament habitual del ginecoleg (igual que el grup control).

Variables sociodemografiques

- Edat: un dels requisits per entrar dins I’estudi és tenir 18 anys o més. D’aquesta manera
s’eviten temes de proteccid de dades en menors d’edat i incloure el consentiment dels
cuidadors.

- Estat civil de la dona:

20



Variables relacionades amb la disfuncio sexual:

Zona de dolor causada per la disparéunia: I’estudi incloura dones amb disparéunia tant
superficial com profunda. Presenta dispareunia superficial o profunda? Si / No.

Extensié de la disparéunia: també incloura dones amb disparéunia primaria o secundaria.
Presenta dispareunia primaria o secundaria? Si / No.

Moment d’aparicio de la disparéunia: el requisit que es demanara sera que sigui
generalitzada, és a dir, que en qualsevol situacié en resulta dolor. Presenta disparéunia
generalitzada? Si / No.

Causa de la dispareunia: la que avalui el ginecoleg especialitzat.

Menopausia: els resultats poden veure’s modificats ja que en aquesta etapa vital de la dona es
donen alteracions hormonals que afecten directament 1’aparell genital femeni. Presenta
menopausa? Si / No.

Altres tractaments: Esta duent a terme altres técniques o tractaments? Si / No. Quins?
hipopressius, kegels i pilates, altres (especificar quins).

Esports d’impacte: creen una hiperpressio a nivell intraabdominal que 1’ha de contrarestar la
MSP. Quan es produeix aquest intent de suport de les visceres per part del SP, les fibres
s’esgoten i poden perjudicar-se. Realitza esports d ' impacte (basquet, futbol, atletisme...)? Si/
No.

Variables dependents

Aquest tipus de variables estan estretament relacionades amb els objectius de I’estudi que es
vol dur a terme. El fisioterapeuta extern cegat €s qui tindra la responsabilitat d’avaluar totes
aquestes variables a I’inici, al cap de 5 setmanes i als 5 mesos de post-tractament a totes les
dones incloses en I’estudi mitjangant un seguit d’escales que avaluaran les seglients variables:

- Intensitat del dolor en la penetracid. EVA i FSFI.

- Freqiiéncia d’aparici6 del dolor en la penetracié. EVA i FSFI.

- Modificacio del to muscular. Escala d’Oxford Modificada.

- Desig. FSFI.

- Excitacid. FSFI.

- Lubrificaci6. FSFI.

- Orgasme. FSFI.

- Satisfaccio. FSFI.

- Nombre de relacions sexuals. FSFI.

- Satisfaccio del tractament. FSFI.

- Qualitat de vida (QV). SF-12.
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- Funcié fisica. Questionari autoadministrat.

- Funcié social. Questionari autoadministrat.
- Rol fisic. Questionari autoadministrat.

- Rol emocional. Questionari autoadministrat.
- Salut mental. Questionari autoadministrat.

- Vitalitat. Questionari autoadministrat.

- Dolor corporal. Questionari autoadministrat.

- Salut general. Questionari autoadministrat.

Escala Analoga del Dolor — EVA

L’escala analoga del dolor (annex 3) és I’escala més utilitzada per valorar la intensitat del dolor en la
practica clinica, en aquest cas, en relacié a la disparéunia. Es realitza de manera rapida, no requereix
cap eina addicional i és conceptualment senzilla d’entendre (encara que el llenguatge pot ser una barrera
important en la seva aplicacio).

Tot i aix0, no s’ha d’utilitzar de forma intercanviada a I’hora d’avaluar el dolor entre pacients diferents.
Es demana al pacient que valori la intensitat del dolor proporcionant una qualificacié numeérica del 0 al
10, essent 0 la sensaci6 de no dolor i 10 la pitjor sensacio de dolor que aquest es pot imaginar (Ismail
etal., 2015).

index de Funci6 Sexual Femenina — FSFI

Aquest index (annex 4) és simple, fiable i serveix per valorar la funci6é sexual femenina en un rang

d’edat ampli. A més a més, és auto-administrable.

Al principi del test, es demana 1’edat, 1’estat civil i la professio (o grau d’estudis més alt que tingui).
Consta de 19 preguntes agrupades en 6 dominis: desig, excitacio, lubricacid, orgasme, satisfaccio i
dolor. Cada pregunta té un total de 5 0 6 opcions de resposta i la pacient ha de marcar una nica opcio.
La puntuacié que s’assigna a cadascuna de les preguntes va del 0 al 5. La puntuaci6 de cada domini es
multiplicara per un factor i el resultat final sera la suma aritmética dels dominis. Com més alta sigui la

puntuacio indicara una millor funci6 sexual (Blimel M et al., 2004).

index de Qualitat de Vida — SF-12

Es un questionari SF-12 (Short Form 12 Health Survey) (annex 5) que esta validat en llengua
castellana; valora la QV de la persona i és auto-administrat -encara que també s’ha aplicat mitjangant
un entrevistador en visites o trucades telefoniques; es necessita una mitjana de 5’ per a contestar-lo i és

la versio reduida del questionari de salut SF-36.
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Proporciona un perfil d’estat de salut i és una de les escales generiques més utilitzades en I’avaluacio
dels resultats clinics; és aplicable tant a la poblacié general com a una pacient d’una edat minima de 14
anys.

Consta de 12 items provinents de 8 dimensions del SF-36: funci6 fisica, funci6 social, rol fisic, rol

emocional, salut mental, vitalitat, dolor corporal i salut general.

El nimero d’opcions de resposta oscil-1a entre 3 i 6 -depenent de I’item- i avaluen la intensitat o la

freqiencia.

Hi ha dues versions del SF-12; actualment, es recomana la versié 2 validada I’any 2002, ja que esta
millorada en tot el que es refereix a les instruccions i presentacié destinades a facilitar 1’auto-
administracio del qiiestionari i el nimero d’opcions de resposta. (INEI, 2016)

El resum de components fisics i resum mental dels components de SF-12 va mostrar millores

estadisticament significatives en la visita immediata del post-protocol. (Oyama et al., 2004)

Escala modificada d’Oxford o Escala de Laycock

Es una de les escales més utilitzades al Regne Unit per valorar la forca muscular (annex 6). Aquesta
s’avalua mitjangant la pressio que realitzen les parets vaginals impulsades per la MSP contra els dits
del fisioterapeuta. Encara que per a realitzar I’estudi utilitzarem un perineometre electromiografic
vaginal per poder valorar la pressié utilitzant la taula d’equivaléncies creada per Laycock (taula 6
annexos) i aixi obtenir resultats objectius (Martinez Bustelo, Ferri Morales, Patifio Nufiez, Vifias Diz,
& Martinez Rodriguez, 2004).

Questionari auto-administrat

Aquest és un qlestionari (annex 7) que recull tota una série de dades Utils per a ampliar la informacio
gue no es recull als altres qliestionaris resolent giiestions relacionades amb aspectes personals de cada
pacient: relacions sexuals, aspectes relacionats amb el dolor, estil de vida, pensaments i emocions en

relacié a la disfuncié sexual o satisfaccié amb el tractament entre d’altres.

5.9.  Analisi de registres

En les analisis de registres, es revisara cada variable obtinguda per tal d’assegurar que no hi hagi valors

il-10gics, errors de transmissio o de codificacio.
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El primer que es fara, un cop recopilades les dades de I’estudi, €s una analisi descriptiva de totes les
variables, tant de les quantitatives com de les qualitatives. De les variables quantitatives, es calcularan
els index estadistics corresponents com ara: la mitjana, la poblacié estandard o la mediana, entre

d’altres. De les variables qualitatives, es calcularan les proporcions per cada una de les categories.

En segon lloc, es compararan les variables basals del grup d’intervencié amb les del grup control per

tal de determinar la homogeneitat dels dos grups.

Finalment, es fara I’analisi inferencial bivariant per comparar els resultats de ’efectivitat del grup
intervencié amb la del grup control, utilitzant els testos estadistics de Xi quadrat, T student o de

correlacions (depenent de I’escala de les variables).

Tota I’analisi de dades es realitzara mitjangant el suport informatic software SPSS 26.0.

5.10. Limitacions de 'estudi

Durant I’execuci6 d’aquest estudi poden apareixer certes limitacions derivades de diferents factors.

En primer lloc, exposar a terceres persones la problematica que estigui implicada amb el SP, com és la
disparéunia, és complicat perqué el sexe és un tema envoltat per molts tabis i creences negatives fruit
de les religions i les cultures que desencadenen vergonya, molésties, temors o pudor entre d’altres

comportaments propis de cadascuna d’elles.

Aquest fet podria influir en els resultats que s’obtinguin amb la mostra 0 amb el propi reclutament de
la mostra -1a mostra que reculli ’estudi podria ser esbiaixada ja que hauria d’incloure dones de diferents
étnies, com a reflex del mon d’avui. Es per aixo que els professionals implicats en ’estudi han d’estar
disposats a donar tota la informaci6 necessaria per tal d’empoderar les dones i trobar recursos (visuals,
models de pelvis i organs femenins 3D, miralls, el fulletd informatiu, etc.) per explicar de forma clara

i entenedora tots els dubtes i sobretot per parlar de manera oberta i tranquil-litzadora del tema.

Pel que fa al grup d’experiment, se’ls oferira un triptic informatiu on hi haura tota la informacio del
que es vol estudiar i del tractament que se’ls dura a terme. En el cas de les dones que formen part del
grup control, si els resultats del protocol de massatge Thiele sén significatius i evidencien una millora
en la disparéunia, se’ls lliurara el mateix fulleté informatiu que a les del primer grup mencionat i el

tractament complet amb massatge Thiele.

Per evitar que la desmotivacié pugui provocar 1’abandonament d’aquest estudi s’ha fet una previsio de
seguiment setmana rere setmana; el fet que les persones que formin part del grup d’experiment hagin
de comparéixer presencialment a les sessions de fisioterapia (2 vegades a la setmana, durant 5

setmanes), és un recurs important a I’hora d’augmentar 1’adhesio al tractament que es vol estudiar.
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Finalment, els resultats de 1’estudi es poden veure afectats en funcié de la medicacié que es pren la
dona, I’esport o activitat fisica que realitza, si ha parit (parts vaginals, avortaments, cesaries...),
operacions a la zona pelviana, vida laboral... tots aquests factors s’hauran de tenir en compte en el
guestionari auto-administrat per tal de poder extreure resultats en dones que presentin una situacio

similar.

5.11. Aspectes etics

Aquest estudi ha de tenir en compte un seguit d’aspectes étics per a dur a terme les intervencions que

es vulguin realitzar:

- Es proposara participar en I’estudi a totes les pacients que entrin dins dels criteris d’inclusio
sense cap mena d’obligacio ni de coaccid per part dels experts.

- El protocol de massatge Thiele no presenta riscos ni controversies per aplicar-lo a les dones
(De Souza Montenegro et al., 2010). En cas que es demostrin resultats del protocol eficacos
per a aquest tipus de disfuncié femenina, totes les dones excloses de la intervencié de massatge
Thiele que estiguin al grup control podran sol-licitar ’aplicacio del mateix protocol que se’ls
ha ofert a les del grup d’intervencio.

- S’oferira la informacié necessaria mitjangant un triptic o fulleté informatiu (annex 8) per tal
que les pacients tinguin ple coneixement de en que consisteix la seva intervencié (un cop ja
estiguin aleatoritzades i ja formin part d’un grup d’intervencioé o d’un altre). A més a més, els
professionals seran receptius a les preguntes que puguin anar sorgint durant el transcurs de la
intervencid a les pacients.

- Es facilitara un document de consentiment informat (annex 9) a les pacients que vulguin
participar en I’estudi que signaran en el cas que hi estiguin d’acord i acceptin participar-hi. Es
necessari signar-lo a I’inici del desenvolupament de qualsevol estudi que treballi amb persones
i més en aquest cas en concret, ja que es realitzaran protocols que duran a terme exploracions i
tractament intravaginals.

- Es respectara la confidencialitat de les dades personals i es garantiran els drets digitals de les
dones que participin en aquest estudi tal i com dicta la nova Llei Organica 3/2018, del 5 de
desembre. (Estado, 2018)

- Les dones tindran dret a abandonar 1’estudi en qualsevol moment de la intervencio sense haver
de justificar-se. Cap membre que formi part de ’estudi tindra el dret de coaccionar ni fer
prejudicis, d’aquesta manera es garantiran els drets de participacio lliures i voluntaris de les
pacients.

- Aquest projecte d’investigacio haura de ser aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacio Clinica
(CEIC) acreditat per primera vegada 1’11 de gener de 1994 i reacreditat ’any 2012 com a CEIC

de la Fundacié d’Osona per a la Recerca i I’Educacio Sanitaries (FORES) del Consorci
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Hospitalari de Vic (Consorci Hospitalari de Vic, 2020) que actuara d’acord amb els principis i
normes establerts en la Declaraci6 de Helsinki i les seves modificacions posteriors (Kong &
West, 2013)

Els professionals hauran de respectar la integritat del Codi Deontologic del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya (CFC) (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2020b) aixi com

el “codi étic” que proposa el mateix CFC (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2020a)
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6. UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

En el cas que el protocol de massatge Thiele sigui eficag per a millorar la disparéunia, aquest estudi
permetra millorar la qualitat de vida a les dones afectades, disminuir les molesties provocades pel dolor

i a gaudir millor del sexe.

Amb aquest protocol, a més de millorar la satisfaccid, també es donara la possibilitat d’augmentar
I’autoestima de la dona, obtenir més confianca per sentir més plaer durant el sexe, disminuir el
sentiments de culpa que es puguin derivar de la disfuncié sexual i per qué no, a millorar les relacions
de parella (en cas que en tingui). A més, se’ls oferira un tractament eficag, sense riscos i facil
d’executar. Fins i tot és facil per aquelles persones que no tinguin prou recursos per a acudir a un centre
de fisioterapia perqué aquest massatge pot auto-aplicar-se o aplicar-lo la mateixa parella (si previament

ha estat diagnosticada de disparéunia i ho ha recomanat un professional expert).

També pot servir per a proposar eines més eficaces als professionals de la salut a I’hora de tractar la
disparéunia i per facilitar 1’assisténcia multidisciplinaria a les pacients, juntament amb la deteccid
precog de la disfuncid. Aixo beneficiara la sanitat pablica perqué es reduiran les llistes d’espera per
acudir a ginecolegs, llevadores o fisioterapeutes; per tant, també es reduiran costos perqué no caldra
destinar recursos en tractaments que no funcionen prou bé o que necessiten tanta inversié en recursos

humans.

A més, aquest estudi podria donar suport a la feina que realitzen els fisioterapeutes especialitzats en el
SP i reconeixer-los com a professionals indispensables en aquestes disfuncions sexuals a nivell sanitari,
fet que podria recolzar la insercio de fisioterapeutes a la sanitat publica i donar un valor a la lluita que

s’esta duent a terme des del Col-legi de Fisioterapeutes en agquest aspecte.

Finalment, aquest estudi podria aportar evidencia cientifica sobre aquest tema massa desconegut encara

ara, i aixi, obrir noves portes a les futures investigacions que es puguin dur a terme.
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3. ANNEXOS



ANNEX 1: Fig. 2. Innervaci6 cutania del sol pelvia:

CUTANEOUS INNERVATION OF PELVIC FLOOR
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Fig. 2. (Prendergast, 2017)
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ANNEX 2: Definici6 de conceptes:

Vaginisme:

Dispareunia:

Es la contraccid persistent i involuntaria de la vagina
en produir-se un espasme que impedeix la penetracio.
No causa dolor directament, pero dificulta I’entrada
del penis i impedeix el coit. Aquesta disfuncio es
presenta amb diferent intensitat segons els casos. En
la seva majoria hi pot haver satisfaccio sexual a través
de I’estimulacid clitoriana. (Generalitat de Catalunya,
2017)
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Es el dolor produit a I’intentar realitzar el coit o altres
activitats sexuals amb penetracio, o durant aquestes
activitats. L aparici6 d’aquesta disfuncio sexual femenina
pot tenir diferents casuistiques. Segons la localitzacié del

dolor es parlara de:

a) Dolor superficial: una de les causes més tipiques
d’aquesta dispar¢unia és la vestibulodinia
provocada (VP) on hi ha un augment de la

sensibilitat al dolor de la zona genital.

b) Dolor profund: El dolor profund pot apareixer
quan hi ha endometriosi, contracci6 involuntaria
dels musculs del SP, infeccions o bandes de teixit

cicatricial entre d’altres (Basson, 2013).



ANNEX 3: Escala Visual Analoga del dolor (EVA)

Escala 1. EVA.
Un namero del 0 al 10 que reflecteixi la intensitat del seu dolor. Marqui amb una “X” el ntimero elegit.

Escala numérica

Ut & 3 & > W8 ¥ 8 9 10
90990 900 90 0 o 0o ¢

Sin dolor Dolor insoportable

(«Escalas del SCL-90», 2019)
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ANNEX 4: Index de Funcié Sexual Femenina (FSFI)

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las dlimas 4 semanas. Por favor responda las siguientes preguntas
o mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexusl se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

Radacion saxual se define como penetracidn del pene en la vagina.

Esfimuaoidn sexval- incluye jusgos sexuales con la pargja, autoestimulacion (masturbacion) o fantasias sexuales,

Marque séle una alternativa por pregunta
Desen o interés sexual &5 la sensacion que incluye deseo de tener una experencia sexual, sentirse recepliva a la
incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias scbre tener sexo.

1.  En las dliimas 4 semanas, (Cudn a menudo usted sintid desea o interés sexual?
— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

—  Casi nunca o nunca

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

- Alto

-~  Moderado

— Bajo

= Muy bajo o nada

Excitacion sexual &5 una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad, Puede incluir sensacidn
de calor o labidos en los genitales, lubricacidén vaginal (humedad) o contracciones musculares

3.  En las dltimas 4 semanas, (Con cuanta frecuencia usted sintid excitacidn sexual durante la actividad sexual?
— Mo tengo actividad sexual

-~ Siempre o casi siempre

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

- A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

4.  En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacidn sexual durante la actividad sexual?
Mo tengo actividad sexual

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

5, En las dlimas 4 semanas, ;Cudnta conflanza liene usted de excitarse durante la actividad sexual?
— Mo tengo actividad sexual

=  Muy alta confianza

—  Alta confianza

- Moderada confianza

— Baja confianza

- Muy baja o nada de confianza

6. En las dltimas 4 semanas, ;Con gué frecuencia se sintid satisfecho con su excitacion durante la actividad
Sexual?

= Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

= A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— (Casi nunca o nunca
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En las dtimas 4 semanas, jCon cuanta frecuencia usted sintid lubricacidn o humedad vaginal durante la
actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas gue la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las Ultimas 4 semanas, jle es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
Mo tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

Mo me es dificil

En las dlimas 4 semanas, jCon gué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

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

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

. En las ultimas 4 semanas, ¢Le es dificll mantener su lubricacidn (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad

saxual?

Mo tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o impaosible
Muy dificil

Difieil

Poco dificil

Mo me es dificil

En las dltimas 4 semanas, cuando usled liene estimulacidn sexual o relaciones, (Con qué frecuencia alcanza el
orgasmo o climax?

Mo tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casl nunca o nunca

En las (ltimas 4 semanas, cuando usted tiens estimulacion sexual o relaciones, ;Le es dificil alcanzar el orgasmao
o climax?

Mo tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

Mo me es dificil

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

Mo tengo actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Mi satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha
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14. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la actividad sexual
antre usted y su pareja?

—  No tengo aclividad sexual

= Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

—  Mi satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

—  Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su relacion sexual con su pargja?
- Muy satisfecha

—  Moderadamente satisfecha

— M satisfecha ni insatisfecha

-  Moderadamente insatisfecha

—  Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, jCuan satisfecha estd con su vida sexual en general?
Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Mi satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

17. En las dltimas 4 semanas, jCuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion vaginal ?
- Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

= Aveces (alrededor de [a mitad)

—  Pocas veces (menos que la mitad)

-~ Casi nunca o nunca

18. En las ditimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o delor después de la penetracion vaginal?
— Mo tengo aclividad sexual

—  Siempre o casi siempre

- La mayoria de las veces (mas gue la mitad)

— A vwveces (alrededor de la mitad)

= Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

19. En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o después de la
penefracion vaginal?

= Mo tengo actividad sexual

- Muy alto

= Alto

- Moderado

-  Bapp

- Muy bajo o nada

(Blimel M et al., 2004)

Taula 4. Taula de puntuacié de FSFI

Darminio FPregunias FPuritaje Faclor Adiirrirrea Meximc
Deseo 1 -2 1-5 0.6 1.2 &
Excitacion 3 -6 0-5 0,3 1] G
Lubricacian 7-10 0n-5& 0.3 0 <]
Orgasmo 11 - 13 0n-5 0.4 0 6
Saftisfaccion 14 - 16 0-5 0.4 0.8 i3
Dalor 17 - 19 0n-5 0.4 0 5]
Rango Total 2 a6

(Blimel M et al., 2004)
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ANNEX 5: Questionari SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cobmo responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

0 En general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5
Excelente Muybuena Buena Regular Mala

—®
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ; cuanto? 1 2 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada

) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D

0 Subir varios pisos por la escalera D D D

L e

Durante las 4 Gltimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 9
Si No
() ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? d d
eﬂwo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
| sus actividades cotidianas? D D

.
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo 0 en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
. . Si No
of;leo menos de lo que hubiera querido hacer, por algtn D D
problema emocional?
@D :No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan W O
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema
emocional?

QDurante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
g o Qo g 4

—_— Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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—i

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 altimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas
semanas ; cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces  algunavez

() ..se sinti6 calmado y tranquio? [} d H d J M|
() ...tuvo mucha energia? J J J J J M|
@D ...se sintid desanimado y triste? [ W | d 4 Q

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez
(INEI, 2016)

Obtencié dels resultats del Quiestionari SF-12

Per obtenir les puntuacions dels questionaris és necessari la creacié d’una base de dades on s’introduiran

les respostes de les pacients. Posteriorment, s’aplica un algoritme de calcul que genera les puntuacions.

L’algoritme de calcul facilitat per BiblioPRO ha sigut programat com un arxiu de sintaxis del software
estadistic SPSS. A continuacid, trobara les instruccions dels passos a seguir per la creacio de la base de

dades i obtenci6 de les puntuacions amb SPSS.

(GH1) 1. En general, usted diria que su salud es:

(PF02) 2. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

(PF04) 3 Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

(RP3) 5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia tuvo que dejar de hacer algunas

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

(RE2) 6. Durante las 4 ltimas semanas, ¢con qué frecuencia hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
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(RE3) 7. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre, a causa de algln problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

(BP2) 8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

(MH3) 9. Durante las 4 dUltimas semanas, ¢con que frecuencia se sintio calmado y tranquilo?

(VT2) 10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia tuvo mucha energia?

(MH4) 11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintié desanimado vy triste?

(SF2) 12. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

(IMIM-IMAS, 2002)
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ANNEX 6: Escala modificada d’Oxford o escala de Laycock i equivaléncies perineometre

Taula 5. Escala de valoraciéo modificada d’Oxford per la musculatura del sol pelvia:

{(rrads Respuesta nseicy dlar

0 Ninguna

] Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura

[

Débil. Presion débil sin parpadf:ns o temblores
musculares

3 Moderado. Aumenro de presién y ligera elevacion de la
pared vaginal posterior

4 Bien. Los dedos del examinador son apn:tudus
firmemente; elevacién de la pared posterior de la
vagina contra resistencia moderada

5 Fuerte. Sujecién con fuerza de los dedos v elevacidn
de la pared posterior en contra de una resistencia
mdxima

(Martinez Bustelo et al., 2004)

Taula 6. Taula d’equivaléncies aproximades entre I’escala de valoracié de Laycock i la pressié mesurada
pel perinedmetre manometric en mm Hg.

Perincometra Ercala de valovacion Layeack
0-30 Grado 1 v 2
30-40 mm Hg Grado 3 v 4
50-60 mm Hg Grado 5

=60 mm Hg Grado 5 +

(Martinez Bustelo et al., 2004)
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ANNEX 7: Qduestionari auto-administrat

QUESTIONARI Auto-administrat

Codide [apacient: ..o
La disparéunia és el nom que se li atribueix a la disfuncié sexual femenina que implica dolor en la
penetraci6 vaginal.
El professional li haura explicitat previament quina bateria de preguntes ha de contestar:

v Preguntes especifiques per a la 1% avaluacié

v Preguntes especifiques per a la 22 avaluacié

v Preguntes especifiques pera la 3? avaluacio
Contesti aquest questionari marcant amb una creueta les respostes: esculli una opcié de les que
s ofereixen, més d’una si la pregunta és de resposta multiple o escrigui la resposta en cas que ho expliciti

““ 2

amb una linia de punts com aquesta “............. .

- ifi la 12 | ./

2) Estat actual:
a. Soltera.
b. Casada / Parella de fet / Relacio sentimental.
c. Viuda.

3) Grau d’educacié més elevat que ha rebut:
a. No he anat a I’escola.
b. Primaria.
c. Secundaria.
d. Batxillerat / Cicle de grau mitja.
e. Cicle superior.
f. Carrera universitaria.
g. Doctorat / Master.
h. AItres ....ccccovevveeenen.
4) Relacions sexuals:
a. No tinc relacions sexuals o no en vull tenir.
b. No tinc relacions sexuals pel dolor que em provoca la disparéunia.
c. Tinc relacions sexuals amb dolor.
5) Frequencia de relacions sexuals:
a. Noentinc.

b. Coma maxim 2 cops al mes.
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c. Comamaxim 1 cop a la setmana.

d. Com a minim 2 cops o0 més a la setmana.
6) Practica esport o activitat fisica:

a. Tots els dies la setmana.

b. Més de 2 vegades a la setmana.

c. 102 vegadesa la setmana.

d. 1 cop cada quinze dies.

e. No en practico.

7) Quina classe d’esport:
a. Sense impacte (natacio, aquagim, bicicleta, esqui...).
b. Amb impacte (correr, caminar, gimnastica artistica, atletisme...).
c. Variat.

d. No en practico.

8) Tinc disparéunia des de fa:
a. Menys de 2 mesos.
b. Entre 2 i 6 mesos.
c. Famés de 6 mesos.
d. Famés d’un any.
9) Aparicid del dolor durant la penetracio:
a. Sempre tinc dolor.
b. Sovint.
c. A vegades.
d. Quasi mai.
10) Em van diagnosticar de disparéunia:
a. Mai havia sentit aquesta paraula abans de participar en I’estudi.
b. Han tardat 1 any o més en diagnosticar-me dispareunia.
c. Han tardat entre 1 any i 6 mesos en diagnosticar-me disparéunia.
d. Han tardat menys de 6 mesos en diagnosticar-me disparéunia.

e. Des del primer moment em van diagnosticar disparéunia.

11) Situaci6 del dolor:
a. Al principi de la vagina (superficial).
b. Al final de la vagina (profund).
C. M’irradia cap a altres llocs.
d. No ho sé; no m’hi he fixat.

e. El dolor m’impedeix mantenir qualsevol tipus de penetracio.
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12) Tenir dolor durant les relacions sexuals afecta la meva relacié sentimental en diferents

aspectes:
a. Si.
b. A vegades.
c. No.

13) Anteriorment ja m’havia sotmés a altres tractaments per dispareunia:

a. Farmacs.

b. Intervencions quirtrgiques.
c. Terapia psicologica.

d. Dietes especials.

Exercicis especifics per el sol pelvia (kegels, hipopressius, electroestimulacié...).
f. Terapies naturals energétiques.
g. Ja havia provat el massatge Thiele (intravaginal).
h. AIRIeS: ..o,
14) He tardat ...........ccoenee.n. en demanar ajuda per aquest dolor.
a. més de 2 mesos.
b. menys de 2 mesos.

c. He demanat ajuda des del primer dia que he tingut dolor durant la penetracio.

15) Aquesta disfuncio sexual m’afecta (resposta multiple):
a. En les activitats de la meva vida diaria.
b. A I’hora de mantenir relacions sentimentals.
c. En trobar-me a gust amb mi mateixa.
d. A vegades em suposa molgsties.

e. No em suposa cap problema.

16) Quan explico o penso en la dispareunia tinc sensacions de (resposta multiple):

a. Vergonya.

b. Culpa.

c. Tristesa.

d. Frustracio.
Rabia.

f.  Incomprensio.

g. No em suposa cap problema.
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1) Relacions sexuals:
a. No mantinc relacions sexuals o no en vull tenir.
b. No tinc relacions sexuals pel dolor que em provoca la disparéunia.
c. Tinc relacions sexuals amb dolor.
d. No tinc dolor en les relaciona sexuals.
2) Frequencia de relacions sexuals:
a. Noentinc.
b. Com a maxim 2 cops al mes.
c. Comamaxim 1 cop a la setmana.
d. Com a minim 2 cops 0 més a la setmana.
3) Estic ... amb el tractament rebut:
a. molt satisfeta.
b. satsifeta.
C. poc satisfeta.
d. insatisfeta.
e. indiferent o igual que sempre.
4) Recomanaria aquest tractament a altres dones que es puguin trobar en aquesta situacio:
a. Si
b. No
5) Després del tractament noto com (resposta multiple)
a. Em fa menys vergonya parlar de la meva disfunci6 sexual amb els demés.
b. Estic més animada o0 amb més vitalitat.
c. Tinc més autoestima i confio més amb mi mateixa.
d. Estic com sempre.
e. Estic més malament que abans d’iniciar el tractament.
6) D’enca del tractament noto que la meva salut en general:
a. Ha millorat.
b. Esta com sempre.

c. Ha empitjorat.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Estat actual:.

a.
b.
C.

Soltera
Casada / Parella de fet / Relacié sentimental.
Viuda.

Relacions sexuals:

a.
b.
C.
d.

No tinc relacions sexuals o no en vull tenir.
No tinc relacions sexuals pel dolor que em provoca la disparéunia.
Tinc relacions sexuals amb dolor.

No tinc dolor en les relacions sexuals

Frequencia de relacions sexuals:

a.
b.
C.
d.

No en tinc.
Com a maxim 2 cops al mes.
Com a maxim 1 cop a la setmana.

Com a minim 2 cops 0 més a la setmana.

El dolor despres del tractament:

a.
b.

C.

Ha desaparegut.
A vegades encara el noto.
El noto igual que sempre.

Ha empitjorat respecte abans del tractament.

Aquesta disfuncio sexual m’afecta (resposta multiple):

a
b.
C.
d.

.

En les activitats de la meva vida diaria.
En tenir relacions sentimentals.

En trobar-me a gust amb mi mateixa.
A vegades em suposa molésties.

No em suposa cap problema.

Quan explico o0 penso en la dispareunia tinc sensacions de (resposta multiple):

e o o @

Vergonya.
Culpa.
Tristesa.
Frustracio.
Rabia.
Incomprensio.

No em suposa cap problema.
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7) Després del tractament noto com (resposta multiple):
a. Em fa menys vergonya parlar de la meva disfunci6 sexual amb els demés.
b. Estic més animada o amb més vitalitat.
c. Tinc més autoestima i confio més en mi mateixa.
d. Estic com sempre.

e. Estic més malament que abans d’iniciar el tractament.

8) D’enca del tractament noto que la meva salut en general:
a. Ha millorat.
b. Esta com sempre.

c. Ha empitjorat.
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ANNEX 8: fullet6 informatiu per les participants:

Els membres de I’equip d’investigacié dirigit per Joana Roma estem duent a terme el projecte

d’investigacio: Massatge Thiele com a tractament per la dispareunia (o dolor en la penetracid).

El projecte pretén avaluar I’eficacia del tractament amb massatge Thiele en comparacio a altres tractaments
convencionals que s’ofereixen a les sales de ginecologia i aixi obtenir més coneixements sobre aquesta

disfuncié sexual femenina, tant pel que fa al seu diagnostic, com a la seva resolucio o cura.

Si té aquest fulletd a la ma, significa que esta dins del grup de tractament, és a dir, que rebra el tractament
convencional que s’ofereix en la ginecologia i a més, els fisioterapeutes especialitzats en sol pelvia li

aplicaran el massatge Thiele.

El tractament equival a un total de 10 sessions de fisioterapia repartides en 5 setmanes on se la tractara amb
aquest massatge. Durant aquest periode haura d’assistir 2 dies la setmana a I’area medica especialitzada en
ginecologia de Vic o Manlleu que se li haura assignat amb antelacié. Cada sessi6 durara aproximadament

uns 45 minuts.

Primer de tot, abans d’iniciar el tractament, haura d’omplir un qiiestionari i li mesuraran tota una série de
parametres i valors amb uns indexs validats cientificament per a tenir-los en compte ja des de I’inici del
tractament i també al llarg d’aquest; aixi obtindrem dades que poden influir en ’eficacia del tractament i

en la variacio de la seva eficacia en totes les participants.

Un cop acabades les sessions de fisioterapia, entre la 6a 0 7a, des de I’inici del tractament li faran una
segona avaluacié que consistira en omplir de nou aquests questionaris per observar els efectes del

tractament fisioterapeéutic en relacié a la teva disfuncio.

Ja per acabar I’estudi, la citaran al cap de 5 mesos després de la primera avaluacio per reomplir de nou els
quiestionaris i els indexs amb la finalitat d’observar si I’efecte del tractament perdura en el temps i de quina

manera es mantg.

Abans de comencar aquest tractament és important que sapiga que el massatge de Thiele és invasiu, ja que
cal inserir els dits dins la regi6 vaginal per a tractar la musculatura del sol pelvia. Consisteix doncs en

relaxar tota aquesta tensié muscular que dificulta i crea dolor durant la penetracio.

Si durant el periode que dura I’estudi pateix alguna lesié que li impedeixi realitzar la intervencid

adequadament sera exclosa de I’estudi, sense que aix0 repercuteixi negativament en la seva persona.
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En la realitzaci6 d’aquest projecte, hi participa el Consorci Hospitalari de Vic amb les seves dues arees de

rehabilitacié ambulatoria situades a Vic i Manlleu (espais de caire public de la comarca d’Osona).

En el context d’aquesta investigacio li demanem la seva col-laboraci6 per dur a terme aquest projecte i
poder avaluar quins son els efectes del tractament fisioterapéutic respecte al tractament convencional de

ginecologia donat que vosté reuneix els criteris per a formar-ne part.

La confidencialitat de les participants es garantira assignant un codi a cada un d’elles, que no permetra
vincular directament la participant amb les respostes dels quiestionaris o amb els resultats de la prova fisica.
Les dades obtingudes de la participaci6 s’utilitzaran Unicament per a la fi explicitada en la investigacio.
Aquestes dades estaran degudament custodiades sota la responsabilitat directa de I’investigador principal.
Les dades es protegiran mitjangant el programa SPSS, on unicament hi tindra excés I’investigador principal.

Un cop passat el temps necessari per a realitzar la investigacio les dades seran destruides de manera segura.

El fitxer de les dades de I'estudi romandra sota la responsabilitat de la investigadora principal davant del
qual voste podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27

d’abril de 2016, de proteccio de dades i normativa complementaria.

Ens posem a la seva disposicio per resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir. Pot contactar amb 1’equip
d’investigaci0 a traves del correu electronic joana.roma@uvic.cat o al teléfon +33 683893754.
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ANNEX 9: Consentiment informat

JO (NOM T COGNOMS) ...ttt ettt ettt teeeeaae e eareeennas de ...oounnne. anys d’edat.
Nascuda a (POBIACIO O CIULAL) ....oceieeeeiiriiie et se ettt e el (dd/mm/aaaa)
....... ocoid...c......amb nimero de DNI O NIE ...

DECLARO

Que he estat informada per (nom del professional) ..........ccooceeerieereieiesee e amb claredat de les

intencions respecte a la meva intervencio en el Projecte d’investigacio sobre “I’eficacia del tractament de
fisioterapia mitjancant el massatge Thiele pel tractament de la disparéunia”.

Que m’han assegurat I’aplicacio de la llei organica 3/2018 de confidencialitat i proteccié de les meves
dades de les quals corroboro la seva verificacio.

Que he rebut i llegit la fitxa annexa on s’explica I’objectiu de 1’estudi i tot el seu desenvolupament.

Que estic satisfeta de la informacié rebuda, que he pogut formular totes les preguntes que he cregut
convenient i m’han aclarit tots els dubtes plantejats.

Que no he estat coaccionada i que la meva participacié en I’estudi és lliure, voluntari.

Que tinc dret a abandonar I’estudi en qualsevol moment del desenvolupament d’aquest si ho veig
convenient sense haver de justificar-ho a cap persona i cap de les meves decisions podran influir
negativament en mi. A més a més, puc demanar la suspensié de les meves dades arxivades per a la seva
realitzacio.

Que no rebré cap import economic tant si participo com si abandono I’estudi.

Si considera que no hi ha dubtes respecte la seva participacid, pot, si ho vol, signar el consentiment
informat.

A , el (dd/mm/aaaa) ....... S S

Signatura de la participant: Signatura del/de la investigador/a:
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9. AGRAIMENTS

Aquest treball no hauria estat possible sense 1’ajuda incondicional dels meus pares, Neus i Pep, per animar-
me a estudiar i per ajudar-me en tot el que ha estat al seu abast; sense ells no hauria tingut els recursos per
a estudiar en una Universitat com la de Vic. Agraint especialment al meu pare per a ajudar-me a trobar

recursos per a millorar allo que intento explicar en el treball.

Vull agrair també la preséncia i el suport incondicional de les meves germanes Anna, Maria i Bruna i de

les seves parelles.

A en Nil, per la paciéncia, ’humor i I’estima absoluta en els moments de caos durant el transcurs d’aquests

altims anys.

Al meu tutor de TFG Joan Carles Casas i a tots aquells professors que he tingut al Ilarg de la meva vida que

m’han fet estimar el coneixement.
Finalment, vull donar les gracies a totes aquelles persones que sense ésser nomenades sén ben presents dins

el meu cor i que, d’alguna manera o altra, m’han ensenyat i empés a continuar endavant en els meus

proposits vitals.
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10.NOTA FINAL DE ’AUTOR: TFG COM A EXPERIENCIA D’APRENENTATGE

De tots els métodes d’aprenentatge que he viscut fins ara a la Universitat després dels debats i les practiques,
em quedo amb els treballs de recerca com a millor métode d’aprenentatge per a una mateixa, ja que pots
escollir el tema, encarrilar-lo cap als ambits que et semblen més interessants, aproximar-te a racons
inexplorats o poc explorats fins ara i a fer-te encara més preguntes per seguir avancant en el cami del

coneixement.

Des de I’inici de la tria del tema del meu TFG tenia clar que volia enfocar la recerca en la dona. Tenint en
compte que, al llarg de la carrera, el model de cos més utilitzat és el masculi, perd no obstant, una mica meés
de la meitat de la poblacié6 mundial som dones; per tant, els i les fisioterapeutes hauriem de conéixer
obligatoriament les caracteristiques de I’anatomia, la fisiologia i també conéixer les diferéncies socials entre
tots dos generes que es preestableixen a la majoria de cultures —també en la nostra — entre d’altres conceptes
fonamentals per entendre la integritat del genere femeni. Tot i aix0, de moment, no tot I’alumnat rep aquests
coneixements, a no ser que triis assignatures optatives al final de la carrera. Penso que només el
coneixement ens fara capagos d’oferir a la dona el millor tractament tenint en compte el famés model bio-

psico-social que protagonitza el concepte de la salut humana.

Aixi doncs, vaig decidir adherir-me a un projecte de recerca que liderava la investigadora i professora de
la universitat, Serena Brigidi sobre la violéncia de génere. Pero les coses van canviar de cop, quan ja haviem
iniciat el 4t curs; no li van renovar el contracte i per tant no podiem seguir amb el projecte. Ella pero va
encoratjar-me a continuar en la linia. Va ser llavors quan vaig optar pel tema que he acabat desenvolupant
finalment: Massatge Thiele: tractament per a la disparéunia; pretén treure a la llum i descobrir els tabus

relacionats amb la dona i el sexe aixi com a oferir recursos per a millorar aquesta disfuncié sexual femenina.

Aquest TFG m’ha fet adonar de la poca informacié que hi ha respecte la dispareunia i els tractaments
fisioterapéutics, dels sentiments i pensaments que afloren en les dones que la pateixen, dels pocs recursos
sanitaris publics dels quals disposem per a tractar-la i de la poca informacié al respecte que es proporciona

a tota la poblacio i als estudiants de Ciéncies de la Salut.

El coneixement que he apreés no només serveix per enriquir-me professionalment sin6é que també m’és util

personalment.
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