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Resumen

Antecedentes: el cancer de vejiga es el mas comun del tracto urinario que afecta tanto a hombres como
a mujeres. El tratamiento de este genera consecuencias como las disfunciones sexuales, de las cuales, una
de las mas comunes es la dispereunia. Esta patologia tiene un tratamiento multifactorial, donde la
fisioterapia juega un papel importante. Hay diversos tratamientos fisioterapéuticos que abordan la
dispereunia, pero los mas utilizados son la terapia con dilatadores y ejercicios del suelo pélvico mediante
biofeedback.

Objetivos: relacionar las mejoras del dolor, la funcién sexual y la fuerza muscular con la telerehabilitacion
o la rehabilitacion presencial, en mujeres con dispereunia supervivientes al cancer de vejiga a doce

semanas de iniciar el tratamiento.

Material y Métodos: disefio: protocolo de ensayo clinico aleatorizado. Reclutamiento: durante tres meses
en el hospital Miguel Servet y mediante la asociacion espafiola Contra el Cancer (AECC). Emplazamiento:
instalaciones de la Universidad San Jorge. Participantes: 36 sujetos que cumplen los criterios de inclusion
repartidos en grupo intervencion y grupo control. Intervencion: doce semanas de telerehabilitacion frente
a rehabilitacién convencional. Seguimiento: a la sexta y doceava semana de empezar la intervencion.

Variable principal: dolor con EVA (Escala analdgica visual) y NRS (11-point Numerical Rating Scale).

Cegamiento: de las personas responsables de realizar las mediciones.

Resultados esperados: se espera que haya mayor mejora en todas las variables de ambos grupos,

siendo mas significativa en el grupo intervencion que realiza la telehrehabilitacion.

Conclusion: la telerehabilitacion puede llegar a ser una opcidon mas de tratamiento en pacientes con

cancer de vejiga y dispareunia ya que mejora el dolor, la funcion sexual y la fuerza muscular.

Palabras claves: cancer de vejiga, dispareunia, terapia de dilatadores, biofeedbcak, suelo pélvico,

mujeres, funcion sexual, fuerza muscular.
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ABSTRACT

Background: bladder cancer is the most common cancer of the urinary tract affecting both men and
women. Its treatment generates consequences such as sexual dysfunctions, one of the most common of
which is dyspereunia. This pathology has a multifactorial treatment, where physiotherapy plays an
important role. There are several physiotherapeutic treatments that address dyspereunia, but the most

commonly used are dilator therapy and pelvic floor exercises using biofeedback.

Objectives: to relate improvements in pain, sexual function and muscle strength with telerehabilitation
or face-to-face rehabilitation in women with dyspereunia surviving bladder cancer 12 weeks after starting

treatment.

Material and Methods: design: randomized clinical trial protocol. Recruitment: during three months at
the Miguel Servet hospital and through the Spanish Association Against Cancer (AECC). Setting: facilities
of the San Jorge University. Participants: 36 subjects meeting the inclusion criteria, divided into intervention
and control groups. Intervention: twelve weeks of telerehabilitation versus conventional rehabilitation.
Follow-up: sixth and twelfth week after starting the intervention. Main variable: pain with VAS (Visual
Analog Scale) and NRS (11-point Numerical Rating Scale). Blinding: of the persons responsible for taking

the measurements.

Expected results: it is expected that there will be greater improvement in all variables in both groups,

being more significant in the intervention group that performs telerehabilitation.

Conclusion: telerehabilitation can become another treatment option in patients with bladder cancer and

dyspareunia as it improves pain, sexual function and muscle strength.

Key words: bladder cancer, dyspareunia, dilators therapy, biofeedbcak, pelvic floor, women, sexual

function, muscle strength.
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1. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbi-mortalidad y preocupacién en el mundo, ya que cada
afo la incidencia de casos nuevos aumenta. Segun la SEOM (Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica)
Espafia alcanzara 270.260 nuevos casos durante el 2023. Junto a las enfermedades cardiovasculares e

infecciosas forman el ranking de enfermedades con mas defunciones en Espaiia (1).

En Espaia uno de los procesos oncoldgicos mas frecuentes es el cancer de vejiga y el mas comun del
tracto urinario siendo mas prevalente en hombres (17.731casos) que en mujeres (3.963casos) (1) (2).
Ademas, en estos ultimos anos la prevalencia ha incrementado debido a mayor exposicion de los factores

de riesgo y el aumento de la esperanza de vida (2). La mortalidad de este cancer es baja, no llega al 5%

(1).

El principal factor de riesgo asociado a una mayor mortalidad en cancer de vejiga es el tabaco (3). La
exposicion a aminas aromaticas juega un papel importante en el riesgo a sufrir cancer de vejiga, por ello
hay mayor prevalencia en diferentes grupos laborales como son los pintores y limpiadores, ya que estan
sometidos a trabajar con materiales cancerigenos (2,4). Como factores mas generales se encuentran la

edad, el sexo y la raza, siendo mas comun en varones blancos de avanzada edad (2,5).

La gran supervivencia hace que sean muchas las personas con gran cantidad de sintomatologia post
cancer, principalmente derivados de la radioterapia y de la cistectomia. Estos tratamientos son los mas
utilizados para abordar el cancer de vejiga (6). La disfuncion sexual es la principal consecuencia de la
cistectomia y afecta al 90% de los sobrevivientes a los canceres pélvicos (7). Esta se define como una
alteracién en el deseo sexual y en el ciclo de respuesta sexual tanto en hombres como en mujeres (8).
Muchos estudios coinciden que las disfunciones sexuales mas prevalentes en las mujeres son la disminucion
del deseo sexual (49%), anorgasmia (39%) y dispareunia (25%) (9). Esta Ultima consiste en un dolor
genito-pélvico acompanado de un trastorno relacionado con la penetracion, caracterizado por dolor genital

persistente o recurrente al mantener relaciones sexuales (7).

La dispareunia es multifactorial, puede estar relacionada con factores psicoldgicos, piscosexuales y
anatomicos. La sequedad vaginal, la debilidad muscular y la sobre activacion de la musculatura suelen ser

los principales causantes de la dispareunia (7,10).

Al igual que las causas, el tratamiento debe de ser multidisciplinar. El fisioterapeuta especializado en el
suelo pélvico juega un importante papel en el tratamiento de la dispareunia (10). Una técnica con gran
utilidad en esta patologia son los dilatadores ya que consiguen restablecer la extensibilidad miofascial y la
longitud vaginal entre otras (11). El ejercicio terapéutico del suelo pélvico puede ser muy eficaz para tratar
no solo los factores anatémicos sino los psicoldgicos, ademas la utilizacion de un biofeedback vaginal ayuda

a entender y mejorar el ejercicio por medio de estimulos visuales y auditivos (12,13).
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Existen gran variabilidad de tratamientos para abordar la dispareunia, las técnicas manuales como el
masaje perineal tiene una gran efectividad. Ademas, los TENS (transcutaneous electrical neural
stimulation) ayuda a disminuir el dolor y a relajar la musculatura. La educacién también juega un papel

muy importante ya que a menudo las pacientes no conocen la anatomia, ni su patologia (10).

Los estudios que tratan sobre el tratamiento de la dispareunia son minimos para la alta prevalencia que

tiene esta patologia en las mujeres sobrevivientes al cancer (13).

Todos los temas relacionados con lo sexual son tabus y esto puede causar que muchas mujeres no hablen
de sus problemas y no quieran consultarlo con especialistas. La telerehabilitacion puede ser una solucion

para aquellas mujeres que se sientan mas cohibidas ya que no tienen que ser vistas por nadie.

A raiz del Covid la telerehabilitacion se ha potenciado. De forma virtual, se reduce el riesgo de contraer
enfermedades a aquellas personas con un sistema inmunoldgico debilitado (14). Ademas, es beneficioso
para aquellas personas que vivan alejados, o aquellas que puedan no sentirse cdmodas con la rehabilitacion
del suelo pélvico. Asi mismo, se consigue disminuir las listas de espera ya que de manera telematica se
puede atender al mismo tiempo a mas de un paciente. Hay poca literatura sobre este tratamiento ya que
es innovador, pero en otras areas ha dado grandes resultados, por lo que se espera que en esta poblacion

funcione de igual manera (15) (16).

HIPOTESIS PRINCIPAL

Las pacientes supervivientes al cancer de vejiga que llevaron a cabo el tratamiento telematico notificaron

mayor mejoria respecto a la dispareunia que aquellas que lo realizaron de manera presencial.
1.1. OBJETIVOS DEL PROYECTO
PRINCIPAL

e Comparar la eficacia respecto al dolor entre el tratamiento presencial y la telerehabilitacion del
suelo pélvico a través de la escala Analdgica Visual (EVA) y 11-point Numerical Rating Scale (NRS),
a las 12 semanas de haber empezado la intervencion, en mujeres que han cursado cancer de

vejiga.
SECUNDARIQOS

o Evaluar la mejora de la funcién sexual a través del Indice de funcién sexual femenina (FSFI) a las
12 semanas de haber empezado la intervencion, en mujeres que han cursado cancer de vejiga.
e Determinar cambios en la fuerza muscular a través de la Escala Modificada de Oxford a las 12

semanas de haber empezado la intervencion, en mujeres que han cursado cancer de vejiga.
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2. METODOLOGIA
2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Consiste en un ensayo clinico aleatorizado. Se comparara la eficacia de un programa de rehabilitaciéon del
suelo pélvico, basado en ejercicio con biofeedback y el uso de dilatadores respecto al mismo tratamiento
impartido de manera telematica, en mujeres que cursan dispareunia y son supervivientes al cancer de

vejiga.

El proyecto tendra inicio a mediados de 2023. La primera etapa consistird en el reclutamiento de
participantes que tendra una duracion de tres meses (junio-agosto). Se contactard con la Asociacion
Espaiiola Contra el Cancer (AECC) de Zaragoza y con las unidades de oncologia del Hospital Clinico y del
Hospital Universitario Miguel Servet para llevar a cabo esta etapa. Para la captacion de participantes se

realizara diversos métodos:

— Anuncio del proyecto en redes sociales del AECC
- Explicar el proyecto a oncélogos para que puedan derivar a los pacientes

— Folletos en las salas de espera de oncologia.

Una vez captados a los participantes, se contactara con el fin de explicarles el protocolo y obtener el
consentimiento informado (ANEXO I). A continuacion, se llevara a cabo la evaluacion inicial y el proceso
de aleatorizacién para la asignacion del grupo experimental (GE) y del grupo control (GC). La distribucién
se realizara de manera aleatoria, por blogues y estratificado. El software OxMaR (Oxford Minimization and
Randomization) sera el utilizado para la aleatorizacién ya que dispone una version en espanol y es gratuito,
en este proceso se llevara a cabo una relacion 1:1 (17). Se encargara del proceso una persona ajena al
estudio para evitar sesgos. Los encargados de las valoraciones fueron sometidos al proceso de cegamiento.
Debido a la naturalidad del estudio, no fue posible el cegamiento de los participantes y de los profesionales

encargados de la intervencion.

El protocolo sigue las recomendaciones de SPIRIT y sera registrado en ClinicaTrials.gov. Se ha solicitado
la aprobacién del Comité de Etica de la intervencién de la Comunidad Auténoma de Aragén y el comité de

ética interno de la Universidad San Jorge para poder llevar a cabo el estudio.
2.2. POBLACION DE ESTUDIO
Los criterios de inclusién considerados fueron:

— Haber superado un cancer de vejiga.

— Un minimo de 5 en la escala del dolor (EVA) en el 80% de las relaciones sexuales mantenidas en
los dltimos 3 meses (13).

— Disposicion a realizar penetraciones vaginales (13).

— Mujeres que hayan cursado radioterapia pélvica (7).
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— Pareja estable (7).

— Mayores de 18 aios.
Se consideraron criterios de exclusion:

— Prolapsos (13).

- Otro cancer ginecoldgico (13).

- Cirugia pélvica o vaginal no relacionado con el cancer de vejiga (13).
- Existencia de dispareunia antes de la cistectomia (7).

— Infecciones vaginales (7).
Se contemplaron como criterios de abandono:

— Diagnéstico de cancer (18)
— Demasiado ocupado (18)
— No haber completado el 80% de las sesiones (18)

2.3. MEDICIONES DE LAS VARIABLES

Se realizard una valoracion inicial una semana antes de empezar el estudio, otra medicion en la sexta
semana de intervencion y una valoracién final en la doceava semana (Figura 3). Toda la valoracién se

llevara a cabo el mismo dia y se intentara que todas las valoraciones se realicen a la misma hora.

- Registro de datos sociodemograficos (edad, raza y estado civil), indice de masa corporal (IMC),
tiempo que ha pasado desde la finalizacion del tratamiento oncoldgico.

- El dolor

- La funcion sexual

- El tono de la musculatura del suelo pélvico

Las valoraciones se llevaron a cabo en las instalaciones de la Universidad San Jorge. Los fisioterapeutas

encargados tendran experiencia y se les entrend previamente para que su desarrollo sea

estandarizado. El biofeedback era calibrado todos los dias antes de comenzar la sesion.

2.3.1. VARIABLES Y HERRAMIENTAS DE MEDICION
2.3.1.1. VARIABLE PRINCIPAL

Dolor a la penetracion

Escala analogica | Es una escala compuesta por una linea horizontal de 100mm
visual (EVA) generalmente, en cada extremo se encuentra el 1 significando “no

dolor” y el 10 significando “mucho dolor”. A las pacientes se les pedira
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que indiquen la cantidad de dolor que han tenido en las Ultimas 24

horas(19). Esta escala ha sido validad en cantidad de idiomas y culturas.

11-point Numerical | Es una escala numérica de 11 puntos donde se valora la intensidad del
Rating Scale (NRS) | dolor. Al paciente se le pide que refleje su dolor en una escala del 1 al
10, donde 1 es nada de dolor y 10 el peor dolor posible. La puntuacion
del dolor se interpreta de la siguiente manera (19):

- 0 = no dolor

- 1-3 = dolor leve

- 4-6 = dolor moderado

- 7-10 = dolor severo
Se utilizara esta escala ya que es la mas validada para pacientes
oncoldgicos y es la que ha demostrados mayor sensibilidad al cambio
(20).

2.3.1.2. VARIABLES SECUNDARIAS

FUNCION SEXUAL

Indice de funcion sexual femenina (FSFI)

Es un cuestionario autoadministrable que evalGa la funcion femenina. Consta de 19 items

agrupados en 6 dominios: deseo sexual (1,2 items), excitacion (3-6 items), lubricacion (7-10

items), orgasmos (11-13 items), satisfaccion (14-16 items) y dolor (17-19 items). La

puntuacion de los items del 3-14 y del 17-19 sera de 0 a 5 y para los items 1,2,15 y 16 ira de

1 a 5. La puntuacioén total puede variar entre 2 a 36, donde mayor puntuacion indica mejor

funcién sexual. El desarrollo de este cuestionario fue llevado a cabo por Rosen et a. (21)
FUERZA MUSCULAR

Escala modiificada de Oxford

Se introduce el dedo corazdn con lubricante en el introito vaginal siguiendo la direccién de la
vagina, en oblicuo hacia abajo y hacia atras. Presionamos la musculatura hacia caudal para
permitir la introduccion del dedo indice. Seguidamente realizamos una pronacién del antebrazo
consiguiendo que las articulaciones interfalangicas este semi-flexionada y sobre los fasciculos
de los musculos elevadores del ano. Solicitaremos al paciente una contraccién voluntaria
maxima, para ello le pediremos que intente cerrar la vagina como si quisiera contener la orina.
La puntuacion va a oscilar entre 0-5; siendo el grado 0 no contraccion, grado 1 movimientos
tembloroso de la musculatura (“parpadeo”), grado 2 contraccién débil de la musculatura, grado

3 contraccion moderada, grado4 buena contraccion y grado 5 contraccion fuerte (22,23).
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2.4. MUESTRA

Para calcular el tamafio muestral se tomé como referencia la variable principal, EVA. Es una de las escalas
de dolor mas utilizada y esta validad en espaiol. Se llevd a cabo a través de la pagina web Harvard.edu.
Basandonos en estudios anteriores, se estable 30 puntos para detectar la diferencia clinica relevante. Se
considera una desviacion tipica de 20 puntos de la variable primaria; un nivel de significancia (a) de 0,05
y potencial del 80%. Para contrarrestar los abandonos se estima un porcentaje de abandono de un 15%,

precisandose 18 personas en cada grupo

2.5. INTERVENCION

El tratamiento para el grupo intervencion consistird en sesiones telematicas de 20 minutos, 3 dias a la
semana durante 12 semanas, los demas dias de la semana se llevaran a cabo los ejercicios

independientemente.

La primera semana de intervencion sera utilizada para la educacion terapéutica y se le ensefara a utilizar
los dilatadores vaginales. El dilatador utilizado fue el plastic cylindrical Berman Dilator Setv® y presenta

cuatro tamafios (24):

A
7] 4 A
[ ) i
oA I
d

Figura 1: plastic cylindrical Berman Dilator Setv®

1) 69 mm X 85 mm con un diametro de 21 mm
2) 84 mm X 108 mm con un didmetro de 26 mm
3) 100 mm X 137 mm con un didametro de 32 mm

4) 118 mm X 160 mm con un diametro de 37 mm

En una posicion semi-sentado y con la ayuda de un espejo se le explicara la anatomia basica de la vulva:
ubicacion del clitoris, labios mayores y menores, uretra, vagina, ano... Ademas de darles a conocer datos
sobre la patologia. El fisioterapeuta le ensefiard a colocar correctamente el dilatador, para ello se
comenzara por el mas pequefio y se introducird con un angulo descendente hacia el sacro. Se debe
observar hasta dénde puede avanzar este, y se utilizara lubricante (KY gel®) (25). Una vez finalizada la
explicacion se debe cercionar de que la paciente sabe colocar el dilatador correctamente. Este proceso

puede costar mas de un dia, por ello se dedicara toda la semana. Si el proceso es muy doloroso se podra
9
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aplicar 20 minutos antes gel de lidocaina topica. También se le ensefiara a relajar y contraer los musculos
elevadores. Por Ultimo, se le explicara que debe utilizar el dilatador tres veces al dia durante 5-10 minutos,
ademas se le entregara unas instrucciones para el buen uso de este (ANEXO VI), se le ensenara a limpiar
los dilatadores con agua y jabdén y que es muy recomendado que orine antes y después de utilizarlo para
evitar infecciones (24,26).

Las siguientes semanas se realizaran ejercicios de la musculatura del suelo pélvico con la ayuda del
biofeedback EMY Kegel trainer. Este biofeedback consta de un equipo intra-vaginal compuesto por un
sensor interno que mide las contracciones perineales y un equipo externo formado por una aplicacion del
movil conectado al equipo interno via Bluetooth. La aplicacion consta de varios “juegos”, todos estos
basados en el protocolo de PERFECT (potencia, resistencia, repeticiones, contracciones rapidas,
contracciones cronometradas). Se les indica a las pacientes de utilizarlo 10 minutos, 5 dias a la semana.
El paciente debe posicionarse en supino con ligera flexién de cadera para evitar la lordosis lumbar. Se le
pedira al paciente contracciones de 3 segundos con 5 segundo de relajacion durante 20 minutos. A medida
gue vaya mejorando se incrementara el tiempo de contraccion a 5 segundos de contraccién y 10 segundos
de relajacién. (27,28).

Figura 2: biofeedback EMY Kegel trainer

La intervencion del grupo control consistira en el mismo tratamiento que el de intervencién, pero se llevara

a cabo de manera presencial, ademas ejercicios en el domicilio.

2.6. CONTROL DE ADHERENCIA

Se les explicara a las pacientes de ambos grupos, que durante las semanas de tratamiento deberan
registrar en un diario las veces que llevan a cabo las intervenciones pautadas y las sensaciones y

limitaciones que han ido encontrando (ANEXO VII).

10
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2.7. ANALISIS ESTADISTICO

El programa IBM SPSS Statistics 28 sera utilizado para la realizacion del andlisis estadistico de los datos
obtenidos. Para valorar los valores intra-grupales se emplearan dos pruebas en funcién de la distribucién
que sigan las variables. Si la distribucion es normal se utilizara la prueba ANOVA de medidas repetidas, y
si no sigue una distribucion normal se empleara la prueba de Friedman. Para comprobar la distribucién de
las variables se empleard la prueba Shapiro-Wilk. Para comparar valores entre grupos con muestras
independientes, se utilizara la prueba de t de Student si las variables llevan una distribucion normal, y la
prueba u de Mann_Whitney si no es normal. Se establecera un nivel de confianza al 95%, p siendo

significativo si es <0.05. Los valores que seran perdidos seran analizados con intencion de tratar.
2.8. PLAN DE TRABAJO

A continuacion, se recoge la planificacion del estudio (Tabla 1).

Tablal: Cronograma
2022 2023 202

NO DI |EN |FE |MA |AB |MA [JU |JU |AG |SE | OC | NO | DI
Vv C |E B |R R |Y N |[L |O P |T |V C

REDACCION
DEL
PROTOCOLO
RECLUTAMIE
NTO
INTERVENCI
ON
ANALISIS DE
DATOS
PUBLICACIO
N DE DATOS

11



universidad V/Q
SANJORGE Y& .
rabajo de Fin de Grado

GRUPO SANVALERO 4

CRITERIOS DE
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PARTICIPANTES PARTICIPANTES
POTENCIALES EXCLUIDOS
Cumplen con los criterios No cumplen con los
de seleccion criterios
No aportan Aportan
consentimiento consentimient
informado o informado

Muestra (n=36)

Valoracion inicial

[ Aleatorizacion ]

GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL (n=18)
(n=18)

Programa de
telerehabilitacion

Programa de rehabilitacion

Valoracion sexta semana

Seguimiento de
12 semanas

[ Analisis estadistico J

Figura 3: Diagrama de flujo
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3. DISCUSION

El objetivo de este estudio es comparar la disminucion del dolor en las pacientes con dispareunia y
sobrevivientes al cancer de vejiga entre un tratamiento presencial y uno virtual, ademas de evaluar la
funcion sexual y la fuerza muscular. Por tanto, se espera una mejoria en ambos grupos respecto a la
disminucion del dolor, siendo ligeramente superior en al grupo intervencion. La funcidn sexual se espera

gue mejore al igual que la fuerza muscular en ambos grupos.

En su estudio, Mari-pierre Cyr et al (7), implementa un protocolo de 12 semanas para mujeres con
dispareunia que han cursado algun cancer ginecoldgico. Este consiste en 60 minutos de sesion 3 dias a la
semana donde se llevar a cabo educacion terapéutica, ejercicios del suelo pélvico con la ayuda de un
biofeedback, terapia manual y un programa de ejercicios en casa para disminuir el dolor. Ademas, 5 dias
a la semana se realiza ejercicios de insercion con un dilatador vaginal. El dolor de las pacientes disminuye
significativamente. El presente estudio realiza una intervencién similar, la gran diferencia es el tiempo en

consulta, por este motivo se espera que los resultados sean positivos, pero menos significativos.

Por otro lado, Katherine Miles et al (11), proponen un protocolo utilizando la terapia MBDT (movement-
based dilator therapy). Esta consiste en una contraccién de los musculos del suelo pélvico y en la fase de
relajacién se le pide a la paciente la aplicacién de fuerza compresiva. La relacién contraccidn-relajacion es
de 1:2 ya que promueve la elasticidad muscular. Los ejercicios se debian hacer todos los dias durante 2-5
minutos. El 58% de las pacientes reportaron un nivel 0 de dolor al acabar el estudio, a la cuarta o sexta
semana la reduccion del dolor fue considerable, ademas estos ejercicios estan disefiados para llevarlos a
cabo en el domicilio, por lo que les otorga mayor privacidad y empoderamiento a las pacientes (11). En el
estudio de Mari-pierre Cyr et al no se especifica los ejercicios de insercion del dilatador, pero el MBDT tiene
unos resultados magnificos respecto la disminucion del dolor. En el estudio presente se realiza otra técnica
diferente a la MBDT, es por ello que en futuros estudios se deberia comparar dichas técnicas para reconocer
la mas eficaz. Otra ventaja del estudio de Katherine Miles et al, es el empoderamiento que otorga a las
pacientes llevando a cabo la intervencion en el domicilio, en el presente estudio, el grupo intervencion
realiza todo el tratamiento en el domicilio, por lo que se espera dicho empoderamiento y mayor adherencia

al tratamiento.

Paulina Araya-Castro et al (24), en su estudio, elabora una intervencidon que consiste en dos sesiones de
30 minutos para ensenar los ejercidos del suelo pélvico y la terapia del dilatador y cada paciente realiza
los ejercicios aprendidos en su domicilio. Los ejercicios constan de tres diferentes contracciones: (a)
contracciones lentas con 8 contracciones maximas voluntarias de 6 segundos con descansos de 10
segundos; (b) 8 contracciones maximas voluntarias de un segundo cada una seguido de relajacion; (c)
contraccion voluntaria antes de hacer actividades que aumenten la presion intrabadominal. Estos ejercicios
se realizan dos veces al dia y se complementa con la utilizacién de dilatadores por lo menos tres veces a

la semana durante 5-10 minutos (24). La funcion sexual mejord después de cuatro semanas de
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tratamiento. Por otro lado, el estudio de Marie-Pierre Cyr se basa en educacién terapéutica, terapia manual
y ejercicios usando biofeedback (15). La intervencion tiene una duracion de 12 semanas y consta de
sesiones de 60 minutos. Al igual que en el estudio anterior la funcion sexual se ve mejorada. Las diferencias
de ambos estudios son los tratamientos utilizados y los tiempos de intervencion. En el presente estudio se
combinan los tratamientos de ambos protocolos, por lo que la mejoria de la funcidn sexual esta justificada.
Se observa una gran variabilidad en el nimero de semanas de intervencién, debido a lo cual se deberia

estudiar mas concretamente el tiempo necesario para notificar mejorias.

Cinaria Sacomori et al (29), llevan a cabo un estudio piloto sobre la influencia de la educacion e intervencion
fisioterapéutica para mejorar la funcién de la musculatura del suelo pélvico en mujeres con cancer
ginecoldgico antes, durante y después de la radioterapia. La intervencion consta de 30 minutos para
ensefar los ejercicios y se les indica que deben hacer estos ejercicios por lo menos dos veces por semana.
Se obtuvieron resultados muy positivos en base a la pre rehabilitacion del suelo pélvico ya que después de
una semana de la radioterapia no se habia notificado ningln signo de debilidad. El presente estudio se
basa en fortalecer la musculatura una vez finalizada la radioterapia, teniendo en cuenta los resultados del
estudio de Cinaria Sacomori et al, se espera una mejoria, pero para notificar cambios significativos se

deberia realizar una pre-rehabilitacion.

Noelia Galiano-Castillo et al, realizan un ensayo aleatorizado, donde comparan la realizacion de un
programa de ejercicios personalizado por medio de internet con la actuacién habitual, en mujeres
supervivientes de cancer de mama. El grupo intervencion consiste en videos explicativos sobre los
ejercicios, ademas de utilizar la aplicacién de e-CUIDATE y al grupo control se le entrega un pdf con las
instrucciones de los ejercicios. Se ha conseguido que el 75% del grupo intervencion mejore la distancia
del 6BMWT mientras que el 47% del grupo control mejora en menor medida dicha distancia. En el presente

estudio se pretende encontrar diferentes resultados a los hallados en este ensayo aleatorizado (30).

La revision sistematica de Luis Suso-Marti et al (31), llega a la conclusion de que la telerehabilitacion ofrece
resultados muy positivos y similares a la rehabilitacion convencional en diferentes poblaciones y
especialidades. La mayor limitacién que se encuentra es la necesidad de utilizar aparatos electrénicos para
llevar a cabo la telerehabilitacion ya que si la poblacion es de edad avanzada puede limitar la realizacion
de la intervencidn. La poblacion del presente estudio tiende a edades avanzadas y no se ha contemplado
la dificultad de utilizar aparatos electronicos, es por ello, que los resultados pueden no ser del todo positivos

y en futuras intervenciones habria que mejorar esta limitacién.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

LIMITACIONES
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El tema de la dispareunia en mujeres sobrevivientes al cancer de vejiga ha sido muy poco estudiado, por
lo que no se ha encontrado articulos que engloben estos dos conceptos. Es por ello, que la bibliografia
consta de literatura de otros tipos de cancer ginecoldgicos. Ademas, tanto algunas de las escalas utilizadas
como las instrucciones sobre los dilatadores se encuentran en inglés. Es una limitacion mas ya que no se
han traducido al espaiiol. Las variables utilizadas en el estudio son subjetivas, siendo una limitaciéon para
el estudio, aunque cada vez mas son validas ya que otorgan mayor importancia a la percepcién de las

pacientes.

En el estudio se podrian encontrar errores sistematicos que afectaran a la validez interna. Se detecta
posibles sesgos de intervencion y deteccidn ya que es imposible cegar a los participantes e investigadores
del estudio. Ademas de un posible sesgo de memoria debido a la herramienta de medicion de la variable
de funcion sexual ya que es un cuestionario autoadministrable y depende de las capacidades cognitivas de

la persona.
FORTALEZAS

La dispareunia en cancer de vejiga es un tema original y necesario ya que la literatura es escasa, por lo
gue con este estudio ayudamos a recoger mas datos y a la realizacién de un protocolo. Las técnicas
utilizadas son muy conocidas y testadas por lo que se sabe que son fiables. Ademas, al darles el cuaderno
para registrar los ejercicios y sobre todo en el grupo de la telerehabilitacion se consigue el empoderamiento
de las pacientes al educarles sobre la importancia de los ejercicios. El biofeedback utilizado es facil de
utilizar, por lo que va a mejorar la aplicacion de este al grupo intervencion. Si la telerehabilitacién funciona
se podria ahorrar costes y tiempo. Asi mismo, es un estudio facil de trasladar a otras poblaciones que

presenten secuelas similares tras la radioterapia.

No obstante, el estudio podria ser mas eficaz si se realizara desde un equipo multidisciplinar donde hubiera

un psicélogo, un ginecdlogo y un sexdlogo.

4. CONCLUSION

La telerehabilitacion guarda un efecto mas positivo que la rehabilitacion presencial sobre el dolor en la
penetracién en mujeres sobrevivientes a un cancer de vejiga ya que las pacientes se involucran mas en el
tratamiento debido a que ellas son las responsables de llevar a cabo en tratamiento en su domicilio y no
tienen que desplazarse a una consulta para realizar la intermediacion, es por ello que se encuentran mas
motivas y empoderadas. Ademas, la funcién sexual y la fuerza muscular se vera una mejoria en ambas

terapias, consiguiendo asi mejorar el estilo de vida de estas mujeres.

Por ello, es preciso seguir investigando sobre la telerehabilitacion ya que se puede conseguir grandes

avances. En base a la dispareunia procedente del cancer de vejiga, se debe incidir mas en las proximas
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investigaciones, tanto en un protocolo, como en la evaluacién de esta y se debe conseguir eliminar el tema
tabu para que las mujeres puedan tener una mayor calidad de vida. Ademas, las futuras investigaciones
se pueden centrar en mejorar la calidad de vida y la satisfaccion sexual tanto en mujeres como en hombre.
Al igual que las mujeres sufren disfunciones sexuales, los hombres también se encentran con estos
problemas, ademas todavia es mas tema tabu en la sociedad, es por ello que intervenciones futuras se
deben centren en eliminar el tema tabu y conseguir que mas hombres lleguen a la consulta para solucionar

estos problemas.
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6. ANEXOS
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente/Participante, y en cumplimiento de la normativa vigente

en materia de investigacion:

Yo, D/Dfa. , como

paciente/participante, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por
D/Dfa. , en
entrevista personal realizada el dia de de , de que entro a formar parte

awn

de un proyecto de investigacion para el estudio de “”.

MANIFIESTO: que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas
sobre el proceso de participacién citado, y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio
titulado “Rehabilitacién VS telerehabilitacion fisioterapéutica en la dispareunia de mujeres con cdncer de
vejiga”

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccidn de Datos (RGPD) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el participante y/o sus padres o tutores legales quedan
informados de que el Responsable del tratamiento de sus datos personales sera FUNDACION

UNIVERSIDAD SAN JORGE.

Todos los datos personales, incluidos los clinicos en su caso, seran tratados por el equipo investigador
conforme a las leyes en vigor en la materia, especialmente el RGPD, Unicamente con fines estadisticos,

cientificos y de investigacion, para extraer conclusiones del proyecto en el que participa.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo de manera que no se pueda
identificar a los participantes y su identidad no serd revelada de ninguna manera excepto en los casos
legalmente previstos. Cualquier publicacion de los resultados de la investigacidn, estadisticos o
cientificos, reflejard inicamente datos disociados que impidan la identificacidn de los participantes en el

estudio.
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+ %
----------- PROBLEMAS DE

DISPAREUNIA
AL SUPERAR EL
CANCER DE
VEJIGA
ANGELA ORTEGA JIMENEZ

QUEREMOS

MEJORAR TU

CALIDAD DE VIDA
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¢Eres mujer superviviente de
cancer de vejigay te han
diagnosticado dispareunia?

(QUE ES LA DISPAREUNIA?

La dispareunia es un dolor persistente o
recurrente al intento de penetracion
vaginal. Es mas prevalente en mujeres que
han pasado por una cirugia vaginal.

¢EN QUE CONSITE EL ESTUDIO?

La dispareunia es una area muy importante
y descuidado en la salud femenina, por ello
gueremos visualizar esta patologia y crear
un protocolo para combatirla y que las
mujeres que la padezcan puedan llevar una
mejor vida.

;QUIEN SOMOS?

Somos un grupo de fisioterapeutas que
hemos desarrollado un plan de tratamiento
basado en ejercicio terapéutico guiado de
biofeedback y terapia con dilatadores.
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3. ESCALA EVA

. Peor dolor
Sin dolor (anverso)
. Peor dolor
Sin dolor (reverso)
A ) Peor dol
Sin dolor 3 ° c 3 ‘ ° qﬁgrha(;:f

- sentido

Revista Médica Clinica Las Condes. 2014;25:687-97

23



universidad

Ve
SANJORGE )A S

GRUPO SANVALERO

4. ESCALA OXFORD

ESCALA DE OXFORD PARA LA VALORACION DE LA CONTRACTIBILIDAD DE

LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO (Laycok 2002)

0/5 | Ausencia de contraccion.
__1/5 | Contraccién muy débil.
2/5 | Contraccion débil.
3/5 | Contraccién moderada, con tensién y mantenida.

5/5

__4/5  Contraccidn buena. Mantenimiento de la tension con resistencia._

Contraccién fuerte. Mantenimiento de la tensién con fuerte resistencia.

Trabajo de Fin de Grado

*Laycock J. Patient assesment In Therapeutic Management of Incontinence and Pelvic Pain. Laycock
J and J Haslam (Eds).2002:45-54.
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5. CUESTIONARIO DE LA FUNCION SEXUAL FEMNINA

AFPSM

SUPPLEMENTARY MATERIAL de Salud de la Mujes
INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante las ultimas 4
semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas
seran completamente confidenciales. Definiciones:

o Actividad sexual: incluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal
Coito vaginal: se define como la introduccién del pene en la vagina
Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacién (masturbacion) o fantasias
sexuales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Deseo ointerés sexual: es la sensacién que incluye el deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva
alainiciacién sexual de la parejay pensar o fantasear sobre tener sexo.

1. Enlas dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimenté deseo o interés sexual?
€ (asisiempre o siempre

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

A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casinunca o nunca

d d

2. Enlas dltimas 4 semanas, ;cémo calificaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

€ Muyalto

€ Alto

€ Moderado

€ Bajo

€ Muy bajo o nada

Excitacion sexual: es la sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la exaltacion sexual. Puede incluir
sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion (humedad) o contracciones musculares.

3. Enlas ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sintié excitacién sexual durante la actividad sexual o
coito vaginal?
€  Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

day dhy

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
€ (asinuncaonunca
4. Enlas dltimas 4 semanas, ;cémo calificaria su nivel de excitacién sexual durante la actividad sexual
o coito vaginal?

0]

Sin actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

a dy d d

FSFI Spanish version
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5. En las dltimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tuvo para conseguir excitarse durante la actividad
sexual o coito vaginal?

€

a dy dy d

Sin actividad sexual
Confianza muy alta
Confianza alta

Confianza moderada
Confianza baja

Confianza muy baja o nada

6. En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sintié satisfecha con su excitaciéon durante la
actividad sexual o coito vaginal?

€

a o dy d d

~

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

. En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia consiguié la lubricacién vaginal (humedad vaginal)

durante la actividad sexual o coito vaginal?

€

a d dy d

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

8. Enlas tltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad encontré para lubricarse (humedad vaginal) durante la
actividad sexual o coito vaginal?

€

a oy dy d

o

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Un poco dificil

Sin dificultad

. En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia mantuvo la lubricacién vaginal (humedad vaginal)

hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?

€

a dy dy d

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

FSFI Spanish version
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10. En las ultimas 4 semanas, ;cuanta dificultad encontré para mantener la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?
€ Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
Dificil
Un poco dificil
Sin dificultad

a o od d

11.  Enlas dltimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexual o coito vaginal, ;con qué frecuencia
consiguié el orgasmo (climax)?
€ Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

o d od

Casi nunca o nunca

12. En las ultimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexual o coito vaginal, ;cuanta dificultad
tuvo para alcanzar el orgasmo (climax)?
€ Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
Dificil
Un poco dificil
Sin dificultad

oo od

13. En las ultimas 4 semanas, ;cuanta satisfaccion sintié con su capacidad para alcanzar el orgasmo
(climax) durante la actividad sexual o coito vaginal??
€ Sin actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

o d o d d

Muy insatisfecha

14. Enlas ultimas 4 semanas, ;cuanta satisfaccion sintié con el acercamiento emocional con su pareja
durante la actividad sexual?
€ Sin actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

a o od d

Muy insatisfecha

FSFI Spanish version
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15. En las tltimas 4 semanas, ;cudnta satisfaccién sintié con la relacién sexual con su pareja?

€

a o

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, ;cuanta satisfaccion sintié con su vida sexual en general?

V)

a d d

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

17. Enlas dltimas 4 semanas, ;con cudnta frecuencia sintié molestias o dolor durante coito vaginal?

V)

o d o od

Sin coito vaginal

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

18. Enlas tltimas 4 semanas, ;con cuadnta frecuencia sintié molestias o dolor después del coito vaginal?

()

a o dy d d

Sin coito vaginal

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

19. En las ultimas 4 semanas, ;c6mo valoraria su nivel (grado) de dolor o molestias durante o después

del coito vaginal?

€

a dy d d

Sin coito vaginal
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION!

wwws3.uah.es/fisioterapia_saludmujer/

FSFI Spanish version
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PUNTUACION DEL iNDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

Se suman las puntuaciones del mismo dominio y se multiplica por el factor que

corresponde a cada dominio. La puntuacién total se obtiene sumando las puntuaciones
delos 6 dominios. Una puntuacion de o en alguno de los dominios indica falta de actividad
sexual en el dltimo mes.

DOMINIO PREGUNTAS RANGO DE FACTOR PUNTUACION | PUNTUACION
PUNTUACION MINIMA MAXIMA
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacién 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 4 05 0,4 0,8 6
15-16 1-5

Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6
RANGO TOTAL 2 36

PREGUNTA PUNTUACION = RESPUESTA

1. En las ultimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia experimenté deseo o interés

sexual?

2. En las dltimas 4 semanas, ;cémo calificaria

su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

3. En las dltimas 4 semanas, ;on qué
frecuencia sintié excitacién sexual durante
la actividad sexual o coito vaginal?

4. En las ultimas 4 semanas, ;c6mo calificaria

su nivel de excitacién sexual durante la
actividad sexual o coito vaginal?

5. Enlasdltimas 4 semanas, ;Cuanta confianza

tuvo para conseguir excitarse durante la
actividad sexual o coito vaginal?

FSFI Spanish version

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

5 = Muy alto

4 =Alto

3 = Moderado

2 = Bajo

1= Muy bajo o nada

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual
5 = Muy alto

4 =Alto

3 = Moderado

2 = Bajo

1= Muy bajo o nada

0 = Sin actividad sexual

5 = Confianza muy alta

4 = Confianza alta

3 =Confianza moderada

2 = Confianza baja

1 = Confianza muy baja o nada
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1.

12.

13.

En las ultimas 4 semanas, ion qué
frecuencia se sintié satisfecha con su
excitacién durante la actividad sexual o
coito vaginal?

En las ultimas 4 semanas, ion qué
frecuencia consiguié la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) durante la actividad
sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad
para (humedad
vaginal) durante la actividad sexual o coito
vaginal?

encontré lubricarse

En las ultimas 4 semanas, ;on qué
frecuencia mantuvo la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) hasta finalizar la
actividad sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad
encontré para mantener la lubricacién
vaginal (humedad vaginal) hasta finalizar la
actividad sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una
estimulacién sexual o coito vaginal, ;con
qué frecuencia consiguié el orgasmo
(climax)?

En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una
estimulacién sexual o coito vaginal, ;cuanta
dificultad tuvo para alcanzar el orgasmo
(climax)?

En las dltimas 4 ‘cuanta

satisfaccion sintié con su capacidad para

semanas,

alcanzar el orgasmo (climax) durante la
actividad sexual o coito vaginal??
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0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de lamitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Un poco dificil

5 = Sin dificultad

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mds de lamitad de las veces)
3= Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Un poco dificil

5 = Sin dificultad

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Un poco dificil

5 = Sin dificultad

0 = Sin actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta
satisfacciéon sinti6 con el acercamiento
emocional con su pareja durante la

actividad sexual?

En las ultimas 4

satisfaccién sintié con la relacién sexual

semanas, cuanta

con su pareja?

En las dltimas 4 (cuanta
satisfaccién sintié con su vida sexual en

general?

semanas,

En las dltimas 4 semanas, ;con cuanta
frecuencia sintié molestias o dolor durante
coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;con cuanta
frecuencia sintié molestias o dolor después
del coito vaginal?

En las ultimas 4 semanas, ;cémo valoraria
su nivel (grado) de dolor o molestias
durante o después del coito vaginal?
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0 = Sin actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

0 = Sin coito vaginal

1 = Casi siempre o siempre

2 =Lamayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casinunca o nunca

0 = Sin coito vaginal

1 = Casi siempre o siempre

2 =Lamayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casinunca o nunca

0 = Sin coito vaginal
1= Muy alto

2 =Alto

3 = Moderado

4 =Bajo

5 = Muy bajo o nada
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6. INSTRUCCIONES DILATADORES

How to Use Vaginal Dilators

When is vaginal
dilation used?

How do the dilators
work?

When should | start
using dilation?

How long does
dilation take?

How will | know if |
am using the dilators
correctly?

To Learn More

« Adolescent Medicine
206-987-2028

« Ask your child’s healthcare provider

« seattlechildrens.org

Vaginal dilation is used to lengthen and widen a vagina for people with:

« Extra tissue dividing the vagina (vaginal septum)
« A small or not fully formed vagina (vaginal agenesis)

« Surgery to make a vagina - you need to use dilation after surgery to
keep the area open

« After pelvic radiation for cancer treatment
« Tight vaginal muscles (vaginismus)

Most people without a fully formed vagina have a vaginal dimple, where
the tissue puckers in a bit, or a small vaginal opening. Dilators are used
to stretch the tissue in this area, slowly over time. The dilators come in
different sizes. As the vagina stretches, you will start using the next size
dilator.

Unless you have had surgery to make a vagina, it is your decision if and
when you want to dilate. We recommend that you wait to start dilation
until you are completely ready. Your healthcare provider will help you
make decisions about dilation. They will show you how to dilate and will
support you throughout the process.

It can take 2 to 15 months to create a functioning vagina. This means the
vagina is stretched to a length to have comfortable sex. Stretching the
tissue to form a vagina takes less time the more often you dilate. We
recommend dilating for about 20 minutes, 1to 3 times each day. Using
the dilators at the same time each day, such as first thing in the morning
or before you go to sleep, will help you get into a routine. The more
often that you dilate, the faster the stretching will go.

Your nurse or doctor will show you how to use the dilator. You will have
time to practice placing the dilator in the right spot before you start
using it at home.

1of 4

Free Interpreter Services

«In the hospital, ask your nurse.

« From outside the hospital, call the
toll-free Family Interpreting Line,
1-866-583-1527. Tell the interpreter
the name or extension you need.

Seattle Children’s’

HOSPITAL + RESEARCH » FOUNDATION
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How do | use the
dilators?

Getting ready

Using the dilator

Set aside about 20 minutes, 1to 3 times each day when you will have
privacy in your bedroom or place of your choice. To help the time go by
faster, you may want to listen to music or watch TV while you dilate. To
let others in your household know you do not want to be disturbed, you
may want to:

« Hang a “Do not disturb” sign on your door
« Putalockon your door
« Have a code word with your mom or dad

Before you dilate:

1. If you have time, take a warm bath for at least 10 minutes - The warm
water helps to soften the tissue where you will be using the dilators.
This will make the tissue stretch more easily.

2. Wash your dilator - Use warm water and mild soap then dry it off.

3. Use a small amount of lubricant - put a small amount of lubricant, such
as K-Y Jelly or coconut oil on the tip of your dilator.

1. Lie on your back and bend your knees. Let your legs relax to the side.

2. Place the lubricated dilator right in your vaginal dimple (this is
entrance of your vagina ). You can find this spot by slowly and gently
sliding the tip of the dilator along the spot below your urethra (where
your urine leaves your body). See the picture below.

Clitoris Labia Minora

/*;-_\/(innerlips)
At
A

/ s 3 Vaginal Entrance
Urethra k “A/( (dimple)
, \\‘fr/

Anus

il T

L]
a4 K

The Vulva

‘V .
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How to Use Vaginal Dilators

After you dilate

How often do | need
to see the doctor
during dilation?

What if the dilators
don’t work or | can’t
use them?

Using pressure, push the dilator at an angle toward your lower back or tail
bone. See the pictures below. Place constant pressure on the vagina; do
not use an in and out motion. Hold the dilator in place for 20 minutes.

Using the Vaginal Dilators

s S e
\v.k\\\ ,/{ Urethra / \\ //’ Urethra
™~ \’/ 4 -~ U i Wi -
Dilator 7N /) terus : N \0 28|
NN //\( Dilator
I S N )
Vagina \ SN ‘// Vagina

Anus ‘\"\\\\ Anus \

With the Uterus Without the Uterus

You should feel stretchy pressure but not sharp pain. If you have pain, you
may be pushing too hard. If you don’t feel anything, you may not be using
enough pressure. After a few tries, you will feel the right amount of
pressure.

If you have any bleeding or pain, call the clinic at 206-987-3005.

1. Rinse the dilator off with mild soap and water, dry it and put it away.

2. Keep your dilator in a safe place. Some women and teens suggest
buying a lock box to store the dilators for privacy.

You will see your doctor often while you are dilating to make sure it is
going well for you. As your vagina stretches, your doctor will have you
start using the next size dilator. It is a good idea to bring your dilator with
you to your clinic visits.

Most people learn to use the dilators and are able to stretch their vaginas.
Sometimes, it can take a while for you to feel comfortable using them. If
you have any questions about how to use the dilators, ask your doctor or
nurse. If you have been using the dilators regularly and you are not
making progress, your doctor may suggest seeing a pelvic floor physical
therapist or surgery.

3of 4
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When can | have The choice to have sex is an important decision. We encourage you to talk

sex? with your healthcare provider, family member or friend before you make
this decision. It is very important to talk to your doctor before you have
sex to make sure it will be comfortable for you. Your doctor will also want
to talk to you about how to prevent sexually transmitted infections.

After dilation, most people do not have pain during sex. Most will go on to
have a healthy and satisfying sex life. Talk to your doctor if you are having
pain during sex or you are worried about sex.

Seattle Children’s offers interpreter services for Deaf, hard of hearing or non-English speaking patients, family members and legal

representatives free of charge. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon request. Call the /21
Family Resource Center at 206-987-2201. This handout has been reviewed by clinical staff at Seattle Children's. However, your child's PE1292
needs are unique. Before you act or rely upon this information, please talk with your child’s healthcare provider.

© 2021 Seattle Children’s, Seattle, Washington. All rights reserved.
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7. TABLA DE ADHERENCIAS

DIARIO SEMANAL
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