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¢Por qué creo que estoy hoy aqui ?
 Motivada, en exceso!!l

* Experiencia en el tratamiento de
las disfunciones del suelo pélvico

* Practica clinica basada en |la
evidencia cientifica




¢Y por qué dices que tienes
tanta experiencia en el
tratamiento del dolor vy las
disfunciones sexuales?




Inés Ramirez Garcia, PhD-Msc-BA-DO-PT
CEO RAPbarcelona & Pelvify

‘%‘7 RAPbarcelona

PELVIFY.COM ¢TE AYUDAMOS? PACKS Y TALLERES BLOG

La fisio sexologia es una de las ramas de la fisioterapia q

ofrecemos en RAPbarcelona.

En muchos casos las disfunciones sexuales tienen difere
origenes: hormonales, HEUIO\Og\COS. psicologicos, vascul,
esta razon en RAPbarcelona hemos creado un equipo mi
para poder abordar la complejidad de los problemas sex

incluyendo los tratamientos de fisio terapia.

Una vez descartadas las posibles causas que impliquen v
tratamiento médico, es importante dirigirse al fisio sexol
para restablecer la funcion de las estructuras implicadas

sexualidad.

En RAPbarcelona tratamos disfunciones sexuales tales cc
« Dolor en las relacio

s relaciones sexuales (dispareunia)

lidad en las relaciones sexuales.

PT 1995
Pre-Postparto 1996
FCS Blanquerna 1998
DO osteo 2002

BA Psico 2008

Msc & libro 2013
PhD 2017

73"\ Sociedad Iberoamericana de
SINUG Neurourologia y Uro Ginecologia

www.sinug.org

Sociedad afiliada

@ICS

http://www.ics.org/

Faentitvz » Blanco « Kaullmann
Rehabilitacion
del Suelo Pélyico
Femenino

Prdctica clindar hasada
en la evddencla




2019 ... nace PELVIFY
Pelvify

gg Iniciar sesion

Pelvify

Si la gente supiera que problemas como la
incontinencia, el dolor en las relaciones sexuales, las
lesiones abdominales, hemorroides, fisuras,
disfunciones ereéctiles, se pueden evitar cuidando el
suelo pélvico,

dejarian de mirar videos en YouTube que prometen milagros gratis y

rapidos y se pondrian en manos de especialistas que saben lo que
hacen.

| Somos LAS RAPERAS

0 lo que es lo mismo. Inés, Stéphanie y Laia . El trio que esta detras
de RAPbarcelona .
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Las que sabemos que el verdadero hogar es tu cuerpo. Y lo sabemos WEB'NAR GRATU”‘O
desde antes de que apareciese el primer Iphone, imaginate. EN DIRECTO
Quizas eres uno de nuestros pacientes, o quizas nos ha recomendado 2l w.lwc allviar m.::l“ P".',f:,_m
tu ginecologo, 0 quizas una amiga. Esto es muy habitual. @ﬁw@
LN

Vas a ver qué hacemos cada dia para avudar a pacientes que acuden a nosotras para solucionar sus



¢Qué creo que os puedo aportar de mi experiencia?

 Adquirir nuevas herramientas en el manejo terapéutico de la disfuncion
sexual por dolor

* Discriminar qué casos hay que derivar a fisioterapia

e Saber orientar adecuadamente a las pacientes sobre qué van a hacer con
la fisioterapeuta
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¢Alguna vez has acabado la consulta sintiendo que
no has abordado una situacion de dolor en las

relaciones sexuales por no saber como manejar la

Situacion?



Capeando el temporal
=
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1. SEXUALIDAD
Aspecto central del ser humano, presente alollargo de st vida.

Comprende el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y |la orientacion sexual.

o

La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales”.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud sexual. [Internet]. Ginebra: Organizacién mundial de la salud; 2022 [citado 11 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health.



https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health

2. SALUD SEXUAL

No se tracta unicamente de la ausencia de enfermedad o
disfuncion *

’ sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
vy de las relaciones sexuales, que nos permitan tener una
calidad de vida adecuada y la posibilidad de tener experiencia sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

Organizacién Mundial de la Salud. Salud sexual. [Internet]. Ginebra: Organizacién mundial de la salud; 2022 [citado 11 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health.



https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health

¢Alguna vez has acabado la consulta sintiendo que
no has abordado una situacion de dolor en las

relaciones sexuales por no saber como manejar la

Situacion?



alilen, de 18 anos,
porque no puede tener
MO Sus amigas

.

Habla muy
nerviosa. Explica
gue la entrada
de la vagina es
como si fuera a
rajarse.
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Le da mucha verglienza.

: . ' -
Os explica que el chico con el que estaba |z

pone a llorar. Fue a un glne ologo que Ie
bien. Le dijo que sino se a
rajita” en la zona del perit
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-Thais consulta

porque desde que ha dado a
luz, hace 11 meses, no
puede tener relaciones
completas sin dolor.
Comenta que nota que se le
va a abrir la cicatriz pero su
gine le ha dicho que todo
esta bien; que se debe
relajar.

Parto distocico con forceps.
Nota pinchazos en el periné.




CASO 3. Monica (34 anos) os comenta
gue en las RS nota un dolor sordo y
profundo en la zona abdominal, que se
agudiza en el coito, acompanado de
una sensacion de pesadez e hinchazon,
sobre todo desde que no logra tener
orgasmos.

Los sintomas comienzan al levantarse y

emporan a medida que transcurre el
dia




CASO 4. Mujer de 49 anos,
nulipara, lleva 2 afilos menopausica.
En la dltima revision de ginecologia
todo estaba bien, pero como no
puede tener relaciones por dolor
en la penetracion su gine le recet6
el Blissel. No se lo ha puesto
porque son hormonas. Le sigue
doliendo y no quiere volver con su
gine porgue no quiere ponerse
hormonas.




DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS



DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Se estima que en torno al 40% de las mujeres experimentan
algun tipo de disfuncién sexual a lo largo de su vida,

Fernandez-Pérez P, Leirds-Rodriguez R, Marqués-Sanchez MP, Martinez-Fernandez MC, de Carvalho FO, Maciel LYS. Effectiveness of physical
therapy interventions in women with dyspareunia: a systematic review and meta-analysis. BMC Womens Health. 2023;23(1):387.
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DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

En Europa, se
ha informado
de una
prevalencia
gue oscila
entre un 28% vy
un 53%

Parish SJ, Hahn SR, Goldstein SW, Giraldi A, Kingsberg SA, Larkin L, et al. The International Society for the Study of Women’s Sexual Health
Process of Care for the Identification of Sexual Concerns and Problems in Women. Mayo Clinic Proceedings. 2019;94(5):842-56.

variabilidad
entre un 46% vy
el 65%.
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DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

’gﬂj

INCLUYE
VERSION
DIGITAL

= \JANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

Define y clasifica las disfunciones
DSM-5° sexuales femeninas en 3 categorias

American Psychiatric Association, editor. Guia de consulta de los criterios
diagnodsticos del DSM-5. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 2014: 438.




DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

1. Trastorno del interés/excitacion sexual en la mujer
2. Trastorno orgésmico femenino
~ 3.Trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion




DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Trastorno orgasmico femenino

En este tipo de problema |la mujer, experimenta al menos uno de los
siguientes sintomas en los encuentros sexuales:

. Retraso o ausencia de orgasmo.
(J Reduccion de la intensidad de las sensaciones orgdsmicas.

*En algunos casos nunca se ha llegado al orgasmo, identificdndose la disfuncién como de toda la vida, y en otros,
tras un periodo en el que se ha disfrutado del orgasmo en las relaciones sexuales, se ha perdido la capacidad de

alcanzarlo o es muy costoso de obtener.
*Otras mujeres se quejan de la imposibilidad de llegar al orgasmo al ser estimulada por su pareja en una relacion

sexual, aunque si lo puede obtener mediante la masturbacion.



DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

2. Trastorno orgasmico femenino - _

En algunas mujeres, la situacion cronica de excitacion no resuelta con el
orgasmo genera la aparicion de un trastorno congestivo, por

vasocongestion mantenida.
En este estado, la mujer experimenta un

. Los sintomas comienzan al

levantarse y



DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Sindrome de congestion pél\ .ca-anamnesis

Preguntar por situacion cronica de excitacion
no resuelta con el orgasmo

Preguntar si experimentan un dolor profundo
en la zona abdominal, que se agudiza en el
coito, acompanado de de pesadez e
hinchazon.

Preguntar si los sintomas empeoran a
medida que transcurre el dia

Descartar endometriosis, POP, estrenimiento,
SIBO, ...




DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Sindrome de congestion pélvica- FISIOTERAPIA

Como facilitar el ORGASMO CORPORALMENTE?

Wallace S et al. Curr Opin Obstet Gynecol. 2019;31(6):485-93.
Berghmans B et al. Int Urogynecology J. 2018;29:631-8. ;




DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS




3. Trast«

Se define /

de los sig

d Dificu enetracion vaginal

4 Dolor TH_?'S inte el coito o intentos de

penetracion
(1 Miedo o ansiedad ante una posible experiencia de dolor.

d Tensidn o tirantez significativa de la musculatura del suelo pélvico
durante los intentos de penetracion vaginal




TRASTORNO DE DOLOR GENITO-

PELVICO/PENETRACION

* Prevalencia en mujeres premenopausicas: 26%.

Portillo Sanchez S et al., Prog Obstet Ginecol Rev Of Soc Esp Ginecol Obstet. 2017

* Prevalencia en la atencion primaria en Espana: 11,23%.

Berenguer-Soler M, Navarro-Sanchez A, Compafi-Rosique A, Luri-Prieto P, Navarro-Ortiz R, GOmez-Pérez L, et al. Genito Pelvic
Pain/Penetration Disorder (GPPPD) in Spanish Women—Clinical Approach in Primary Health Care: Review and Meta-Analysis. J Clin Med.

2022;11(9):2340.

Dentro de la categoria definida en el DSM-V como a Trastorno de dolor

ienito-iélvico/penetracién, se incluyen los términos y




DISPAREUNIA

Prevalencia a nivel mundial del 13%. Apareciendo a cualquier edad, +++
entre las mujeres jovenes coincidiendo en la edad reproductiva. (OMS)

* Dolor abdominal, pélvico o vaginal persistente o recurrente que se
produce justo antes, durante o después de |la penetracion.

Intensidad:

e Grado 1: molestias en las relaciones sexuales, pero que no
imposibilita |la penetracion.

* Grado 2: dolor que impide |la penetracion en determinadas
ocasiones.

e Grado 3: imposibilidad total de penetracion por un dolor excesivo.



Prevalencia a nivel mundial del 13%. Apareciendo a cualquier edad,
+++ entre las mujeres jovenes coincidiendo en la edad reproductiva.
(OMS)

Localizacion anatomica del dolor:
 Superficial: en el introito vaginal o tercio proximal de la vagina.

* Profunda: durante la penetracion profunda y los movimientos
coitales en cuello uterino, vejiga o en la pelvis inferior.



DISPAREUNIA superficial

Relacionada con problemas en la vulva y en las estructuras adjacentes.
El dolor puede ser resultado de:

* Infecciones
 Efectos secundarios medicamentosos (por sequedad vaginal)
Enfermedades especificas de la vulva

 Por factores immunolégicos (como el Liquen)

e Secuelas obstétricas (episios, desgarros...)

* Desordenes uroldgicos, proctologicos, neurologicos
* Cambios postmenopausicos...

Hill DA, Taylor CA. Dyspareunia in Women. Am Fam Physician. 2021;103(10):597-604.



TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de I3
DISPAREUNIA superficial

Educacion de habitos higiénicos:

Lubricants acuosos

Evitar irritantes detergentes cosméticos
Evitar duchas vaginales

Hidratacion vulvar y vaginal

Sociedad Internacional para el Estudio de Salud
Sexual de la Mujer (ISSWSH):




TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de la
DISPAREUNIA superficial




TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de la
DISPAREUNIA superficial




Pelvic Organ Prolapse

Uterine Position

SEXUAL MEDICINE
REVIEW

An Official Journal of The Internationa ety for Sexual Medicine

Deep Dyspareunia: Review of Pathophysiology and
Proposed Future Research Priorities

Natasha O, MSc'23, Kate Wahi, BSc'234-, Angela Joannou?, Dee Hartmann, PT, DPT®, Lisa Valle, DOS,
Paul Yong, MD, Ph0 '3 L2 and the

# International Society for the Study of Women's Sexual Health's (ISSWSH) Special Interest Group on Sexual
Pain’



TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de la
DISPAREUNIA profunda




TRASTORNO DE DOLOR GENITO-
PELVICO/PENETRACION

VAGINISMO (3-6%, a nivel internacional)

* Espasmo involuntario del 1/3 inferior de la vagina al intento de
penetracion (real, imaginaria o anticipada).

J Clin Med. 2022;11(9):2340.



TRASTORNO DE DOLOR GENITO-
PELVICO/PENETRACION

VAGINISMO (3-6%, a nivel internacional)

* La causa comun del vaginismo es el miedo a les relaciones sexuales o
al dolor asociado a la penetracion.

* Se acompana de hiperactividad de la musculatura superficial del suelo
pélvico y/o SENSIBILIZACION CENTRAL; ALODINIA, HIPERALGESIA o
HIPERESTESIA



VAGINISMO, clasificacion (Lamont)

Grado |. Espasmo del elevador del ano que desaparece al conversary
tranquilizar a la paciente.

Grado Il. Espasmo del elevador del ano que persiste durante el examen
ginecologico, uroldgico o proctologico.

Grado lll. Espasmo del elevador del ano o qualquier tension de glutios,
a cualquier tentativa de exploracion ginecologica/penetracion.

Grado IV. Moderada excitacion, espasmo del elevador, arqueo del
dorsal, abduccion de muslos, defensa y retraccion.

Grado V. Extrema defensa de excitacion neurovegetativa con negativa
a la exploracién ginecologica/penetracion.



Les experiencies
repetides de dolor
sexual confirmen

La dispareuniay el 2 por 12
1 tat

vaginismo se pueden N igiandia,

presentar de forma contribuint a
evitar la

enetracio vaginal

independente, pero el
vaginismo puede ser
secundario a la
dispareunia*®

La hipertonicitat del sol pelvia agreuja
secundariament aquesta experiencia.

augmentant les emocions negatives
associades al dolor i evitant

* especialmente en mujeres joves. I'activitat sexual

El dolor perjudica I'excitacio genital, provocant
una menor lubricacid i una penetracio
dolorosa.

Una experiencia dolorosa inicial
produeix pensaments
espantosos i catastrofics sobre
el dolori el seu significat.

Aquests condueixen a una
hipervigilancia somatica que

amplifica totes les sensacions
« potencialment negatives



TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO en el
VAGINISMO




TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO en el
VAGINISMO
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DISFUNCION SEXUAL
ESPECIFICA:
SINDROME

GENITOURINARIO

MENOPAUSIA

CASO 4. Mujer de 49 anos,
d}a, lleva 2 afios menopaus



SINDROME GENITOURINARIO MENOPAUSIA

Sintomas




SINDROME GENITOURINARIO MENOPAUSIA

Prevalencia en Espana:

270% al 90% de las mujeres postmenopausicas que consultan a un
ginecologo.

Estudio GENISSE realizado en Espanya (2015) :
o Mas severidad a partir 5 ahos de menopausia
o 30% no recibia tratamiento
o 47% afectacion con la pareja
o 74% sintoma mas molesto: la DISPAREUNIA /sequedad

Nappi RE et al. Climacteric. 2016;19:188- 197.
Moral E et al. Climacteric. 2018;21(2):167-173.



TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de la

DISPAREUNIA EN EL SGUM

Sociedad Nord-Americana de la Menopausia (NAMS) y Asociacion Espainola para
el Estudio de la Menopausia (AEEM):

e Estilo de vida saludable: dieta, control peso, no alcohol, no
tabaco, exercicio fisico, actividad sexual, exercicios suelo pélvico.

. _: hidratantes, lubricantes y probidticos vaginales.
 Tratamientos farmacoldégicos hormonals: sistémicos o locales.

 Tratamientos regenerativos: laser, radiofrecuencia



TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de |3
DISPAREUNIA EN EL SGUM




TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO de |3
DISPAREUNIA EN EL SGUM




CASO 5. Francisca, viuda de 77 anos,
consulta por incontinencia de orina.
Nunca le habia importado pero esta
conociendo a un hombre...

Esta nerviosa, le cuesta mirar a la cara
(se nota que le da mucha verglienza)
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Questionarios / Escalas

* Female Sexual Function Index (FSFI).
* Brief Index of Sexual Functioning for
Women (BISF-W).







La capacidad de empatia es una
eleccidén, que nos pone en conexion con
el otro, con lo que le ocurre al otro (no
es “hacerse el empatico”)

La empatia, équé es?

rd

Es preguntary
escushar(con
atencion plena)



(P :
%> e CAMdHC Il Jornada CAMFiC amb motiu del Dia Mundial Contra el
' Dolor. Sexe, dolor i rumba

familiar i comunitaria

Escala Visual Analégica EVA (Visual Analogue Scale, VAS 0-10 cm)

Escala Numérica (Numerical Rating Scale, NRS)
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ines.ramirez@rapbarcelona.com
inesrg@blanquerna.url.edu

Gracies per |la vostra participacio!!l

www.rapbarcelona.com
www.pelvify.com
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