
 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

PROGRAMA FISIOTERAPÈUTIC PER 

MILLORAR LA DISPARÈUNIA EN DONES 

AMB ENDOMETRIOSI 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

TREBALL FI D’ESTUDIS 

Anna Álava Mayoral 

24/06/2024 

Universitat Autònoma de Barcelona 

Grau en Fisioteràpia - UD Vall d’Hebron 

Curs 2023-2024 

Tutor: Elena Montiel  



                                          

1 
 

ÍNDEX:  

1. Introducció 

a. Antecedents i Justificació 

b. Hipòtesi i objectius 

c. Disseny de l’assaig 

2. Fonts d’informació 

3. Metodologia 

a. Participants, intervencions i variables de resultat 

b. Assignació de les intervencions 

c. Recollida, gestió i anàlisi de dades 

d. Aspectes ètics i disseminació 

4. Limitacions i control de possibles biaixos 

5. Utilitat i aplicabilitat clínica de la investigació 

6. Bibliografia 

7. Annexos 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                          

2 
 

RESUM:  

Objectiu: Avaluar l’efectivitat d’un programa d’intervenció multimodal fisioterapèutic 

de 8 setmanes, per millorar la simptomatologia relacionada amb la disparèunia i la 

qualitat de vida, en dones amb endometriosi.  

Disseny i participants: Assaig clínic aleatoritzat de dos grups, cegament simple. Els 

paràmetres a estudiar es mesuraran abans de la intervenció, post intervenció i tres mesos 

després. S’inclouran 84 dones amb endometriosi (N=84) assignades aleatòriament al 

grup intervenció (n=42) o al grup control (n=42).  

Intervenció: El programa intervenció consistirà en una primera fase de teràpia manual i 

educació, seguida d’una fase d’aprenentatge d’estabilització lumbo-pelviana i control de 

la musculatura relacionada, i conclourà amb una fase de 3 setmanes on es realitzaran 

sessions d’exercicis d’estirament, aeròbics i de resistència centrats en la regió 

lumbopelvica, acompanyats d’exercicis de relaxació. El grup control rebrà el tractament 

habitual estipulat pel ginecòleg.  

Principals variables a mesurar: s’estudiarà la intensitat de dolor, en repòs, durant les 

relacions i el dolor en la palpació, el to i la funció de la musculatura del sòl pelvià, la 

força i estabilitat del CORE, la qualitat de vida, la qualitat de vida sexual, la relació amb 

la parella i amb elles mateixes.  

Paraules clau: Endometriosi, Disparèunia, Dolor, Qualitat de vida, Rehabilitació, 

Exercici terapèutic.  

 

ABSTRACT:  

Objective: To evaluate the effectiveness of an 8-week multimodal physiotherapeutic 

intervention program to improve symptomatology related to dyspareunia and quality of 

life in women with endometriosis. 

Design and participants: Randomized two-group single-blind clinical trial. The 

parameters to be studied will be measured before the intervention, post-intervention, 

and three months afterward. A total of 84 women with endometriosis (N=84) will be 

randomly assigned to the intervention group (n=42) or the control group (n=42).  

Intervention: The intervention program will consist of an initial phase of manual therapy 

and education, followed by a phase of learning lumbo-pelvic stabilization and control of 

related musculature, concluding with a 3-week phase involving stretching, aerobic, and 

resistance exercises focused on the lumbopelvic region, accompanied by relaxation 

exercises. The control group will receive the usual treatment prescribed by the 

gynecologist.  

Main variables to be measured: Pain intensity will be studied at rest, during intercourse, 

and upon palpation, as well as muscle tone and function of the pelvic floor muscles, 

CORE strength and stability, quality of life, sexual quality of life, relationship with the 

partner, and self-perception.  

Keywords: Endometriosis, Dyspareunia, Pain, Quality of life, Rehabilitation, 

Therapeutic exercise. 
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1. INTRODUCCIÓ 

L’endometriosi és una malaltia debilitant, crònica i progressiva que afecta entre el 10 i 

el 15% de les dones en edat reproductiva. Es caracteritza per provocar un estat 

inflamatori persistent, i es defineix com la presència de glàndules endometrials 

funcionals i estroma fora de la cavitat uterina, principalment en els ovaris, la fossa 

ovàrica, els lligaments uterosacres i la regió posterior. Tot aquest procés està guiat per 

canvis hormonals cíclics, en els quals en la primera fase del cicle els focs endometrials 

augmenten la seva mida i després pateixen una transformació isquèmica al llarg del 

període menstrual, la incapacitat per expulsar aquestes cèl·lules desencadena una 

resposta inflamatòria en l’organisme, en la zona en concret, i dona lloc a la formació 

d’adherències.(1, 2, 3)  

És la principal patologia que dona lloc a la síndrome 3D (dismenorrea, disparèunia i 

disquèzia), les pacients també informen de dolor pelvià crònic i disúria com a 

símptomes comuns. S’ha demostrat que afecta la funció sexual, redueix els nivells de 

desig sexual i la freqüència de les relacions sexuals, això genera un impacte en la 

qualitat de vida de les dones que la pateixen.(4, 5) 

La disparèunia es defineix per la presència de dolor en les relacions peneanovaginals,  

es classifica en profunda quan el dolor s’experimenta dintre del canal vaginal, a nivell 

uterí o en la regió pelviana/uterina/abdominal, i com a superficial quan el dolor es troba 

en la regió vulvar i/o en l’introit vaginal.(4) 

En general, les dones diagnosticades amb endometriosi presenten 9 vegades més risc de 

patir disparèunia que les corresponents a la seva edat sense la patologia. Es pot dir que 

el 50% de les dones amb endometriosi pateixen disparèunia.(6) 

El tractament convencional per l’endometriosi simptomàtica és el farmacològic, 

depenent la simptomatologia de la pacient  es recepten antiinflamatoris no esteroidals 

(AINEs), analgèsics o teràpia hormonal (anticonceptius hormonals, teràpia amb 

gonadotropines, progestina o inhibidors de l’aromatasa). S’han realitzat diferents estudis 

per veure quina opció és la més adequada, però s’ha vist que tots els fàrmacs comporten 

efectes secundaris importants, principalment el risc de trombosi venosa i arterial 

associat a l’ús d’estogen-progestina i progestina. Altres tractaments habituals poden ser 

la cirurgia de conservació, on es retira el teixit endometrial sense afectar a l’úter i els 

ovaris, o bé,  la histerectomia amb extirpació dels ovaris.(7) 
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La tracció del teixit cicatricial i inelàstic, la pressió sobre els nòduls endometriòtics en 

les plaques fibròtiques i la immobilització de les estructures pelvianes posterouterines, 

poden causar molèsties durant l’activitat coital. Altres factors condicionants com: la 

hiperalgèsia secundària a l’afecció pelviana inflamatòria crònica associada a 

l’endometriosi, la sensibilització central, la disfunció sexual per culpa d’una anticipació 

i la por al dolor, la frustració psicològica subjectiva i problemes interpersonals, amb 

freqüència compliquen el quadre clínic.(4, 7, 8)  

a. Antecedents i justificació:  

En la revisió de Vercellini, Paolo et al. “Priorities for endometriosis research: a 

proposed focus on deep dyspareunia.” Es posa èmfasi en que la disparèunia associada a 

l’endometriosi s’ha de considerar específicament un dels principals problemes clínics 

que afecten la qualitat de vida relacionada amb la salut de les dones.(4) 

A causa de l’etiologia multifactorial de la disparèunia, s’ha vist que es requereix un 

tractament multidisciplinari per tractar-la. La rehabilitació del sòl pelvià és una part 

important d’aquest tractament multidisciplinari. Els fisioterapeutes poden utilitzar 

diferents tècniques per tractar la disparèunia, així com l’aplicació de teràpia manual, una 

tècnica eficaç a l’hora de tractar els punts gallet i sensibles de la musculatura del sòl 

pelvià (una de les causes musculoesquelètiques principals de la disparèunia). També 

s’ha vist que aquestes tècniques manuals augmenten la consciència de la dona sobre el 

seu sòl pelvià, modulen la hiperactivitat i augmenten la força de la musculatura 

pelviana.(9, 10, 11) 

S’ha vist per a moltes altres patologies relacionades amb el dolor en la zona pelviana, 

que la teràpia manual i l’exercici terapèutic és una eina efectiva per millorar la 

simptomatologia(11- 24). Per una altra banda no es troben estudis centrats en la 

disparèunia en endometriosi, i els estudis realitzats per la disparèunia són pocs i amb 

poca evidència. És per això que aquest treball planteja realitzar aquest tipus de 

tractament i estudiar els efectes que genera. 

b. Hipòtesi i objectius  

Hipòtesi: L’aplicació d’un tractament fisioterapèutic, centrat en la teràpia manual i 

l’exercici físic, per a dones que presenten simptomatologia de disparèunia en 



                                          

5 
 

endometriosi, és efectiu per millorar el dolor en les relacions sexuals i la qualitat de 

vida, en comparació al tractament farmacològic. 

Objectius:   

L’objectiu principal d’aquesta intervenció és disminuir el dolor abans, durant o després 

de les relacions peneanovaginals de les pacients, s’avaluarà amb l’escala EVA.  

Com a objectius secundaris:  

- Millorar la qualitat de les relacions sexuals.  

- Millorar la qualitat de vida de les pacients, la relació amb la parella i amb elles 

mateixes. 

- Millorar la funcionalitat i estabilitat de la musculatura del CORE i el diafragma 

pelvià.   

- Mantenir les millores passats tres mesos de la finalització del tractament.  

Per valorar si els objectius s’assoleixen s’utilitzaran valoracions i escales validades, 

tests musculars i qüestionaris de salut, que es detallen a la metodologia.   

c. Disseny de l’assaig 

Es realitzarà un assaig clínic aleatoritzat, on la implicació de l’examinador és de tipus 

intervencionista. Segons el seguiment en el temps, parlem d’un estudi longitudinal 

prospectiu.  

2. METODOLOGIA:  

a. Participants, intervenció i variables de resultat 

Àmbit de l’estudi: Aquesta investigació sanitària es realitzarà en un centre mèdic 

especialitzat en ginecologia, concretament en el Institut Clínic de Ginecologia, 

Obstetrícia i Neonatologia de Barcelona (ICGON). S’ha escollit tenint en compte que és 

un espai on es podran realitzar les proves específiques i el tractament necessari, amb 

professionals capacitats i material per dur a terme l’estudi de forma precisa i segura.  

Criteris d’elegibilitat: S’inclourà en l’estudi dones que visquin a la província de 

Barcelona i que compleixin els següents requisits:  

- Entre els 18 i els 45 anys.  

- Diagnòstic d’endometriosi de mínim 5 mesos.  
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- Haver tingut relacions sexuals amb penetració peniano-vaginals que provoquin 

dolor en l’àrea genital en els últims 2 mesos (>3 escala EVA).  

- Relació estable amb la parella durant al menys 4 mesos.  

- Capacitat per realitzar una contracció voluntària de la MSP igual o major a 1 en 

l’escala Oxford.  

- Pacients que puguin ser candidates a rebre tractament farmacològic per a 

l’endometriosi, en específic AINEs o analgèsics exclusivament.   

Seran excloses de l’estudi dones amb antecedents de tumors, amb diagnòstic psiquiàtric 

previ, afeccions dermatològiques vulvars, síndrome de bufeta dolorosa o cistitis 

intersticial, embaràs, perimenopausa o menopausa, operades d’endometriosi, 

histerectomia i/o ooforectomia. També seran excloses en cas d’haver realitzat cirurgia 

intraabdominal o pelviana en els últims 6 mesos, injeccions toxina botulínica en zona 

pelviana en els últims 4 mesos, haver seguit tractament hormonal per l’endometriosi en 

els últims 6 mesos o si presenten dependència a algun tipus de fàrmac o tòxic.     

Criteris d’abandonament o retirada: les participants que durant el període d’intervenció 

per motius personals vulguin deixar de formar part de l’estudi, que quedin embarassades 

o siguin diagnosticades d’altres patologies on pugui estar contraindicat el tractament 

que s’aplicarà.  

Intervencions:  

- Grup estudi:  

La intervenció que s’aplicarà consistirà en 8 setmanes de tractament (2 sessions 

setmanals), on començarà de manera individual i posteriorment amb sessions grupals. A 

més, es donarà una pauta d’exercicis progressius per realitzar a casa tots els dies que no 

tinguin sessió (Annex 4), s’entregarà una instrucció escrita i vídeos educatius per 

realitzar els exercicis a casa conjuntament una llista de verificació diària per controlar i 

augmentar l’adherència al tractament (Annex 5).  

Sessions (Annex 6): 

- 1a sessió: Durant la primera sessió (1h) es realitzarà una valoració de les 

pacients i s’explicarà l’anatomia, per tal d’augmentar la consciència d’aquesta 

part del cos i començar a integrar-la. Mesures higiènico-dietètiques. A més es 

mesuraran les variables d’estudi abans de començar el tractament. (25) 
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- 2a - 5a sessió: Es realitzaran 4 sessions (45m) de teràpia manual de les zones 

doloroses de la musculatura perineal (tant interna com externa), també es 

treballarà el diafragma. Es realitzarà un treball específic de punts gallet, 

massoteràpia i s’aprofitarà per educar les pacients explicant la zona on es palpa i 

la funció que té. És farà repàs dels exercicis per fer a casa.  

- 6a - 9a sessió: Es realitzaran 4 sessions (45m) per explicar i ajudar a integrar a 

les pacients exercicis de Kegel, exercicis de control lumbo-pelvià i exercicis de 

CORE.  

- 10a – 15a sessió: Per acabar es realitzaran 6 sessions (1h) grupals, on es duran a 

terme diferents exercicis relacionats amb els fets en les sessions individuals, 

estiraments i exercicis de relaxació.  

 

- Grup control:  

No es realitzarà cap intervenció fisioterapèutica per aquest grup. El grup control seguirà 

el tractament mèdic recomanat pel ginecòleg (AINEs o analgèsics).  

Variables de resultat: Les variables que es mesuraran a l’inici del tractament, al 

finalitzar-lo i passats 3 mesos per conèixer l’efectivitat del tractament estudiat:  

- Dolor: es mesurarà amb l’escala EVA (0 gens de dolor, 10 dolor màxim), el 

dolor en repòs, dolor en la palpació i dolor durant les relacions sexuals. També 

es passarà l’escala catastròfica del dolor (PCS) (Annex 7) (26). 

- Qualitat vida sexual: Índex de funció sexual femenina (IFSF) (Annex 8 i 9) i  

qüestionari resultats de salut sexual en dones (SHOW-Q) (Annex 10) (27). 

- To i funció musculatura del sòl pelvià: escala PERFECT. (Annex 11) (25) 

- Es realitzaran test validats per valorar la musculatura del CORE.(Annex 12) (28- 

31) 

• Tests de condició muscular: resistència (plank to fatigue test) i força 

(front abdominal power test).  

• Tests d’equilibri corporal: one-leg standing balance test. 

• Test de control de la postura del raquis lumbar i la pelvis: double-leg 

lowering test.  

- Qualitat de vida: qüestionari perfil de salut endometriosi (EHP-30) (32) (Annex 

13), qualitat de vida autopercebuda (QS SF-36) (33)   (Annex 14). 
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- Valoració conductual i psicològica: Índex depressió de Beck (BDI-II) (Annex 

15), Índex d’ansietat Rasgo Estado (STAI) (Annex 16). 

- Relació amb la parella: Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Annex 17). 

 

Es tindran en compte un seguit de terceres variables o variables de confusió com: l’edat, 

l’Índex de Massa Corporal (IMC), els embarassos, parts i avortaments viscuts i hàbits 

tòxics. 

 

Cronologia del participant: L’estudi tindrà una durada de 1,5 anys. Les participants 

del grup intervenció hauran de fer un seguiment de 8 setmanes, en les quals hauran de 

realitzar dues sessions presencials i exercicis a casa els dies que no tinguin sessió. 

Després d’aquest període hauran de passar una reavaluació passats els 3 mesos. En 

canvi, les participants del grup control hauran d’assistir únicament a sessions 

d’avaluació, una a l’inici (basal), una passades 8 setmanes (post-intervenció) i l’última 3 

mesos després.  

 

 

Taula 1. Cronologia participant grup Intervenció 

 

Taula 2. Cronologia participant grup Control 

Grandària mostral: Es realitza el càlcul de la mostra amb la calculadora de grandària 

mostral GRANMO, en el format per a mitjanes independents. Acceptant un risc alfa de 

0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 42 subjectes en el primer 

grup i 42 en el segon per detectar una diferència igual o superior a 2,4 unitats. 

S'assumeix que la desviació estàndard comú és de 3,5. S'ha estimat una taxa de pèrdues 

de seguiment del 20%. La desviació estàndard comú i la diferència mínima a detectar 
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s’extreu d’un estudi que compara la puntuació a l’escala EVA de la disparèunia en dones 

amb endometriosi en comparació amb dones sanes (5) .  Aquest valor de 84 subjectes per 

a l’estudi és el mínim per garantir una certa evidència. 

Mètode de reclutament: Es contactarà amb diferents hospitals de Barcelona i l’àrea 

metropolitana per tal que contactin amb les dones que encaixen amb els criteris 

d’inclusió. Es contactarà amb els/les coordinadors i responsables de cada centre per tal 

de difondre la informació i facilitar el reclutament. Totes les dones que puguin ser 

seleccionades seran informades del mètode de l’estudi, dels objectius i, les que vulguin 

participar, cediran les seves dades per a la realització de la investigació. Serà necessari 

l’obtenció d’un consentiment informat signat per poder formar part de l’estudi. (Annex – 

Consentiment informat) 

Hospitals: Hospital Clínic de Barcelona i ICGON, Hospital Universitari de la Santa 

Creu i Sant Pau, Hospital Vall d’Hebron, Hospital del Mar, Hospital Germans Trias i 

Pujol, Hospital Universitari Parc Taulí,  Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital de 

l’Esperit Sant, Hospital Universitari Sagrat Cor, Hospital Universitari General de 

Catalunya, Hospital Infantil i Hospital de la Dona.  

Instal·lacions on es durà a terme l’estudi: Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i 

Neonatologia de Barcelona.  

Període de temps de reclutament: 4 mesos. Inici Març/Abril 2025.  

b. Assignació de les intervencions 

Assignació: L’assignació aleatòria es farà mitjançant el software d’assignació aleatòria 

en dos grups, utilitzant el procediment de blocs aleatoris de mida 2.  

Cegament: es farà servir un simple cegament, és a dir, el/la fisioterapeuta que fa la 

intervenció no és qui fa l’avaluació, el/la cegat/da serà l’avaluador/a.   

c. Recollida, gestió i anàlisi de dades 

Mètode de recollida de dades: la recollida de dades de les pacients es farà en paper i 

en un Excel amb accés exclusiu per als investigadors de l’estudi, on es plasmarà tota la 

informació i dades importants per a dur a terme la investigació. Les terceres variables es 

recolliran mitjançant una petita enquesta (en paper) que es passarà abans de començar la 
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intervenció. Es guardarà una còpia física i es passaran els resultats al programa 

informàtic.  

Gestió de dades: Totes les dades recollides es passaran a un Excel dedicat 

exclusivament a la investigació, protegit amb contrasenya i només podrà accedir el 

personal investigador.  

Mètodes estadístics:  

Taula 3: Mètode estadístic per a les variables dependents comparant-les amb els grups.  

Variable 1 

(qualitativa) 

Variable 2 

(quantitativa) 

Mètode estadístic (amb 

distribució normal) 

Mètode estadístic (amb 

distribució no normal) 

 

 

 

 

 

 

 

Grup Control / grup 

intervenció 

 

EVA (repòs, palpació, 

durant relacions sexuals) 

 

 

 

 

 

 

 

T Student 

 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon Test 

PCS 

IFSF 

SHOW-Q 

PERFECT 

CORE (segons) 

EHP-30 

QS SF-36 

BDI-II 

STAI 

DAS 

EVA: escala visual analògica, PCS: escala catastròfica de dolor, IFSF: índex funció sexual femení, SHOW-Q: qüestionari 
resultats de salut sexual en dones, EHP-30: qüestionari perfil de salut endometriosi, QS SF-36: qualitat de vida 
autopercebuda, BDI-II: índex depressió de Beck, STAI: índex d’ansietat Rasgo Estado, DAS: dyadic adjustment scale.  

Taula 4: Mètode estadístic per a altres comparacions d’interès.  

Variable 1 

(quantitativa) 

Variable 2 

(quantitativa) 

Mètode estadístic (amb 

distribució normal) 

Mètode estadístic (amb 

distribució no normal) 

IFSF PERFECT  

 

 

 

 

 

 

Kolmogorov–Smirnov 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlació 

 

CORE 

EVA 

EHP-30 

QS SF-36 

DAS 

BDI-II PERFECT 

CORE 

EVA 

EHP-30 

QS SF-36 

DAS 

IFSF 

PCS EVA 

IFSF 

EHP-30 

QS SF-36 

DAS 

EVA: escala visual analògica, PCS: escala catastròfica de dolor, IFSF: índex funció sexual femení, SHOW-Q: qüestionari 
resultats de salut sexual en dones, EHP-30: qüestionari perfil de salut endometriosi, QS SF-36: qualitat de vida 
autopercebuda, BDI-II: índex depressió de Beck, STAI: índex d’ansietat Rasgo Estado, DAS: dyadic adjustment scale.  
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Per fer l’anàlisi estadística de les tres avaluacions temporals (inicial, final tractament i 

després 3 mesos) farem ANOVA + correccions post hoc, en cas de tenir valors normals, 

si els nostres valors són no-normals haurem de realitzar el Kruskal-Wallis test.  

d. Aspectes ètics i disseminació  

El disseny de l’estudi segueix la DECLARACIÓ DE HELSINKI DE LA AMM – 

PRINCIPIS ÈTICS PER LES INVESTIGACIONS MÈDIQUES EN ÈSSERS 

HUMANS, adaptada per la 64ª Assemblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013(34). 

Així com també haurà de passar el comitè d’ètica del centre on es desenvoluparà 

l’estudi.  

Consentiment: La participació en l’estudi serà voluntària, les participants podran 

abandonar l’estudi en qualsevol moment i qualsevol decisió que prenguin al respecte no 

afectarà negativament l’atenció sanitària que rebran. S’explicarà verbalment en què 

consisteix l’estudi, es donarà un document amb tota la informació i es signarà el 

consentiment informat assegurant que se les ha posat en context dels possibles 

beneficis, o no, de la realització del programa rehabilitador. (Annex – Consentiment 

Informat) 

Confidencialitat: Les dades de les pacients seran utilitzades exclusivament amb 

finalitats de l’estudi i l’investigador/a de l’assaig actuarà amb compromís de garantir la 

seguretat i la protecció de la confidencialitat, de cap manera es publicaran dades que 

puguin identificar les pacients. Es respectarà la intimitat personal de les participants en 

l’assaig. Les dades estaran protegides per la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de 

Protecció de Dades Personals i Garantia de drets digitals (BOE num 294, de 

06/12/2018) i pel Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i el Consell de 27 

d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al 

tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel que es 

derogà la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades).  

Declaració d’interessos: No hi ha conflicte d’interessos.   

Accés a les dades: exclusivament podran accedir a les dades els/les investigadors/es 

que participen en l’estudi. 

Atenció addicional i posterior a l’estudi: Si la discussió i les conclusions de l’estudi 

apunten a que el tractament del grup intervenció (respecte el grup control) mostra 
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resultats avantatjosos sobre les pacients, s’oferirà la possibilitat de realitzar el programa 

a les pacients del grup control.   

Política de disseminació: Un cop finalitzada la investigació es realitzarà un procés de 

divulgació. Es publicarà l’article a les plataformes pertinents i en un Openacces. 

S’exposarà en el EUROPEAN ENDOMETRIOSIS CONGRES i al CONGRESO ANUAL 

DE LA SEUD (Sociedad de endometriosis y trastornos uterinos), o en altres congressos 

relacionats amb la temàtica. A més a més, es faran xerrades pels hospitals de la zona.  

3. LIMITACIONS I CONTROLS DE POSSIBLES BIAIXOS: 

LIMITACIONS:  

Hi haurà moltes variables que no es controlaran i que poden influenciar en els resultats 

de l’estudi, com la situació familiar, recursos econòmics, dieta alimentària, suplements, 

moment vital, treball, qualitat del son, entre d’altres.  

També es troba una limitació al no poder cegar a les participants i als/les fisioterapeutes, 

ja que per l’estructura i la intervenció que es durà a terme no és compatible.  

D’altra banda, l’estudi presenta limitacions pel que fa a l’adherència al tractament, no es 

pot controlar al 100% la part de tractament que es demanarà per fer a casa. Per a poder 

portar un control es donaran fitxes i eines que facilitin l’aplicació del tractament, però 

recau sobre les participants seguir-lo o no.  

Un altre limitació que presenta ve a causa que l’estudi s’ha centrat en dones 

diagnosticades d’endometriosi que siguin candidates a rebre tractament amb analgèsics 

o AINEs exclusivament. Això ha estat així ja que per poder estandarditzar el 

procediment s’havia de decidir la medicació concreta del grup control però, degut a 

això, es perd un percentatge molt gran de pacients que podrien beneficiar-se del 

procediment estudiat.   

CONTROL DE POSSIBLES BIAIXOS:  

Per garantir la validesa i la fiabilitat dels resultats es seguiran una sèrie d’estratègies que 

permetran fer front als possibles biaixos. Entre ells, els criteris d’inclusió i exclusió per 

a la selecció de la mostra, per evitar biaixos de selecció.  A l’hora de realitzar la 

recopilació de les dades, s’utilitzaran instruments de mesura validats i fiables com el 

EHP-30. Serà fonamental estandarditzar els procediments de recopilació de dades i 
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formar al personal responsable de la seva recollida per minimitzar els biaixos de 

mesura.  S’identificaran i controlaran les variables de confusió que poden influir en els 

resultats, mitjançant mètodes estadístics com el de correlació. Per evitar els biaixos 

d’informació i avaluació, l’avaluador/a estarà cegat/da. Abans de la publicació, l’estudi 

serà revisat per experts/es per identificar altres biaixos i debilitats metodològiques. 

Aquesta revisió externa pot ajudar a millorar la qualitat i la credibilitat de l’estudi.  

CONCLUSIONS: 

En aquest estudi s’ha fet una recerca sobre l’impacte de l’endometriosi i la disparèunia 

pel que fa a la qualitat de vida de les dones que la pateixen i de les alternatives de 

tractament disponibles. Després de realitzar la lectura de diferents estudis similars al 

plantejat i relacionats amb la temàtica, es poden extreure les següents conclusions:  

- L’endometriosi té un impacte significatiu en la qualitat de vida de les pacients.  

- Hi ha poca evidència científica sobre el tema, degut a la poca validesa dels 

instruments de mesura. 

- Es pot veure que el tractament convencional pot proporcionar una millora de la 

simptomatologia en moltes pacients. Encara així,  hi ha una necessitat de trobar 

altres opcions terapèutiques més efectives i que proporcionin millor tolerància, 

especialment en la disparèunia.  

- Aquesta patologia afecta tant a la salut física de les dones, al benestar 

emocional, les relacions interpersonals i en la realització d’activitats 

relacionades amb l’oci i el treball.  

- Tot i que dintre de la fisioteràpia, i sobretot en els últims anys, el sòl pelvià ha 

anat guanyant importància i reconeixement, encara falten mètodes 

estandarditzats per a poder utilitzar la rehabilitació fisioterapèutica com a 

primera línia de tractament.  

- Són necessaris més estudis amb validesa i centrats en la fisioteràpia per al 

tractament d’aquesta regió corporal i les patologies relacionades.  

 

 

4. UTILITAT I APLICABILITAT CLÍNICA DE LA INVESTIGACIÓ: 

Aquest assaig clínic pot tenir diverses aplicacions clíniques significatives, com serien:  
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- Millora en el tractament d’aquesta patologia. Si es demostra que la intervenció 

és eficaç per assolir els objectius que es proposen, es proporcionaria una opció 

de tractament addicional que podria integrar-se per tal de millorar els resultats de 

les pacients.  

- Individualització del tractament. És un mètode que permet adaptar el tractament 

a les necessitats individuals de cada pacient.  

- Reducció de la medicació. Si aquesta intervenció demostra ser efectiva, podria 

reduir la necessitat de medicació per controlar el dolor, el que seria beneficiós 

per reduir els efectes secundaris que poden comportar o la dependència que 

poden generar.  

- Millora en la qualitat de vida sexual. Generant un impacte positiu en les 

relacions interpersonals i la salut mental de les pacients.   

- Prevenció de recidives. Podria ajudar a prevenir la patologia de llarga durada i 

tractar causes secundàries, com la tensió muscular crònica.  

- Augment de l’autoconeixement de les pacients i el control del dolor 

(empoderament de les pacients).  

- Donar lloc a un nou punt de partida per a futura recerca sobre el tema.  
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6. ANNEXOS: 

Annex 1: Consentiment informat: 

Consentiment informat per a l’estudi 

Títol del projecte: Programa fisioterapèutic per millorar la simptomatologia de la disparèunia en dones amb 

endometriosi.  

Investigadora principal: ANNA ÁLAVA MAYORAL 

 

Jo, ........................................................................................ 

(Nom i cognoms en MAJUSCULA) 

Declaro que:  

- He llegit tots els documents que se m’han facilitat. 

- He pogut formular les preguntes que he considerat necessàries sobre l’estudi. 

- He rebut informació adequada i suficient sobre:  

o Els objectius de l’estudi i els seus procediments. 

o Els beneficis i inconvenients del procés.  

o Que la meva participació és voluntària i altruista.  

o El procediment i la finalitat amb la que s’utilitzen les meves dades personals i les garanties de 

compliment de la legalitat vigent.  

o Que en qualsevol moment puc revocar el meu consentiment (sense necessitat d’explicar el motiu i sense 

que afecti a la meva atenció mèdica) i sol·licitar la eliminació de les meves dades personals.  

o Que tinc dret d’accés i rectificació a les meves dades personals.  

 

CONSENTEIXO LA PARTICIPACIÓ EN EL PRESENT ESTUDI                              SI                                 NO 

 

Per a deixar constància, firmo a continuació:  

                  Data .......................................... 

 

                                                                   Signatura .................................................. 

 

Nom de la investigadora ANNA ÁLAVA MAYORAL 

 

                                                                  Firma de la investigadora 

 

Apartat per a la revocació del consentiment:  

Jo, ............................................................................................................. revoco el consentiment de participació en el procés.  

 

 

Signatura i data de la revocació:  
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Annex 2: Pla de treball i cronograma de la investigació:  

Planificació Assaig:  
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Annex 3: Pressupost 
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Annex 4: Pauta exercicis progressius per realitzar a casa.  

GRUP 1 i 3: Sessions presencials dilluns i dimecres. Han de realitzar els següents exercicis els dimarts, dijous, 

divendres, dissabtes i diumenges.  

GRUP 2 i 4: Sessions presencials dimarts i dijous. Han de realitzar els següents exercicis els dilluns, dimecres, 

divendres, dissabtes i diumenges.  

Cada pacient ha d’adaptar els exercicis a la seva tolerància i progressió. Total de 15/20 minuts.  

1 Respiracions abdomino-diafragmàtiques (2 minuts) 

2 Mobilització lumbo-pelviana en posició de quadrupèdia (2 minuts): en anteversió de pelvis es realitza extensió 

completa de raquis i inspiració, en retroversió de pelvis es realitza flexió completa de raquis i espiració. Moviments 

lents i controlats.  

3 Activació del transvers abdominal (4 minuts):  

- Setmana 1 i 2: en decúbit supí realitzar contracció transvers (acció amagar melic), palpar a nivell intern de les 

espines ilíaques anterosuperiors (EIAs) per notar la contracció. Realitzar la contracció durant l’espiració, en 

inspiració relaxar.  

- Setmana 3 - 5 (prèviament practicat en sessió): en decúbit supí. Cames flexionades, peus a l’amplada del 

maluc, petita pressió amb peus a terra. Autoelongació axial, zona cervical lleugerament neutra (mento 

lleugerament baix), pelvis neutra (EIAS a la mateixa alçada que pubis). Mantenint aquesta postura realitzem 

inspiració profunda amb obertura costal baixa, seguida d’una espiració total sense realitzar descens costal, 

seguida d’una apnea en espiració de 10s (amb contracció de transvers, acció d’amagar melic).  

- Setmana 6 - 8 (prèviament practicat en sessió): mateix exercici que setmana 3 - 5 però en bipedestació. 

4 Treball de glutis: 

- Setmana 1: decúbit pro. Genolls flexionats a 90º, talons en contacte, puntes dels peus obertes i genolls ben 

separats. Realitzar petites pressions amb els talons, sostenir entre 5 i 10 segons. 10 repeticions. 

- Setmana 2: decúbit pro. Genolls flexionats a 90º, talons en contacte, puntes dels peus obertes i genolls ben 

separats. Realitzar petites pressions amb els talons i separar genolls de la camilla, sostenir entre 5 i 10 segons. 

10 repeticions. 

- Setmana 3 - 5: ponts glutis. Peus amplada maluc. Inicialment sostenir entre 5 i 10 segons, 10 repeticions. 

Anar augmentant segons i repeticions segons tolerància.  

- Setmana 6 - 8: ponts glutis amb un peu. Realitzar pont gluti i un cop a dalt estirar una cama. Inicialment 

sostenir entre 5 i 10 segons, 10 repeticions amb cada cama. Anar augmentant segons i repeticions segons 

tolerància.  

5 Activació transvers abdominal en quadrupèdia: 

- Setmana 1 i 2: quadrupèdia. Pelvis neutra i autoelongació axial. En inspiració s’infla abdomen baix i en 

espiració s’activa transvers abdominal, sostenir apnea en espiració i contracció 5 segons. 20 repeticions. 

- Setmana 3 - 5: quadrupèdia. Pelvis neutra autoelongació axial. En inspiració s’infla abdomen baix i en 

espiració s’activa transvers abdominal, mentre es realitza extensió de genoll i maluc d’una cama. 20 

repeticions cada cama. Moviment lent i controlat.  

- Setmana 6 - 8:  quadrupèdia. Pelvis neutra autoelongació axial. En inspiració s’infla abdomen baix i en 

espiració s’activa transvers abdominal, mentre es realitza extensió de genoll i maluc d’una cama i braç 

contrari. 20 repeticions cada cama. Moviment lent i controlat. 

6 Planxa abdominal (20s) / Planxa lateral (20 s) (augmentar 10 segons cada 2 setmanes) 

7 Estirament regió lumbar (“Balasana”) (60s) / Estirament obertura pelviana a la gatzoneta (60s) / Estirament 

obertura pelviana papallona (60s) / Estirament psoes (60s) / Estirament isquiotibials (60s) 
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6 Planxa abdominal                                                      /                                Planxa lateral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Estirament regió lumbar (“Balasana”)                    /             Estirament obertura pelviana a la gatzoneta  

 

 

  

 

 

 

 

 

 Estirament obertura pelviana papallona                /                             Estirament psoes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estirament isquiotibials (60s) 
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Annex 5: Llistat de verificació diària. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUP 1 i 3: Sessions presencials dilluns i dimecres. Han de realitzar els següents exercicis els dimarts, dijous, 

divendres, dissabtes i diumenges.  

GRUP 2 i 4: Sessions presencials dimarts i dijous. Han de realitzar els següents exercicis els dilluns, dimecres, 

divendres, dissabtes i diumenges.  

Una plantilla per mes. Omplir amb data i marxar amb   X  en cas de realitzar els exercicis.  

GRUP: MES: 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
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Data: 
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Data: 
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Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
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Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Data: 
 
 
 

Signatura pacient: 
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Annex 6: Sessions. 

Sessió 1: Avaluació inicial (1h) 

- Anamnesi. 

- Valoració musculatura sòl pelvià 

- Valoració diafragma i core 

- Educació anatòmica i higienico-dietetica 

- Qüestionaris de salut. 

Sessió 2-5: (45m) 

- Massoteràpia intracavitaria musculatura perineal: relaxar to muscular general i punts gallet. 

(15m)  

- Massoteràpia i estiraments passius d’isquiotibials, adductors i rotadors de maluc.  (10 m) 

- Respiracions abdomino-diafragmàtiques i costo-diafragmatiques assistides (5 m) 

- Treball diafragma: treballant la inhibició dels músculs sinèrgics, pressions mantingudes sota 

les costelles, massoteràpia i estiraments.  (10 m) 

- Repàs exercicis per fer a casa (5 m) 

 

Sessió 6-9: (45m) 

- Respiracions abdomino-diafragmàtiques i costo-diafragmatiques assistides (5 m) 

- Treball diafragma: treballant la inhibició dels músculs sinèrgics, pressions mantingudes sota 

les costelles, massoteràpia i estiraments.  (10 m) 

- Treball tonificació musculatura perineal, amb palpació directa o biofeedback. (10m) 

- Treball core amb exercicis combinats amb respiració. (5 m) 

- Treball control lumbo-pelvià amb tronc de propiocepció. (10m) 

- Repàs exercicis per fer a casa (5 m) 

 

Sessió 10-15: Grupals (1h) 

- Escalfament amb estiraments dinàmics per a tot el cos (10m) 

- Respiracions abdomino-diafragmàtiques i costo-diafragmatiques assistides en decúbit supí (5 

m) 

- Exercicis diversos de control lumbo-pelvià en moviment o estàtics combinat amb 

respiracions o apnees. Alternats i combinats amb treball de CORE. (20m) 

- Exercicis amb tronc de propiocepció. A partir de la segona sessió combinar amb exercicis de 

braços amb moviment. A partir de la 3a sessió afegir gomes. (10m) 

- Tornada a la calma. Relaxació. Utilitzant tècniques de meditació guiada, Feldenkrais i ioga, 

combinant moviments guiats, atenció plena, escolta interna i consciència sobre la respiració. 

(15m)  
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Annex 7. Escala catastròfica de dolor 
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Annex 8: Índex de funció sexual femenina. (IFSF) 

Aquest qüestionari esta format per 19 preguntes i s’agrupa en sis dominis: desig, excitació, 

lubricació, orgasme, satisfacció i dolor; cada pregunta te 5 o 6 opcions, a les quals se les assigna 

una puntuació que va de 0 a 5. La puntuació de cada domini es multiplica per un factor i el 

resultat final es la suma dels dominis. A major puntuació millor sexualitat.  

__________________________________________________________________ 

INDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

Instrucciones 

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las últimas 4 semanas. Por favor responda las 
siguientes preguntas lo más honesta y claramente posible. Sus respuestas serán mantenidas 
completamente confidenciales. 

Definiciones 

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbación y relaciones sexuales. 
Relación sexual: se define como penetración del pene en la vagina. 
Estimulación sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulación (masturbación) o fantasías 
sexuales. 

Marque sólo una alternativa por pregunta 

Deseo o interés sexual es la sensación que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse 
receptiva a la incitación sexual de la pareja y pensamientos o fantasías sobre tener sexo. 

1. En las últimas 4 semanas, ¿Cuán a menudo usted sintió deseo o interés sexual? 

_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

2. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual? 

_ Muy alto 
_ Alto 

_ Moderado 
_ Bajo 
_ Muy bajo o nada 

Excitación sexual es una sensación que incluye aspectos físicos y mentales de la sexualidad. Puede 
incluir sensación de calor o latidos en los genitales, lubricación vaginal (humedad) o contracciones 
musculares 

3. En las últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió excitación sexual durante la actividad 
sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

4. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel de excitación sexual durante la actividad sexual? 
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_ No tengo actividad sexual 
_ Muy alto 
_ Alto 
_ Moderado 

_ Bajo 
_ Muy bajo o nada 

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuánta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Muy alta confianza 
_ Alta confianza 
_ Moderada confianza 
_ Baja confianza 
_ Muy baja o nada de confianza 

6. En las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia se sintió satisfecho con su excitación durante la 
actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 

_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

7. En las últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió lubricación o humedad vaginal durante 
la actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

8. En las últimas 4 semanas, ¿le es difícil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Extremadamente difícil o imposible 
_ Muy difícil 
_ Difícil 

_ Poco difícil 
_ No me es difícil 

9. En las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia mantiene su lubricación (humedad) vaginal hasta 
finalizar la actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre la mantengo 
_ La mayoría de las veces la mantengo (más 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 lubricación vaginal hasta el final 

10. En las últimas 4 semanas, ¿Le es difícil mantener su lubricación (humedad) vaginal hasta finalizar la 
actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Extremadamente difícil o imposible 
_ Muy difícil 

_ Difícil 
_ Poco difícil 
_ No me es difícil 
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11. En las últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual o relaciones, ¿Con qué frecuencia 
alcanza el orgasmo o clímax? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

12. En las últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual o relaciones, ¿Le es difícil alcanzar 
el orgasmo o clímax? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Extremadamente difícil o imposible 
_ Muy difícil 
_ Difícil 
_ Poco difícil 
_ No me es difícil 

13. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su capacidad para alcanzar el orgasmo (clímax) 
durante la actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Muy satisfecha 
_ Moderadamente satisfecha 
_ Ni satisfecha ni insatisfecha 
_ Moderadamente insatisfecha 
_ Muy insatisfecha 

14. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con la cercanía emocional existente durante la 
actividad sexual entre usted y su pareja? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Muy satisfecha 
_ Moderadamente satisfecha 
_ Ni satisfecha ni insatisfecha 
_ Moderadamente insatisfecha 
_ Muy insatisfecha 

15. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su relación sexual con su pareja? 

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

16. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su vida sexual en general? 

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

17. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetración vaginal? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 
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18. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetración 
vaginal? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Siempre o casi siempre 
_ La mayoría de las veces (más que la mitad) 
_ A veces (alrededor de la mitad) 
_ Pocas veces (menos que la mitad) 
_ Casi nunca o nunca 

19. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o 
después de la penetración vaginal? 

_ No tengo actividad sexual 
_ Muy alto 
_ Alto 
_ Moderado 
_ Bajo 
_ Muy bajo o nada  

Annex 9:  
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Annex 10: SHOW-Q 
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Annex 11: PERFECT 

 

 

 

Annex 12: CORE  
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1888-75462015000300005 
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- Plank to fatigue test: La prova de planxa fins a la fatiga consisteix a mantenir la posició de 

planxa boca avall el màxim temps possible per avaluar l'estabilitat central i la capacitat de 

mantenir una posició neutral de l'esquena. 

 

- Front abdominal power test: La prova de força abdominal frontal (FAPT) avalua la força 

explosiva dels músculs abdominals i del maluc. Els subjectes, en posició panxa amunt amb els 

peus assegurats, projecten una pilota medicinal utilitzant una contracció concèntrica explosiva. 

Es mesura la distància de projecció de la pilota. Es realitzen tres proves de pràctica i sis proves 

oficials, utilitzant la mitjana dels sis assajos per a l'anàlisi de dades. 

- One-leg standing balance test: La prova d'equilibri amb una sola cama (OLST) avalua l'equilibri 

alternant les cames dreta i esquerra, es demana als participants que es possin drets descalços i 

després es possin sobre una cama, mentre flexionen el genoll contralateral a 90° darrere d'ells, 

mantenint una posició vertical de la cuixa, paral·lela a la cama de suport. Si no assoleixen els 30 

segons, tenen fins a tres intents per cama. L'OLST total és la suma dels temps de cada cama, 

amb una fiabilitat test-re-test moderada a alta. 

- Double-leg lowering test:  La prova de descens amb les dues cames avalua la força i control 

abdominal. El subjecte, estirat en decúbit supí, baixa les cames verticals mantenint els genolls 

estesos, mentre l'examinador observa quan la pelvis rota cap a anterior. Aquest grau determina 

el resultat de la prova. 

  

 

Annex 13: Qüestionari perfil de salut endometriosi (EHP-30) 
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Annex 14: Qualitat de vida autopercebuda (QS SF-36) 

 

 

Annex 15: Índex de depressió de Beck (BDI-II) 
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Annex 16: Índex d’ansietat Rasgo Estado (STAI) 

 

 

Annex 17: Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

 

 


