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1. RESUMEN:

Introduccion: El dolor pélvico cronico (DPC) afecta a entre el 5,7% y el 26,6% de las mujeres a nivel
mundial. La dispareunia (dolor provocado en las relaciones sexuales) es comdn, con una prevalencia
del 8% en mujeres y del 35% en el posparto, especialmente en el periodo climatérico. Esto puede
reducir la calidad de vida y el bienestar de las mujeres, por lo que es crucial investigar terapias
efectivas como la radiofrecuencia y el ejercicio terapéutico, que pueden proporcionar estabilidad y

alivio del dolor en la zona.

Obijetivos: Evaluar si el ejercicio terapéutico y la radiofrecuencia son o no efectivas para reducir el

dolor pélvico o la dispareunia y mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda de ensayos clinicos publicados a partir de 2010 en
las bases de datos Pubmed, PeDro y SciELO . Estos articulos muestran resultados sobre el efecto de la

radiofrecuencia y el ejercicio terapéutico en el dolor pelvico y la dispareunia.

Resultados : Se revisan 9 articulos de los cuales 3 estudian el efecto de la radiofrecuencia sobre el

dolor pélvico o dispareunia y 6 de ellos el ejercicio terapéutico.

Conclusiones: Existe evidencia moderada de que ambas terapias son beneficiosas. La radiofrecuencia
es util para reducir la inflamacion y el dolor en etapas agudas, mientras que el ejercicio terapéutico es

versatil y adaptable a diferentes etapas del tratamiento.

Palabras clave: ” Fisioterapia”, “dispareunia” , “dolor pélvico” , “Terapia por radiofrecuencia” y

“terapia por ejercicio”.



2. ABSTRACT:

Introduction: Chronic pelvic pain (CPD) affects between 5.7% and 26.6% of women worldwide.
Dyspareunia (pain caused by sexual intercourse) is common, with a prevalence of 8% in women and
35% in postpartum, especially in the climactic period. This can reduce the quality of life and well-
being of women, so it is crucial to investigate effective therapies such as radiofrequency and

therapeutic exercise, which can provide stability and pain relief in the area.

Objectives: Evaluate whether therapeutic exercise and radiofrequency are effective or not to reduce

pelvic pain or dyspareunia and improve the quality of life of patients.

Material and Methods: A search has been conducted for clinical trials published since 2010 in the
databases Pubmed, PeDro and SciELO . These articles show results on the effect of radiofrequency

and therapeutic exercise on pelvic pain and dyspareunia.

Results: We reviewed 9 articles of which 3 studied the effect of radiofrequency on pelvic pain or

dyspareunia and 6 of them therapeutic exercise.

Conclusions: There is moderate evidence that both therapies are beneficial. Radiofrequency is useful
for reducing inflammation and pain in acute stages, while therapeutic exercise is versatile and

adaptable to different stages of treatment.

Key words: “Physical theraphy” , ” dispareunia”, “pelvic pain” , “Radiofrecuency therapy” and

“exercise therapy”.



3. INTRODUCCION:

El dolor pélvico crénico (DPC) afecta entre el 5,7% y el 26,6% de las mujeres en todo el mundo. El
55% es de origen idiopatico pero el 40% aparece asociado a endometriosis (Whitaker et al., 2016).
Existen varias maneras de clasificar el dolor, una de ellas es hacerlo atendiendo a su temporalidad,
distinguiéndose el dolor agudo del dolor crénico. El dolor agudo es un mecanismo fisioldgico segun el
cual los organismos reaccionan con respuestas evitativas, en este dolor predominan los mecanismos
periféricos. El dolor crénico supone un cambio en la homeostasis de este proceso, se sigue percibiendo
dolor aun cuando cesa la noxa que inici6 el estimulo de via algica, en el dolor crénico prevalecen los
mecanismos centrales. El dolor puede ser no ciclico o ciclico (dismenorrea) o desencadenarse con las

relaciones sexuales (dispareunia) (Artacho-Cordon et al., 2023)

La dispareunia tiene una prevalencia en torno al 8% de las mujeres y un 35% en el posparto
(Zondervan et al., 1998).

Dado que el malestar persistente en la region pélvica y la incomodidad durante las relaciones sexuales
en mujeres pueden disminuir la calidad de vida y el bienestar general durante las etapas peri y
posmenopausicas, es esencial investigar mas acerca de las terapias que puedan resultar efectivas en su
tratamiento. Dos enfoques comUnmente utilizados en la practica clinica son la aplicacion de

radiofrecuencia y la implementacién de ejercicios terapéuticos.

Los ultimos afios se ha investigado mucho sobre la aplicacién de la diatermia por radiofrecuencia en el
ambito de la fisioterapia, y en concreto, en el suelo pélvico. A pesar del uso comun de esta terapia en
la clinica se desconocen los efectos que tiene en el aparato genitourinario femenino. Pero, si se
conocen efectos muy positivos.

La radiofrecuencia se trata de una terapia no invasiva, segura y eficaz. Hay dos formas de aplicar este
tipo de corrientes, mediante radiofrecuencia continua (RFC) y mediante radiofrecuencia pulsada
(RFP). La RFC consigue la analgesia por un aumento de flujo sanguineo, tanto en zonas superficiales

como profundas. Mejora la sintomatologia gracias al aumento de la llegada de oxigeno y nutrientes a



la zona de la lesidn, acelerando su reparacion, esta hipertermia se alcanza por la aplicacion de una
corriente continua de 448KHz. Por otro lado la RFP consiste en aplicar una corriente eléctrica y calor
a nervios especifico u otras estructuras sin dafiarlos, produce una leve estimulacion seguida de una
larga pausa, esto no produce el calor suficiente para causar un dafio permanente en las estructuras, el
efecto se consigue mediante una corriente de alta frecuencia alterna de 500KHz.(URBANO
CABELLO, 2021).

Algunos estudios afirman que la diatermia de onda corta (SDW) puede usarse para reducir el dolor y
la hinchazdn ya que acelera el proceso antiinflamatorio y promueve la curacion de tejidos con
inflamacion crénica (Roy, 1983). La radiofrecuencia aumenta la temperatura del tejido, lo que resulta
directamente en dilatacion vascular, aumento del umbral del dolor, y disminucién del dolor e
hinchazén (Hecox, 1994; Rennie y Michlovitz, 1996), otro de los beneficios de la radiofrecuencia es la

inactivacion de los puntos gatillo como especifica el estudio de Ye, L., et al 2015.

Dentro del enfoque terapéutico, el ejercicio también juega un papel importante junto con la
estabilizacion del core, y el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, ya que la disfuncion
lumbopélvica puede surgir de un desequilibrio entre las estructuras de soporte mas grandes y las mas
pequefas y débiles, como el suelo pélvico, el transverso del abdomen y el diafragma respiratorio. Por
lo tanto, es fundamental que la fisioterapia elabore un plan de tratamiento completo que aborde estas
irregularidades musculoesqueléticas.

La estabilidad 6ptima en la regién lumbo-pélvica depende de una eficiente interaccion entre los
subsistemas activo, pasivo y neuronal. Los misculos del suelo pélvico son otro componente del
sistema estabilizador local asociado con los masculos abdominales profundos y multifidos. (Teymuri

et al., 2018).



3.1 ANATOMIA PELVICA

La pelvis

La pelvis es una plataforma que sirve para transmitir carga desde el tronco a las piernas. Para que la
carga se transfiera de manera efectiva y para que las fuerzas de corte se minimicen a través de las
articulaciones, la pelvis necesita estar estabilizada de manera 6ptima (VLEEMING et al.,
1990)(Vleeming et al., 1990). Esta estructura rodea todo el tejido blando del suelo pélvico y esta
formada principalmente por dos huesos innominados llamados isquion y pubis que se articulan con el
sacro posteriormente y enteriormente entre si en la sinfisis del pubis. Desde el sacro se extiende el

coccix, que actia como un importante ancla ligamentosa y tendinosa. (Eickmeyer, 2017)

Suelo pélvico

El suelo pélvico esta compuesto por musculos, ligamentos y fascias que actian como un cabestrillo
para sostener la vejiga, los 6rganos reproductivos y el recto.

Los musculos superficiales del suelo pélvico son los masculos bulboesponjoso, isquiocavernoso y
transverso perineal superficial y profundo. Los masculos profundos del suelo pélvico que recubren las
paredes internas de la pelvis son el elevador del ano (compuesto por el puborrectal, pubococcigeo e
iliococcigeo) y el coccigeo que junto con la fascia endopélvica forman el diafragma pélvico.

(Eickmeyer, 2017)



3.2 FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR PELVICO Y LA DISPAREUNIA

Una de las causas de dolor pélvico puede ser miofascial, el dolor pélvico miofascial (DPM) es un
componente del dolor pélvico crénico (DPC) que con frecuencia no se reconoce ni se trata. Las
estimaciones de prevalencia en mujeres con DPC oscilan entre un 14% y un 23% son de origen
miofascial. (Pastore et al., 2014).

Otro de los factores que ha desconcertado a la medicina durante mucho tiempo es el dolor pélvico
relacionado con el embarazo. Durante el embarazo el 25% de las pacientes sufren un dolor intenso y
después del embarazo los problemas son graves en aproximadamente el 7%. (Wu et al., 2004)

Pero, aunque se desconocen las causas del dolor pélvico o la dispareunia, en muchas ocasiones la
dismenorrea esta asociada 2.50 (intervalo de confianza del 95% 2,03-3,10) veces las probabilidades de

dolor crénico tanto pélvico como de cualquier otra parte del cuerpo (Ghaderi et al., 2019).

Por otra parte, la dispareunia es un trastorno hasta ahora poco comprendido y alguna vez se creia que
tenia una etiologia puramente psicologica. (MacNeill, 2006). La dispareunia se clasifica en funcion del
momento que aparezca el dolor en las relaciones sexuales, el dolor con la penetracion inicial se define
como dispareunia superficial y el dolor en relaciones sexuales con penetracion vaginal profunda recibe
el nombre de dispareunia profunda.

La dispareunia es el resultado directo de factores fisicos y anatémicos o un reflejo de dificultades
sexuales y psicoldgicas, que podrian combinarse Utilmente bajo la rabrica del sindrome del
dolor.(Schvartzman et al., 2019).

Hay evidencia de que la dispareunia se relaciona con un aumento de la actividad muscular en reposo,
los pacientes con los misculos del SP acortados y tensos normalmente tienen contracciones
concéntricas repetitivas de los musculos del suelo pélvico (MSP) (FitzGerald & Kotarinos, 2003)
Aunque hay muchos posibles factores que pueden influir en la aparicion de este tipo de patologia,
podemos clasificar los principales factores de riesgo segln sean fisicos, psicosociales, durante el parto

0 embarazo u otros tipos de factores varios, como se ve representado en la (Tabla 1).



4. OBJETIVOS:

Obijetivo General: Conocer y comparar la efectividad de la radiofrecuencia y del ejercicio terapéutico

sobre el dolor pélvico y la dispareunia.

Objetivos secundarios:
- Principales factores predisponentes al dolor pélvico o la dispareunia.
- Efectos de la radiofrecuencia y del ejercicio terapéutico sobre el dolor pélvicoy la
dispareunia.
- Comparar los resultados entre las dos terapias.

- Extraer conclusiones claras sobre la efectividad.
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5. MATERIAL Y METODOS:

Estudio de revision bibliogréafica aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.BPB.LFM.240215.

Para realizar la revision, primero se ha planteado la pregunta de investigacién donde se definen los
criterios de busqueda y posteriormente se ha formulado la ecuacidn de busqueda con los siguientes
descriptores de ciencias de la salud unidos mediante operadores booleanos:” Physical theraphy” AND
“ exercise therapy” OR “, Radiofrecuency therapy” AND “pelvic pain” OR “dispareunia”,
especificando que las palabras deben aparecer tanto en Title/Abstract” como en “MeSH Terms”. Tras
ello se ha reducido el nimero de articulos filtrando por ensayos clinicos, ensayo controlado
aleatorizado, Mujeres, adulto de 19-64 afios, y fecha publicacién posterior a 2004, después, se ha
hecho una seleccion mediante la lectura de titulos y resimenes que cumplian con las caracteristicas del

estudio, los articulos han sido revisados uno a uno y analizados para sintetizar la informacion.

Para encontrar estudios con informacion (til se ha realizado una busqueda sistematica en las bases de
datos, pubmed, PEDroy SciELO y el periodo de busqueda de articulos fue entre noviembre de 2023 y

marzo de 2024,

5.1 CRITERIOS DE SELECCION.

Para seleccionar los articulos validos se utilizaron los siguientes criterios.

Los sujetos participantes en los estudios debian de ser en su totalidad mujeres de entre mas de 19 afios
y menos de 64, que presentaran dolor pélvico crénico o en algiin momento determinado de su vida o
dispareunia y que su fecha de publicacion no fuera anterior a 2004. Para incluirlos en el estudio la
puntuacion de la escala PEDro de cada articulo debia ser como minimo 4 y todos ellos debian ser o

bien ensayos clinicos o ensayos controlados aleatorios.
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5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Los criterios de exclusion utilizados fueron que los sujetos fueran varones, que las mujeres tuvieran
menos de 19 afios 0 mas de 64, que no presentaran ningun tipo de dolor pélvico ni dispareunia, que su
fecha de publicacion fuera anterior al afio 2004, que la puntuacidn del estudio en la escala PEDro fuera

inferior a 4 'y que el titulo y/o resumen no estuviera relacionado con la tematica de la busqueda.

5.3 ARTICULOS SELECCIONADOS

El nimero total de articulos de la busqueda en las bases de datos Pubmed, PeDro y Sciel o es de 260,
13y 37 respectivamente de los cuales tras aplicar los criterios de inclusion quedan un total de 310.
Una vez leidos y tras eliminar duplicados y titulos no validos restan 16 articulos de los cuales se ha
leido el titulo y el resumen y solo 9 articulos han sido seleccionados segun criterio para el estudio.
Dicho proceso queda representado en el diagrama de flujo (Figura 4).

Para asegurar la calidad de los articulos se ha empleado la escala “ Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) ”. Esta escala consta de un total de 11 items. El item 1 se refiere a la validez externa, mientras
que los items 2 al 9 abordan la validez interna, y los items 10 y 11 evalUan si la informacién

estadistica permite una adecuada interpretacion de los resultados del estudio.

En el analisis de esta revision, no se considerd la validez externa, por lo tanto, solo se evaluaron los
items 2 al 11. La puntuacién oscila entre 0 y 10 puntos, donde los estudios que alcanzan una
puntuacion de 9-10 se consideran de excelente calidad metodoldgica. Aquellos con una puntuacion
entre 6-8 se consideran de buena calidad, entre 4-5 tienen una calidad regular, y aquellos por debajo de
4 se consideran de baja calidad. Por lo tanto, en este estudio todos los articulos incluidos tienen como

minimo una puntuacion de 4. Dichas puntuaciones se encuentran representadas en la Tabla 3.

12



6. RESULTADOS.

Tras haber seleccionado los articulos siguiendo nuestros criterios y mediante el proceso
mencionado en la Figura 4. Se han seleccionado 9 articulos aptos para esta revision.

Toda la informacion relevante de cada uno de los articulos seleccionados se muestra en la Tabla 2.
En cuanto al tipo de estudios elegidos para la revision todos ellos son ensayos controlados
aleatorizados (Bretelle et al., 2020; Eggen et al., 2012; Eldeeb et al., 2019; Ghaderi & others,
2019; Gutke et al., 2010; Lamina et al., 2011; Schvartzman et al., 2019; Teymuri et al., 2018) a
excepcion de uno de ellos que es un ensayo piloto aleatorizado (Ashtiani et al., 2023).

Respecto a la evaluacién metodoldgica segun la escala PEDro (Tabla 3), la media de las
punciones es de 6,33. De los 9 articulos seleccionados 7 de ellos tienen una calidad buena con una
puntuacion entre 6 y 8 (Bretelle et al., 2020; Eggen et al., 2012; Eldeeb et al., 2019; Ghaderi &
others, 2019; Gutke et al., 2010; Schvartzman et al., 2019; Teymuri et al., 2018) y dos de ellos
estan calificados con una puntuacion regular de 5 puntos (Ashtiani et al., 2023; Lamina et al.,
2011)

La asignacion ha sido oculta en 3 de los 9 estudios (Ashtiani et al., 2023; Lamina et al., 2011;
Schvartzman et al., 2019), en todos los estudios tanto los sujetos como los terapeutas fueron

cegados.

Respecto a la poblacion que ha participado en los estudios, todos han incluido mujeres de entre 19
y 64 afios, la media de edades de los estudios es de 35,32 afios. De los nueve estudios dos de ellos
han estudiado mujeres con dispareunia (Ghaderi et al., 2019; Schvartzman et al., 2019) tratindose
el resto de estudios sobre dolor pélvico. El origen o la causa del dolor en los estudios es muy
diversa pero en tres de ellos coincide como causa directa del dolor debido al parto (Eldeeb et al.,
2019; Gutke et al., 2010; Teymuri et al., 2018) y otro estudio mas (Bretelle et al., 2020) de manera
indirecta debido a desgarros perineales durante el parto, en otro de los estudios (Schvartzman et
al., 2019) se expone como causa de la dispareunia a la menopausia, también la enfermedad

inflamatoria pélvica es causa de dolor pélvico en uno de ellos (Lamina et al., 2011) y el embarazo

13



en otro (Eggen et al., 2012). En otros dos estudios (Ashtiani et al., 2023; Ghaderi et al., 2019) no
concreta la causa del dolor pélvico. El resumen de la informacion de la poblacion de cada estudio

se muestra en la Tabla 4.

Con respecto en el programa de intervencion, de los 9 articulos, 3 articulos comparaban el efecto
de la radiofrecuencia con otras modalidades de fisioterapia (Ashtiani et al., 2023; Bretelle et al.,
2020; Lamina et al., 2011) y el resto comparaban el efecto del ejercicio o entrenamiento
terapéutico del suelo pélvico (Eggen et al., 2012; Eldeeb et al., 2019; Ghaderi et al., 2019; Gutke

et al., 2010; Schvartzman et al., 2019; Teymuri et al., 2018) (Figura 1).

En cuanto al tiempo de tratamiento en los diferentes articulos, encontramos una duracion maxima

de 168 dias (Gutke et al., 2010) y minima de 2 dias (Bretelle et al., 2020). (Figura 2).

Todos los estudios han medido el dolor con la escala EVA (escala visual analdgica del dolor) a
excepcion de Eggen et al., 2012 que ha utilizado la escala NRS (escala numérica del dolor), en dos
estudios, también se ha medido la fuerza mediante la escala Oxford o la Oxford modificada
(Ashtiani et al., 2023; Ghaderi et al., 2019) y uno de ellos ha utilizado la escala PERFECT
(Schvartzman et al., 2019). Otra de las variables medidas en alguno de los estudios ha sido la
discapacidad y la calidad de vida, y para ello, se ha utilizado la escala Cervantes en un estudio
(Schvartzman et al., 2019) y la escala Oswestry Disability en dos de ellos. La medicion del dolor
se ha realizado antes y después de la intervencion en todos los estudios, aunque también se
encuentran 2 de ellos en los que se lleva un seguimiento en el estudio de Eggen et al., 2012 las
mediciones se realizan al principio y a las 24, 28, 32 y 36 semanas, también Gutke et al., 2010

mide al inicio de tratamiento, a los 3 y a los 6 meses.

En cuanto a la efectividad del ejercicio terapéutico encontramos gran variedad de resultados, por
ejemplo, los autores Gutke et al. (2010) y Eggen et al. (2012) encontraron que estos ejercicios no

fueron significativamente més efectivos que el curso natural, aunque en algunos casos se observo

14



una recuperacion mas rpida y prevencion del dolor. Schvartzman et al. (2019) reportd mejoras
significativas en calidad de vida y reduccion del dolor con ejercicios de suelo pélvico y liberacion
miofascial. Teymuri et al. (2018) y Ghaderi et al. (2019) confirmaron la eficacia de los ejercicios
en el dolor lumbopélvico posparto y la dispareunia, respectivamente. Eldeeb et al. (2019) mostré
mejoras en dolor, discapacidad funcional y fuerza del suelo pélvico con ejercicios de

estabilizacion.

Por otra parte, en cuanto a la efectividad de la radiofrecuencia los resultados del estudio de
Ashtiani et al. (2023) muestra que tanto la fisioterapia como la modulacién de radiofrecuencia
reducen el dolor segun la escala EVA, pero el dolor resurge en el grupo de modulacion después
del tratamiento, mientras que sigue disminuyendo en el grupo de fisioterapia. Ambas terapias son
igualmente efectivas para la fuerza del suelo pélvico. Lamina et al. (2011) también encontraron
que la radiofrecuencia de onda corta (SWD) es eficaz en la reduccion del dolor crénico por
enfermedad inflamatoria pélvica, debido a sus efectos analgésicos y antiinflamatorios. Bretelle et
al. (2020) no mostrd superioridad de la radiofrecuencia en el dolor perineal postparto, pero las
mujeres tratadas con RF sintieron menos molestias al caminar y la dosis de paracetamol fue

menor.
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7. DISCUSION:

El objetivo principal de esta revision es conocer y comparar la efectividad de la radiofrecuencia y del
ejercicio terapéutico sobre el dolor pélvico y la dispareunia, aunque también saber cuéles son sus
principales causas. Han sido seleccionados un total de 9 articulos para la revision de los cuales, 3
comparaban el efecto de la radiofrecuencia con otras modalidades de fisioterapia (Ashtiani et al.,
2023; Bretelle et al., 2020; Lamina et al., 2011) y 6 el efecto del ejercicio o entrenamiento terapéutico
del suelo pélvico (Eggen et al., 2012; Eldeeb et al., 2019; Ghaderi et al., 2019; Gutke et al., 2010;

Schvartzman et al., 2019; Teymuri et al., 2018) en mujeres con dolor pélvico o dispareunia.

Segun Vleeming et al.,2008 y Depeursinge et al., 2010 uno de los principales factores que se conoce
como causante del dolor pélvico es el embarazo y el parto vaginal. Aunque la etiologia no esta clara y
probablemente sea multifactorial debido a la combinacion de factores hormonales y cambios
biomecénicos. Podemos corroborar estos resultados ya que en nuestra revision 5 estudios estan

relacionados de manera directa con el parto o el embarazo.

El autor Cry et al., 2021 concluye que la dispareunia normalmente esta relacionada con un aumento
del tono muscular del suelo pélvico, con un menor control y resistencia. Sin embargo, en los ensayos
de la revision se expone como principales causas de la dispareunia. a la menopausia (Schvartzman et

al., 2019) y también la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) (Lamina et al., 2011).

Por lo tanto, se debe tener en cuenta los cambios que se producen durante el embarazo y el parto,
porque si podemos afirmar que existe una relacion directa entre esta situacion y el dolor pélvico o la
dispareunia. Sin embargo, se desconoce si la menopausia y la EPI estan relacionadas con el aumento
de tono de la musculatura pélvica y por lo tanto, no se puede afirmar que esta sea la principal causa de

la dispareunia como afirma Cry et al., 2021.
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7.1 EFECTOS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO:

El ejercicio terapéutico principalmente consiste en ejercicios de estabilizacion especificos de los
musculos transversos, el multifido lumbar y la PFM (Richardson, 1999).

Es cierto que el entrenamiento de la fuerza y control de la musculatura que actda en el suelo pélvico es
por excelencia el mas elegido para el tratamiento de este tipo de patologias ya que optimizar la fuerza
de cierre de la pelvis mejora la estabilidad y la capacidad de carga de la region lumbopélvica
(VLEEMING et al., 1990). Sin embargo, solo 4 de los estudios utilizados en nuestra revision pueden
concluir una mejora del dolor pélvico o la dispareunia mediante la intervencion del ejercicio
terapéutico (Schavartzman et al., 2019; Teymuri et al., 2018; Ghaderi et al., 2019; Eldeeb et al; 2019).
Otras revisiones si demuestran una certeza de que el ejercicio sea efectivo para el tratamiento del dolor
en otras zonas como la lumbar en comparacion con ningln tratamiento, ya que el dolor se ve reducido
a los 3 meses del inicio del tratamiento (Hayden, J. A., et al 2021). La terapia con ejercicio también
ha demostrado ser efectiva y mejorar el dolor en procesos degenerativos como la osteoartritis donde
los efectos son maximos a los 2 meses y luego empiezan a disminuir (Goh, S. L., 2019).

Se considera importante que los ejercicios sean supervisados ya que, en el estudio de Gutke et al. 2010
no sabemos si el tratamiento se ha seguido de manera correcta debido a que los ejercicios se hacian en
casa Yy sin supervision del fisioterapeuta. También estos resultados pueden verse influidos por el
tratamiento complementario que se aplica en algunos casos, en el estudio de Schavartzman et al.,
2019, el ejercicio terapéutico se ve complementado con liberacién miofascial, la bioretroalimentacién
juega un papel importante en el estudio de Teymuri et al., 2018, y de igual forma la liberacion de
puntos gatillo en el de Ghaderi et al., 2019, posiblemente tanto la liberacion miofascial como la
biorretroalimentacion hayan influido de manera positiva en la recuperacion.

Aunque en los estudios de Gutke et al., 2010; Eggen et al., 2012 no se muestre una evidencia clara de

mejora en el dolor, si se concluye que posiblemente ayude a la recuperacién y prevencién.
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Respecto al ejercicio terapéutico observamos que las pacientes podrian beneficiarse de este tipo de
terapia desde el principio del tratamiento hasta el final ya que los ejercicios se adaptan a cualquier
etapa y se puede ir incrementando la intensidad. También, seria interesante que el ejercicio terapéutico
se incluyera en la preparacion al parto, de esta manera se conseguiré preparar las estructuras a los

cambios que van a sufrir durante el embarazo y el parto.

Por lo tanto, aunque de manera directa no podamos extraer conclusiones claras sobre los beneficios del
ejercicio terapéutico para este tipo de dolor, si observamos que en base a las conclusiones de los
ensayos, el tiempo de duracion debe ser de al menos un mes, también se encuentran mejores resultados
en los que la terapia de ejercicio esta combinada con terapia de liberacion miofascial o de puntos
gatillo, de la misma forma que los ejercicios supervisados e individualizados muestran mejores

resultados que los ejercicios en casa y los grupales.
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7.2 EFECTOS DE LA TERAPIA POR RADIOFRECUENCIA:

La terapia por radiofrecuencia es muy usada en el &mbito de la fisioterapia debido a su multitud de
beneficios como pueden ser la regeneracion de fibras de elastina, la remodelacion tisular,
vasodilatacion, etc.

Algunos autores concluyen (Han, Q., et al 2021) que la radiofrecuencia combinada con el ejercicio es
mas eficaz que una de las dos terapias solas para aliviar el dolor. En la revision de Gonzalez-Gutiérrez
et al., 2022 también se demuestran beneficios y mejoras en el dolor pélvico cronico y la dispareunia
observandose una reduccion del consumo de analgésicos, sin embargo, el dolor perineal posparto en el
segundo dia no parece mejorar. Estos resultados coindicen con los encontrados en los articulos de
nuestra revision ya que en los 3 articulos se observa una mejora del dolor tras el tratamiento con
radiofrecuencia, que aunque en algunas ocasiones esta mejora no se vea representada en la escala EVA
si observamos que mejora la calidad de vida de las pacientes.

La radiofrecuencia puede ayudar a aliviar la tension muscular y el espasmo, que puede estar
relacionado con el aumento de tono muscular que se da en la dispareunia, a parte de sus efectos
antinflamatorios y vasodilatadores, la radiofrecuencia es una buena opcién para el alivio del dolor en

muchas ocasiones, tanto de origen inflamatorio como muscular.

LIMITACIONES:

Dificil identificacién de articulos que se centraran exclusivamente en el ejercicio terapéutico o bien en
la radiofrecuencia. La disparidad de la duracion de los tratamientos en los diferentes estudios, asi
como las caracteristicas de individualizacion de los tratamientos. Pequefio tamafio de muestra en
algunos estudios (Figura 3), 5 estudios no superan los 50 participantes. Es posible que a pesar de
haber seleccionado las palabras clave que mejor encajaban con el tema, aun asi, se han podido ignorar

algunos articulos que tratasen sobre el tema.
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8. CONCLUSION:

Tras la revision y lectura de los articulos, se concluye que las principales causas del dolor pélvico o
dispareunia son el embarazo, el parto, la menopausia y la enfermedad inflamatoria pélvica. En cuanto
al tratamiento, se observa que la radiofrecuencia podria ser Gtil en etapas tempranas del dolor,
especialmente en casos de dolor agudo, ya sea inflamatorio o muscular para reducir inflamacion y
edema. Sin embargo, el ejercicio terapéutico ha demostrado ser efectivo en la mayoria de los casos,
independientemente de la etapa del dolor, se observa mayor efecto cuando se combina con otras
terapias como la liberacion miofascial, la biorretroalimentacion o la liberacion de puntos gatillo. A
pesar de la informacion recopilada, no podemos proporcionar una conclusion definitiva a favor de una
de las dos terapias, ya que los resultados son muy variados y dependen de muchos otros factores. Por
lo tanto, podemos pensar que lo ideal seria combinarlas. Y se debe seguir investigando en este campo

para extraer conclusiones claras.
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11. TABLAS

Tabla 1. Factores de riesgo para PGP y PLV. (Wu et al., 2004)

Factores Fisicos

Factores
Psicosociales

Durante el
embarazo/parto

Otros

Edad

Peso

Altura

indice de masa
corporal

Paridad
Anticonceptivos
orales

Fumar

Condiciones sociales

Nivel de estrés
Satisfaccion laboral
Trabajo extenuante

Mayor peso fetal
Segunda etapa
prologada del trabajo
de parto

Parto traumatico
Abduccion excesiva
de cadera

Dolor lumbar previo
Historia previa de
Dolor pélvico o dolor
lumbar.

Dolor lumbar durante
la menstruacion
Trauma en la espalda
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Tabla 2. Articulos seleccionados.

Objetivo: Determinar la
eficacia de la diatermia de
onda corta (SWD) en el
tratamiento sintomatico del
dolor crénico por
enfermedad inflamatoria
pélvica cronica.

como pacientes

entre 24 y 40 afios.

y SWD en promedio de 15
exposiciones de unos 20
minutos, en dias alternos de la
semana.

Grupo de analgésicos:
Recibio antibiéticos,
analgésicos y SWD simulados.
Grupo control: Recibid:
analgésicos, SWD simulado y
antibidtico placebo.

porcentaje, se compararon
las puntuaciones de los
grupos antes y después
del tratamiento.

El estudio tuvo una
duracion de 30 dias.

AUTOR Y | DISENO DEL ESTUDIO Y POBLACION INTERVENCION MEDIDAS DE RESULTADOS PRINCIPALES
ANO OBJETIVO RESULTADOS
Annelie Disefio: Ensayo controlado | 88 mujeres con Grupo de referencia: Solo Se midio la discapacidad Se demostrd una diferencia significativa en la
Gutke et aleatorio. dolor pélvico 3 tuvo un Unico contacto segun Oswestry, la frecuencia del dolor entre los dos grupos en el
al. 2010 Objetivo: Investigar la meses después telefonico con un fisioterapeuta | intensidad de dolor segin sequimiento de 3 meses a favor del grupo de
eficacia de los ejercicios de | del parto. y se les ordend reanudar sus EVA, la frecuencia del tratamiento, no se detectaron diferencias entre los
estabilizacion especificos actividades normales. dolor (dia, noche y varias grupos en cuanto a la intensidad del dolor ya que
realizados en el hogar Grupo de tratamiento: Debian | veces por semana). se muestra disminuida en los dos alos 3y alos 6.
centrados en los musculos hacer ejercicios de La frecuencia del dolor disminuyé en el grupo de
estabilizadores locales estabilizacion especificos del referencia a los 6 meses.
como intervencion en el musculo transverso del
tratamiento del dolor abdomen, multifido lumbar y En conclusidn, no se encontraron diferencias
pélvico en posparto. suelo pélvico 2 o mas veces entre el tratamiento y el curso natural del posparto
por dia y cada ejercicio 10 ya que la mayoria todavia experimentaba dolor y
repeticiones. Los programas alguna discapacidad relacionada con la lumbar y
eran individuales extraidos de pelvis 9 meses después del parto.
una tabla de 15 ejercicios. Se
realizaba una orientacion
individual cada 2 semanas.
S. Lamina | Disefio: Ensayo controlado | 32 sujetos Grupo SWD: Recibié Se calcularon la media, la Se revela un efecto significativo del SWD sobre
etal 2011 | aleatorio. diagnosticados antibidticos, analgésico placebo | desviacion estandar y el los analgésicos y el control de las respuestas al

dolor y la resolucion de la en inflamacion, puede
ser una terapia eficaz y no invasiva en el
tratamiento del dolor crénico por EIP.
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AUTOR Y | DISENO DEL ESTUDIO Y POBLACION INTERVENCION MEDIDAS DE RESULTADOS RESULTADOS PRINCIPALES
ANO OBJETIVO
Eggen et Disefio: Ensayo controlado | 257 mujeres Grupo de entrenamiento: Medidas principales: LPy No hubo ningun efecto del programa sobre la
al. 2012 aleatorizado embarazadas recibié ejercicios supervisados PGP autoinformados prevalencia del PGP o dolor lumbar.
Objetivo: Investigar si un sanasy con en grupos una vez por semana | Medidas secundarias: La diferencia de medias para la intensidad del
programa de ejercicio edades Grupo control: recibio Intensidad de dolor en la dolor por la mafiana y por la hoche fueron de -0,4
grupal puede reducir la comprendidas atencion estandar. mafana y noche, discapacidad | (IC del 95%: 0,1 a 0,2) para la discapacidad -
prevalenciay la gravedad entre 18y 40 y puntuaciones del 0,1(IC del 95%: 2,2 a 0,0) para el SF-8 (PCS) 1,8
del dolor lumbar (LP) y el afos. componente fisico (PCS)y del | (IC del 95%:0,0 a 3,7) y -0,6 (IC del 95%: 2,2 a
dolor en la cintura pélvica componente mental (MCS) de 1,4) para el SF-8 (MCS)
(PGP) en mujeres la encuesta de salus (SF-8).
embarazadas
Las mediciones se realizaron
entre las semanas 24,28,32 y
36 de gestacion.
Z. Disefio: Ensayo controlado | 36 mujeres Grupo de entrenamiento Dolor, discapacidad y La comparacidén entre grupos mostré una mejora
Teymuri et | aleatorio, simple ciego. multiparas con (n=18): Recibieron desplazamiento de la base de significativa en el dolor, la discapacidad y
al. 2018 Objetivo: El efecto de los | dolor electroterapia y ejercicios la vejiga, contraccion de los desplazamiento de la base de la vejiga en el

ejercicios de estabilizacion
sobre el dolor, la
discapacidad y los
musculos del suelo pélvico.

limbopélvico
posparto
persistente.

especificos de estabilizacién.
Grupo control (n=18):
Unicamente recibieron
electroterapia.

musculos del suelo pélvico a
través de EVA, Orwestry
Disability, cuestionarios de
indice e imagenes de
ultrasonido transabdominal
respectivamente al inicio y
después de la intervencion.

La intervencién dur6 6
semanas.

grupo de entrenamiento.

En el grupo control, dolor y discapacidad
disminuyeron pero el desplazamiento de la base
de la vejiga tanto en el resto como en el estado
de contraccién no muestra cambios
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AUTOR Y DISENO DEL ESTUDIO POBLACION INTERVENCION MEDIDAS DE RESULTADOS PRINCIPALES
ANO Y OBJETIVO RESULTADOS
R. Disefio: Ensayo clinico 42 Mujeres periy | Grupo de entrenamiento de los masculos | La principal La puntuacion media de dolor antes de la
Schavartzman | aleatorizado. posmenopausicas | del suelo pélvico (PFMT) (n=21): ejercicios | medida de intervencion fue de 7,7 +- 1,6, en el grupo de
et al. 2019 Objetivo: Evaluar el de contraccion y relajacion , libreacion resultados fue el | PFMT disminuy6 de 7,77 +- 0,38 a 2,25+-0,30 y
efecto de la intervencion miofascial de puntos gatillo. efecto de las en el grupo de LB de 7,62 +-0,29 a 5,58 +-
de fisioterapia sobre el Grupo Lower Back (LB)(n=21): Recibieron | intervenciones 0,49.
dolor, la funcién sexual, calor en la zona con liberacién miofascial. sobre el grado La calidad de vida mostré una reduccion post-
la calidad de vida 'y de dolor tratmiento en la menopausia y la salud con
funcién del PFM en mediante EVA diferencias significativas en el grupo PFMT.
muijeres climatéricas con de 10 puntos. Las puntuaciones del FSFI fueron mayores en
dispareunia. También se los dominios de deseio, satisfaccién y dolor con
midio el indice diferencias significativas entre evaliaciones
de funcion inicial y final en el PFMT.
sexual femenina
(FSFI), la El grupo PFMT mostré una mejora significativa
calidad de vida en el dolor, la calidad de vida 'y la funcion
y la PFM sexual.
después del
tratamiento.
AbeerM. Disefio: Ensayo 40 mujeres en Grupo de gjercicios de estabilizacion El dolor, la
ElDeeb et al. controlado aleatorio. posparto de entre | local (n=20): Const6 de ejercicios de discapacidad Ambos grupos mostraron una mejoria en todos
2019 Objetivo: investigar el 25y 35 afos. estabilizacion del core y de activacion del funcional, ROM | los aspectos, pero el segundo grupo mostré

efecto de los ejercicios de
estabilizacion con o sin
entrenamiento de los
musculos del suelo
pélvico (PFM) sobre el
dolor, la disfuncion, la
amplitud de movimiento
de tronco (ROM) y la
fuerza de PFM en
mujeres con PGP.

multifido lumbar. Las repeticiones
comenzaron con 10 y aumnetarion a 15-20
repeticiones por serie durante 3 series con
un intervalo de descanso de 2 a 3 minutos
durante 12 semanas.

Grupo de ejercicios de estabilizacion y
entrenamiento de PFM (n=20):
Contracciones ritmicas y sostenidas 30 a 60
repeticiones/dia durante las semanas 1y 2,
60 a 120 repeticiones/dias durante las
semanas 3 a 4, de 120 al150
repeticiones/dia durante las semanas 5y 6y
150 a 180 repeticiones/dia durante las
semanas 7 a 12.

El entrenamiento se realiz6 3
sesiones/semana durante 12 semanas.

de troncoy la
fuerza se evalud
mediante EVA,
el indice de
Owestry,
Schober vy el
perindbmetro de
Kegel.

una disminucién significativa en el dolor y
discapacidad funcional y aumento de fuerza en
comparacion con el primer grupo.
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AUTOR Y DISENO DEL ESTUDIO Y | POBLACION INTERVENCION MEDIDAS DE RESULTADOS PRINCIPALES
ANO OBJETIVO RESULTADOS
F. Ghaderi et | Disefio: Ensayo clinico 64 mujeres Grupo experimental (n=32): | Se midio la fuerza, la Los resultados mostraron una mejora significativa
al. 2019 controlado aleatorio. dispareunia con electroterapia, terapia manual | resistencia de la PFM, en el grupo experimental en comparacion con el
Objetivo: evaluar los dolor en el area y ejercicios PFM. funcién sexual y el dolor | grupo de control. La diferencia media en la fuerza
efectos de las técnicas de | genital antes, Grupo control (n=32): No antes y después de 3 PFM entre los grupos fue de 0,21 y la diferencia
rehabilitacion sobre la durante o después recibié tratamiento, estaban meses de tratamiento. media de resistencia fue de 6,26s, la diferencia
dispareunia. del coito vaginal en lista de espera. media en la puntuacién del indice de funcion
superior a 8 en sexual femenina fue de 51,05 y la diferencia media
EVA. en la puntuacion VAS fue 7,32. Todos los cambios
fueron estadisticamente significativos.
F.Bretelle et Disefio: Estudio 61 Mujeres Grupo A: Terapia de Se medira el dolor en No se observaron diferencias significativas entre
al. 2020 aleatorizado, doble ciego. después de parto radiofrecuencia (n=29): Se reposo el segundo dia los grupos.

Objetivo: Evaluar la
reduccién del dolor
perineal después de los
partos vaginales mediante
terapia de radiofrecuencia
(RF) resistiva (RET)
capacitativa (CET).

vaginal asistido
instrumentalmente

utilizaron dos frecuencias
(300 y 500KHz) Tratamientos
de 15 minutos con una fase
CET y luego una RET
durante 10 minutos.

Grupo B: Sin terapiade
radiofrecuencia(n=31):
Fueron tratadas aplicando el
mismo protocolo primero 5
minutos con electrodos
estéticos y luego el mismo
transductor 10 minutos sin
emitir ondas.

después del tratamiento
evaluado por EVA, el
malestar al caminar, al
sentarse el consumo de
paracetamol.

Las sesiones duraron 15
minutos y se llevaron a
cabo losdias1y 2
posparto.

Dolor en reposo segundo dia después del
tratamiento (diferencia de medias EVA= 0,42;IC
del 95%:), el andlisis si mostré asociacion entre el
malestar al caminar (odds ratio ajustado [aOR]
0,24; IC del 95%: 0,07-0,90, p = 0,03) y un menor
consumo de paracetamol en el grupo A (Diferencia
ajustada = -642,0, IC95% -20,7— 1304,7, p = 0,05).
30 dias posparto en el grupo A 47,7% retomaron
la actividad sexual y en un 21,1% fueron
dolorosas, en el grupo B las retomaron el 36,8% y
13% fueron dolorosas.
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AUTOR Y
ANO

DISENO DEL ESTUDIO Y
OBJETIVO

POBLACION

INTERVENCION

MEDIDAS DE
RESULTADOS

RESULTADOS PRINCIPALES

E.Ashtiani et
al. 2023

Disefio: Ensayo piloto
aleatorizado.

Objetivo: Comparar la
efectividad de la nueva
terapia de modulacion de
radiofrecuencia (RM) con
un curso de fisioterapia
personalizado para
pacientes con dolor
crénico (PPC) de origen
miofascial, también
conocido como sindrome
del dolor pélvico miofascial
(MPPS).

46 pacientes
mayores de 18
afios con PPC
miofascial para
comparar la
efectividad de un
curso de fisioterapia
de rutina de 10
sesiones versus un
RM de 6 sesiones

Grupo de fisioterapia(n=24):
Recibieron 10 sesiones
durante 3 dias por semana,
aplicacion local de TENS 20
min en zonas de dolor, terapia
de liberacion puntos gatillo,
masaje de friccion y
entrenamiento con
biorretroalimentacion durante
15-20 minutos. Al finalizar
recibieron estiramientos y
relajacion del PFM y
correccion del patrén
respiratorio, se les asignaron
unos ejercicios funcionales en
las Ultimas dos sesiones.
Grupo de
radiofrecuencia(n=22):
Recibieron diatermia por
radiofrecuencia durante 15
minutos y después con la
misma méaquina combinando
la diatermia con la
estimulacion de los musculos
pélvicos durante 30 a 45
minutos en cada sesion.

Las mediciones se
realizaron en tres
momentos: después de
la inclusién del estudio,
después de la sesion de
intervencion final y
durante la sesion de
seguimiento de 3
meses.

El resultado primario fue la reduccion del dolor
pélvico segun las puntuaciones de EVA después
de la sesion final y en el periodo de seguimiento 3
meses después.

Resultados secundarios incluyeron la fuerza y la
resistencia de la PFM evaluadas mediante
palpacion digital y un perineébmetro.
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Tabla 3. Calidad metodoldgica de los articulos seleccionados segun la escala PEDro.

items Escala PEDro 11 TOTAL
Eggen et al. (2012) + + 7/10
F.Bretelle et al. (2020) + + 7/10
Z. Teymuri et al. (2018) + + 6/10
E.Ashtiani et al. (2023) + + 5/10
S. Lamina et al. (2011) + + 5/10
R. Schavartzman et al. (2019) + + 6/10
AbeerM. ElDeeb et al. (2019) + + 7/10
Annelie Gutke et al. (2010) + + 6/10
F. Ghaderi et al. (2019) + + 8/10

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asigandos a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(+) = PRESENTE; (-) = AUSENTE

Se incluye un criterio adicional (Criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“Aplicabilidad del ensayo”). Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro, no se tendra en cuenta
este criterio en el calculo de la puntuacion final. Se considera que los estudios con una puntuacion entre 9 y 10 en la escala PEDro tienen una calidad metodolégica excelente, los estudios
con una puntuacion entre 6 y 8 tienen una buena calidad metodolégica, entre 4 y 5 una calidad regular y por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodolégica.

©ENOUA®WN R
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Tabla 4. Andlisis de la poblacién estudiada.

Annelie S. Lamina et al. Eggen et al. Z. Teymuri | F. Ghaderi et AbeerM. F.Bretelle et E.Ashtiani et al. | R. Schavartzman et
Gutke etal. | (2011) (2012) et al. al. (2019) ElDeeb etal. | al. (2020) (2023) al. (2019)
(2010) (2018) (2019)

Media 31 29,41 30 35,16 35,33 29,15 27,7 48,89 51,3

edad

(afios)

Estado Mujeres No especifica Embarazadas | Post No especifica | Mujeres Postparto No Mujeres periy
posparto parto posparto embarazadas | post

menopausicas

patologia | Dolor Dolor pélvico Dolor pélvico | Dolor Dispareunia | Dolor Dolor Dolor pélvico | Dispareunia
pélvico pélvico pélvico pélvico

Causa del | Parto Enfermedad Embarazo Parto No especifica | Parto Desgarros No especifica. | Menopausia

dolor inflamatoria perineales

pélvica
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12. FIGURAS:

Figura 1. Diagrama de sectores de ambas intervenciones
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Figura 2. Diagrama de barras para representar la duracién del tratamiento
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Figura 3. Diagrama de barras para representar el nimero de pacientes por estudio.
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Figura 4. Diagrama de flujo de la metodologia de Busqueda.
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