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RESUMEN

Introducción: El dolor pélvico crónico (DPC) representa un problema de salud pública 

en el mundo y es una de las patologías más comunes a nivel uroginecológico. Su prevalencia 

oscila entre 3% y 10%. Se define como un dolor persistente y no cíclico, de diversos orígenes. 

Se puede clasificar según dos términos: dolor pélvico crónico o síndrome de dolor pélvico crónico

(SDPC). Es un trastorno multifactorial el cual incluye distintos sistemas, por esta razón el 

diagnóstico debe ser multidisciplinario. Los tratamientos son múltiples, pero deben adaptarse en 

función de los síntomas del paciente. La fisioterapia es uno de los tratamientos teniendo 

beneficios a nivel del dolor, del estado de ánimo y de la calidad de vida. 

Objetivo: Analizar el papel de la fisioterapia en el tratamiento del dolor pélvico crónico 

sobre el dolor, el estado de ánimo y la calidad de vida en pacientes con DPC.

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica, desde el mes de diciembre de 

2021 hasta febrero de 2022, por medio del análisis de ensayos clínicos aleatorizados obtenidos 

en las bases de datos de Medline Complete, PEDro, Pubmed y SciELO. Se seleccionaron los 

estudios publicados desde 2012 hasta 2022 y que cumplieran con otros criterios de elegibilidad 

previamente establecidos. Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revisión 

bibliográfica, aquellos estudios cuya puntuación en la Escala de Valoración de la Calidad 

Metodológica PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: De los 1699 artículos encontrados en las bases de datos consultadas, 9 

fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicación de los criterios de elegibilidad y 8 fueron 

finalmente seleccionados en esta revisión bibliográfica por superar 5 en la Escala PEDro. Tras 

este proceso, los resultados muestran, aunque haya cierta controversia, como el tratamiento 

fisioterapéutico podría permitir mejorar el dolor, la calidad de vida y posiblemente el estado de 

ánimo. 

Conclusión: El tratamiento fisioterapéutico permitirá mejorar el dolor y la calidad de vida 

en los pacientes con dolor pélvico crónico. En cuanto al estado de ánimo no se puede afirmar 

con fiabilidad que haya efectos positivos. Siguen siendo necesarios más estudios que abarquen 

tamaños muéstrales más grandes, instrumentos generalizados y parámetros experimentales 

rigurosos para poner en evidencia que el tratamiento fisioterapéutico puede tener beneficios en 

pacientes con DPC.

Palabras claves: Dolor Pélvico Crónico; Fisioterapia; Terapia Física; Rehabilitación; 

Tratamiento Miofascial; Dolor; Estado de ánimo; Calidad de vida.  



Trabajo final de grado   Juliette Beugnet y Léa Le Bail

2

ABSTRACT

Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) represents a public health problem worldwide 

and is one of the most common urogynaecological pathologies. Its prevalence ranges between 

3% and 10%. It is defined as persistent, non-cyclic pain of various origins. It can be classified 

according to two terms: chronic pelvic pain or chronic pelvic pain syndrome. It is a multifactorial 

disorder involving different systems, which is why the diagnosis must be multidisciplinary. 

Treatments are multiple but must be adapted according to the patient's symptoms. Physiotherapy 

is one of the treatments with benefits for pain, mood and quality of life. 

Objective: To analyse the role of physiotherapy in the treatment of chronic pelvic pain 

on pain, mood and quality of life in patients with CPP.

Material and methods: A literature review was conducted from December 2021 to 

February 2022 by analysing randomised clinical trials obtained from Medline Complete, PEDro, 

Pubmed and SciELO databases. Studies published between 2012 and 2022 were selected if they 

also met other previously established eligibility criteria. Finally, only those studies whose score 

on the PEDro Methodological Quality Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively 

included in this literature review.

Results: Of the 1699 articles found collectively in the databases consulted, 9 were 

provisionally selected after application of the eligibility criteria and 8 were finally selected in this 

literature review for exceeding 5 on the PEDro Scale. In this respect, the results show, although 

there is some controversy, how physiotherapy treatment could improve pain, quality of life and 

possibly mood.

Conclusion: Physiotherapy treatment will improve pain and quality of life in patients with 

chronic pelvic pain. Positive effects on mood cannot be reliably stated. Further studies involving 

larger sample sizes, generalised instruments and rigorous experimental parameters are still 

needed to demonstrate that physiotherapy treatment can have benefits in patients with CPP.

Key Words: Chronic Pelvic Pain; Physiotherapy; Physical Therapy; Rehabilitation; 

Myofascial Treatment; Pain; Mood; Quality of Life.  
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INTRODUCCIÓN

El dolor pélvico crónico se define como un dolor persistente y no cíclico, percibido en 

estructuras relacionadas con la pelvis. Suele estar presente como mínimo 6 meses y provocar 

incapacidad funcional (2,6). Según The American College of Obstetricians and Gynecologists, se 

localiza en el área pélvica, la pared abdominal anterior infraumbilical, la parte baja de la espalda 

o las nalgas. Sin embargo, su localización principal es a nivel de la pelvis menor (2,4). El dolor 

pélvico crónico representa un problema de salud pública en el mundo y es una de las patologías 

más comunes a nivel uroginecológico (1,6). Su prevalencia a nivel mundial oscila entre 3% y 

10%. Afecta tanto a hombres como a mujeres, pero con una prevalencia mayor en mujeres, 7 de 

cada 10 casos. En mujeres en edades fértiles puede alcanzar hasta 27% (1,2,6).  Representa un 

coste importante, puede tener repercusión matrimonial y disminuye la calidad de vida de estos 

pacientes (5,6). 

Algunos antecedentes pueden influir como factores de riesgo del dolor pélvico crónico. 

Entre ellos podemos destacar 3 factores más importante: problemas de salud mental (depresión, 

ansiedad), violencia (abuso sexual, físico) e historia ginecológica (cesárea previa, abortos 

previos). (7)

  Se trata de un trastorno multifactorial incluyendo distintos sistemas: uroginecológico, 

gastrointestinal, musculoesquelético, psicosomático o incluso nervioso (1,18) (Ver Figura 1). Las 

causas de este dolor pueden ser debido a adherencias, congestión pélvica, enfermedad 

inflamatoria pélvica crónica, factores psicológicos, entre otras (4). En cuanto a los trastornos 

musculoesqueléticos, podemos encontrar triggers points, una disminución de la estabilidad 

pélvica, una alteración de la función agonista/antagonista, así como de los patrones de 

movimientos automáticos, una deficiencia de la locomoción, así como adaptaciones posturales y 

pérdida de propiocepción (6). 

Figura 1: El dolor pélvico crónico, un trastorno multifactorial.      

Fuente: Elaboración propia.
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El dolor pélvico crónico puede subdividirse en afecciones con patología bien definida y 

aquellas sin patología específica. Así, se puede clasificar el dolor pélvico crónico según 2 

términos. Se propone el término "dolor pélvico crónico” asociado a una enfermedad específica 

para el primero y "síndrome de dolor pélvico crónico" para el segundo (8). 

El síndrome de dolor pélvico crónico (SDPC) es la ocurrencia de dolor pélvico crónico 

(DPC) cuando no se puede explicar el dolor, es decir, que no hay una infección probada u otra 

patología local que podría explicarlo. En general, se asocia con alteraciones cognitivas, 

conductuales, sexuales o emocionales negativas, así como síntomas a niveles urinarios 

inferiores, sexuales, intestinales o ginecológicos. Entonces el síndrome del dolor pélvico crónico 

es una subdivisión del dolor pélvico crónico. La percepción del dolor en el SDPC puede estar 

enfocada dentro de un solo órgano o más de uno e incluso asociada con síntomas sistémicos 

(8).

Figura 2: Subdivisión del Dolor Pélvico Crónico

Fuente: Elaboración propia.

Los síntomas resultantes del dolor pélvico crónico vendrían de una disfunción de los 

sistemas implicados, así como en algunos casos, de una alteración a nivel psicológico (1). 

Los síntomas incluyen sensaciones dolorosas o de ardor en el área pélvica, sensaciones 

de hormigueo, trastornos de micción, vejiga hiperactiva incluyendo frecuencia y urgencia, 

micciones dolorosas y paso de heces (18). El factor psicológico puede provenir de circunstancias 

ambientales y de experiencias dolorosas previas las cuales pueden desarrollar estrés 

postraumático, depresión… e influir a nivel del dolor (7). Estos síntomas pueden repercutir con 

consecuencias a corto y largo plazo sobre las personas que padecen el DPC como el estado de 

ánimo y la calidad de vida.

El diagnóstico del DPC debe ser multidisciplinario debido a la complejidad del cuadro (5).  

Se basa en los hallazgos de la historia del paciente, de su examen físico y de diversos análisis 

complementarios (sangre, orina…). Además, se tiene que realizar unos análisis psicológicos a 

nivel del estado de ánimo y de la calidad de vida en pacientes con DPC por las posibles 

repercusiones que pueden tener. Según los resultados encontrados, se dirige al paciente hacia 

DOLOR

PÉLVICO

CRÓNICO

Dolor Pélvico asociado a 
una enfermedad específica.

Síndrome de Dolor Pélvico 
Crónico.

- Dolor útero.
- Dolor próstata. 
  Sin enfermedad 
diagnosticada.

-Dolor útero por 
endometriosis.
-Dolor próstata por 
prostatitis.
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los profesionales más competentes como puede ser el urólogo, el ginecólogo, el neurólogo, el 

psicólogo, el fisioterapeuta… (5). 

  La Sociedad Internacional del Dolor Pélvico ha desarrollado una historia detallada y una 

forma de examen físico para la evaluación de mujeres con dolor pélvico crónico (2). (Ver Anexo 
1). 
 

El tratamiento efectivo para el DPC sigue siendo un reto debido a la reconocida 

variabilidad etiológica y complejidad del perfil clínico. El tratamiento es variado y suele incluir: 

(Ver Figura 3). 

 

Figura 3: Opciones de tratamiento multidisciplinario para DPC. 

 
Fuente: Elaboración propia. Extraído de New insights about chronic pelvic pain syndrome 

(CPPS), 2020 (1). 

 

Los tratamientos que existen son múltiples y deben tener un abordaje multidisciplinar 

mientras que deben ser específicos en función del caso del paciente. Los tratamientos físicos 

con técnicas de fisioterapia han mostrado que suelen mejorar la calidad de vida de muchos de 

estos pacientes, actuando a nivel del dolor y del estado ánimo (3). Se ha demostrado en estos 

últimos años que el ejercicio aeróbico, los masajes y la terapia cognitiva conductual tienen 

efectividad como monoterapia. Sin embargo, resulta más recomendable utilizar la combinación 

de distintas terapias para los efectos sinérgicos que pueden aportar (6). Dentro de los 

tratamientos posibles se encuentra la terapia miofascial que tiene por objetivo restaurar el 

equilibrio de los componentes musculoesqueléticos, junto con ejercicios del suelo pélvico y el 

entrenamiento de la vejiga podrían mejorar la coordinación y el funcionamiento de los músculos 

del suelo pélvico (1). 

 

Por estos motivos y considerando los aspectos previamente mencionados, esta revisión 

bibliográfica pretende valorar la eficacia de la fisioterapia en paciente con dolor pélvico crónico. 
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HIPÓTESIS

La hipótesis de este trabajo final de grado contempla en que el tratamiento 

fisioterapéutico podría tener beneficios en personas con dolor pélvico crónico.

OBJETIVOS

GENERAL

El objetivo general que persigue esta revisión bibliográfica es el de analizar el papel de 

la fisioterapia en el tratamiento del dolor pélvico crónico.

ESPECÍFICOS

1) Clarificar los efectos del tratamiento fisioterapéutico para reducir el dolor en personas 

con DPC.

2) Determinar si el tratamiento fisioterapéutico tiene efectos positivos sobre el estado de 

ánimo en personas con DPC.

3) Analizar si el tratamiento fisioterapéutico repercute positivamente sobre la calidad de 

vida en personas con DPC.
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MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica desde el mes de diciembre 

de 2021 hasta febrero de 2022, con el fin de demostrar que el tratamiento fisioterapéutico tiene 

beneficios en el tratamiento del dolor pélvico crónico.

Para su realización, se llevó a cabo una búsqueda de artículos científicos en diferentes 

bases de datos tales como Medline Complete, PEDro, Pubmed y SciELO.

Para efectuar una búsqueda bibliográfica efectiva, se formuló una pregunta clínica 

estructurada a través de la metodología PICO (Ver Figura 4)

Figura 4. Estructura PICO.

Fuente: Elaboración propia.

De este modo, la pregunta de investigación planteada de este trabajo fue la siguiente: 

¿Tendrá efectos beneficiosos para el dolor, el estado de ánimo y la calidad de vida, el tratamiento 

fisioterapéutico en personas con DPC?
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 
Para delimitar y reducir el contenido de la búsqueda, los artículos elegidos debían cumplir 

los siguientes criterios de inclusión: 

 

 Ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 

 Fecha de publicación entre 2012 y 2022. 

 Puntuación mínima de la calidad metodológica en la Escala PEDro de 5 sobre 10. 

 Redacción en castellano o inglés. 

 Artículos que hablen del dolor pélvico crónico relacionado con una enfermedad o como 

un síndrome. 

 Artículos que incluyan a pacientes mayores de edad. 

 

 Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusión: 

 

 Artículos que estén duplicados durante las búsquedas realizadas. 

 Artículos donde no se especifiquen los resultados obtenidos. 

 Artículos que no incluyan, al menos, al dolor, el estado de ánimo o la calidad de vida 

como variables. 

 Artículos donde no se especifique el tipo de intervención realizada. 

 Artículos que incluyan otro tratamiento que el de fisioterapia excepto los incluyendo una 

parte psicológica. 

 Artículos que no traten de tratamiento fisioterapéutico. 

 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 
 Para desarrollar esta revisión bibliográfica, se extrajo la información consultando la 

literatura científica existente en las bases de datos Medline Complete, PEDro, PubMed y SciELO. 

La estrategia de búsqueda para la recogida de datos se realizó utilizando las siguientes palabras 

claves (“pelvic chronic pain”; “myofascial”; “physiotherapy”; “physical therapy”; “rehabilitation”) y 

el siguiente operador boleano (“AND”). De este modo, se identificaron un total de 982 artículos 

en Medline Complete, 152 artículos en PEDro, 563 artículos en PubMed y 2 artículos en SciELO. 

Se muestra esta información en la tabla 1. 
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Tabla 1. Revisión bibliográfica de artículos sin aplicación de filtros. 

 

BASE DE DATOS DESCRIPTORES 
SIN APLICACIÓN DE 

FILTROS 

RESULTADOS 
SIN APLICACIÓN 

DE FILTROS 

TOTAL 
ARTÍCULOS 

MEDLINE COMPLETE 
 

[“pelvic chronic pain”] AND 
[“physiotherapy or physical 
therapy or rehabilitation”] 

 

 
873 

 
 
 
 

982 
MEDLINE COMPLETE 

 
[“pelvic chronic pain”] AND 

[“myofascial treatment”] 
 

 
109 

PEDro 
 

[“pelvic chronic pain”] 
 

133 
 

 
 
 
 

152 
PEDro [“pelvic chronic pain”] AND 

[“myofascial”] 
 

 
6 

PEDro [“pelvic chronic pain”] AND 
[“physiotherapy”] 

 

 
13 

PUBMED 
 

[“pelvic chronic pain”] AND 
[“physiotherapy”] AND 

[“rehabilitation”] 
 

 
458 

 
 
 
 

563 
PUBMED [“pelvic chronic pain”] AND 

[“myofascial treatment”] 
 

 
105 

SciELO 
 

[“pelvic chronic pain”] AND 
[“physiotherapy”] 

 

 
2 

 
2 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

 
Seguidamente, se aplicaron todos los criterios de inclusión y exclusión a la búsqueda 

(exceptuando la evaluación de la calidad metodológica que se hizo a posteriori), por lo que se 

obtuvieron 35 artículos en Medline Complete, 52 artículos en PEDro, 44 artículos en PubMed y 

0 artículo en SciELO.  

 

Por último, tras la lectura crítica de los artículos encontrados, se descartaron varios de 

ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Por eso, los artículos que fueron 

provisionalmente seleccionados en esta revisión bibliográfica fueron 2 artículos en Medline 

Complete, 3 artículos en PEDro y 4 artículos en PubMed. (Ver Tabla 2). 
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 Tabla 2. Revisión bibliográfica de artículos con aplicación de filtros. 
 

DESCRIPTORES SIN 
FILTROS 

FILTROS APLICADOS RESULTADOS 
CON 

APLICACIÓN DE 
FILTROS 

ARTÍCULOS 
PROVISIONALMENTE 

SELECCIONADOS 

MEDLINE COMPLETE 

 
[“pelvic chronic pain”] 

AND [“physiotherapy or 
physical therapy or 

rehabilitation”]  
 

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico 

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

33 
artículos 

2 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

 
[“pelvic chronic pain”] 

AND [“myofascial 
treatment”] 

 
 

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico 

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

2 
artículos 

0 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

PEDro 

 
[“pelvic chronic pain”]  

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico 

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

41 
artículos 

3 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

 
[“pelvic chronic pain”] 

AND [“myofascial”] 

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico 

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

4 
artículos  

0 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

 
[“pelvic chronic pain”] 
AND [“physiotherapy”] 

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico 

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

7 
artículos 

0 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

PUBMED 

 
[“pelvic chronic pain”] 
AND [“physiotherapy”] 
AND [“rehabilitation”] 

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico  

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

40 
artículos 

4 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

 
[“pelvic chronic pain”] 

AND [“myofascial 
treatment”]  

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico  

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

4 
artículos 

0 artículos 
 

El resto no fueron 
seleccionados por presentar 

uno o varios criterios de 
exclusión  

SciELO 

 
[“pelvic chronic pain”] 
AND [“physiotherapy”]  

Tipo de estudio: ensayo clínico 
controlado aleatorizado 

Pacientes: >18 años con dolor 
pélvico crónico  

Fecha publicación: 2012 - 2022 
Idioma: Inglès o castellano 

 
 

0 
artículos 

0 artículos 

  
Fuente: Elaboración propia. 
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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS 

 
Los 9 artículos provisionalmente seleccionados para la elaboración de esta revisión 

bibliográfica, se evaluaron a través de la Escala PEDro. Está basada en la lista Delphi 

desarrollada por Verhagen y colaboradores (9).  

 

Este instrumento consta de 11 ítems y permite reconocer rápidamente los ensayos con 

suficiente validez interna (criterios 2-9) y con suficiente validez estadística (criterios 10-11). Existe 

un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa, aunque dicho criterio no 

se emplea para el cómputo de la puntuación total (9). Cada uno de los diferentes ítems se puede 

puntuar con 1 punto para tener una puntuación final entre 0 y 10, puesto que el primer ítem no 

computa. 

 

Dicho instrumento valora los criterios de elección, asignación aleatoria de los sujetos, 

ocultación de la asignación, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos, cegamiento de 

los terapeutas, cegamiento de los evaluadores, seguimiento apropiado, análisis de intención de 

tratamiento, resultados entre grupos, medidas puntuales y de variabilidad. 

 

De esta forma, los estudios que obtuvieron una puntuación inferior a 5 sobre 10 fueron 

considerados como estudios de baja calidad metodológica, por lo que fueron excluidos de la 

revisión bibliográfica. Finalmente 8 artículos en total fueron los incluidos en esta revisión 

bibliográfica (ver Tabla 3). El proceso de estrategia de búsqueda al completo, puede observarse 

de manera global a través del diagrama de flujo representado en la Figura 5. 
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Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos incluidos en la revisión 

bibliográfica. 

 
AUTORES Y AÑO 

DE 
PUBLICACIÓN 

ÍTEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACIÓN 
TOTAL DE LA 

ESCALA PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

MEDLINE COMPLETE 

Rodriguez-Torres 
J et al.,  
2020 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 
 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
7/10 

Fitzgerald MP et 
al., 

2013 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
7/10 

 

Ane S Nygaard, 
Haugstad GK, et 

al., 
2020 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
6/10 

PEDro 

Ariza-Mateos MJ 
et al., 
2019 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
8/10 

Nygaard AS, 
Rydningen MB, et 

al., 
2020 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
6/10 

Bond J et al., 
2017 

 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
6/10 

PUBMED 

Thomas M 
Kessler et al.,  

2014 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
10/10 

Ayse Istek et al., 
2014 

 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
7/10 

Vitaly Napadow 
et al., 
2012 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
2/10 

 

Ioannis 
Mykionatis et al., 

2021 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
6/10 

1: Criterios de elección; 2: Asignación aleatoria; 3: Ocultación asignación; 4: Grupos homogéneos al inicio; 
 5: Cegamiento participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado;  
9: Análisis por intención de tratar; 10: Comparación entre grupos; 11: Variabilidad y puntos estimados 

 
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: Color gris: Nombre de cada uno de los ítems de la Escala de Evaluación Metodológica PEDro; Color rojo: 
Artículos excluidos de la revisión; Color verde: Artículos incluidos finalmente en la revisión bibliográfica
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Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de búsqueda de la calidad metodológica de los artículos. 

Fuente: Elaboración propia. 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 
 

Las variables de estudio consideradas en esta revisión bibliográfica son aquellas que se 

han planteado en los objetivos específicos. A continuación, se especifica para cada una de ellas, 

los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoración en todos los estudios que 

finalmente fueron incluidos en esta revisión bibliográfica.  

 

El dolor relacionado con el DPC. 
 

El dolor fue valorado en 7 artículos de esta revisión bibliográfica. Por este motivo, se 
muestran los diferentes instrumentos empleados para su valoración dependiendo de cada 
estudio: 

● Brief Pain Inventory (BPI) de Cleeland and Rayan 1994: Es una escala que consiste 
en dar información sobre la intensidad del dolor con la interacción de este en las 
actividades de la vida diaria. Los pacientes califican la severidad de su dolor con una 
escala que va del 0 al 10. Una puntuación más alta significa un dolor intenso. Se evalúa 
la interacción del dolor en las siguientes áreas: durante las actividades generales, a nivel 
del humor, de la habilidad a caminar, del trabajo, de las relaciones con otras personas, 
a nivel del sueño y del impacto sobre su vida. Esta escala fue utilizada en 2 artículos 
(6,11). (Ver Anexo 2) 

 

● 11 point Numeric Rating Scale (NRS): Es una escala de calificación numérica (NRS). 
Requiere que el paciente califique su dolor en una escala definida. Por ejemplo, 0-10 
donde 0 no es dolor y 10 es el peor dolor imaginable. Esta escala fue utilizada en 2 
artículos (12,13). (Ver Anexo 3) 

 

● Visual Analogue Scale (VAS): Es una escala de medida unidimensional de la intensidad 
del dolor. Suele ser horizontal y medir 10 centímetros (100 milímetros). Las 
clasificaciones de VAS 100 mm significan que no hay dolor entre 0 y 4 mm, leve dolor 
entre 5 y 44 mm, dolor moderado entre 45 y 74 mm y dolor intenso entre 75 y 100 mm. 
Esta escala fue utilizada en 1 artículo (13). (Ver Anexo 4) 

 

● McGill pain questionnaire (SF-MPQ): Es un cuestionario que se puede utilizar para 
evaluar a una persona que experimenta dolor significativo. Se puede utilizar para 
controlar el dolor a lo largo del tiempo y para determinar la eficacia de cualquier 
intervención. Consta de 15 descriptores que se clasifican en una escala de intensidad 
como 0 = ninguno, 1 = leve, 2 = moderado o 3 = grave. Este cuestionario fue utilizado en 
1 artículo (14). (Ver Anexo 5) 
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● NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI): Es un cuestionario de 13 items y 
de uso común para la evaluación de la gravedad de los síntomas en hombres con 
prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico (CP/CPPS). Las 8 primeras 
preguntas tratan del dolor, las dos siguientes de los síntomas urinarios y las tres últimas 
de la calidad de vida. Este cuestionario fue utilizado en 2 artículos (15,16). (Ver Anexo 
6). 

Estado de ánimo en relación al DPC 

El estado de ánimo fue valorado en 2 artículos de esta revisión bibliográfica. Por este 
motivo, se detallan los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoración 
dependiendo del estudio en cuestión: 

● The Beck Anxiety Inventory (BAI): Es un instrumento de autoevaluación que consta de 
21 ítems que mide la gravedad de la ansiedad en adultos y adolescentes. Fue utilizado 
en 2 artículos (6). (Ver Anexo 7) 

 

● The Beck Depression Inventory (BDI): Es un instrumento de autoevaluación que 

presenta 21 ítems para evaluar el nivel de depresión en la población normal y 
psiquiátrica. Los ítems se pueden puntuar entre 0 y 3 y la puntuación máxima es de 63. 
Cuanto peor es el nivel de depresión, más alta es la puntuación. Fue utilizado en 1 
artículo, pero solo al principio del estudio (6) (Ver Anexo 8) 

 

● Hopkins Symptom checklist-25 (HSCL): Es un cuestionario comúnmente utilizado 
para evaluar la ansiedad y la depresión. Consiste en 10 ítems para medir los síntomas 
de la ansiedad y 15 ítems para medir los síntomas de la depresión. La escala para cada 
pregunta incluye cuatro categorías de respuesta ("No en absoluto," "Un poco," 
"Bastante," "Extremadamente") clasificadas del 1 al 4 respectivamente. Se calculan dos 
puntajes: el puntaje total es el promedio de los 25 ítems, mientras que el puntaje de 
depresión es el promedio de los 15 ítems de depresión. Este cuestionario fue utilizado 
en 1 artículo (12). (Ver Anexo 9) 

 

Calidad de vida en relación al DPC 

La calidad de vida fue valorada en 6 artículos de esta revisión bibliográfica. Por este 
motivo, se describen los diferentes instrumentos empleados para su valoración dependiendo de 
cada estudio: 
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● Self-perceived health status (EQ-5D): Este instrumento mide el nivel de calidad de vida 
en Europa y se utiliza a menudo. Está dividido en 2 secciones. La primera sección 
contiene 5 preguntas sobre la movilidad, el autocuidado, las actividades habituales, el 
dolor/malestar y la ansiedad/depresión. Para cada pregunta, dentro del dominio se 
evalúan sobre una base de 3 niveles. Se puede elegir entre "no problemas", "algunos 
problemas" o "problemas extremos". La segunda parte es visual, se registra el estado de 
salud por una autoevaluación ayudándose de una escala graduada del 0 al 100. El 0 es 
el peor estado de salud posible y 100 es el mejor estado de salud posible. Fue utilizado 
en 2 artículos (6,12). (Ver Anexo 10) 

 

● SF-12 Health Status Questionnaire: Es un cuestionario de calidad de vida relacionado 
con la salud que consta de doce preguntas que miden ocho dominios de salud para 
evaluar la salud física y mental. Los dominios incluyen salud general, funcionamiento 
físico, rol físico y el dolor corporal. El SF-12 es una versión abreviada de su predecesor, 
el SF-36. Se creó para reducir el tiempo de respuesta. Este cuestionario fue utilizado en 
1 artículo (10). (Ver Anexo 11) 

 

● SF-36: Es un cuestionario para medir el nivel de calidad de vida. Está estandarizada con 
un algoritmo de puntuación o por el software de puntuación SF-36v2 para obtener una 

puntuación que oscila entre 0 y 100. Las puntuaciones más altas indican un mejor estado 
de salud, y una puntuación media de 50 se ha articulado como un valor normativo para 
todas las escalas. Consta de 36 preguntas midiendo ocho dominios los cuales incluyen 
salud general, funcionamiento físico, rol físico y el dolor corporal. Este cuestionario fue 
utilizado en 1 artículo (14). (Ver Anexo 12) 
 
 

● NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI): Es un cuestionario de 13 items y 

de uso común para la evaluación de la gravedad de los síntomas en hombres con 
prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico (CP/CPPS). Las 8 primeras 
preguntas tratan del dolor, las dos siguientes de los síntomas urinarios y las tres últimas 
de la calidad de vida. Este cuestionario fue utilizado en 2 artículos (15,16).  
Se aprecia que esta escala se encuentra tanto en la variable del dolor como en la de 
calidad de vida puesto que permite, gracias a sus sub-escalas, medir estas dos variables. 
(Ver Anexo 6). 
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RESULTADOS

Para facilitar la comprensión de los artículos incluidos en esta revisión bibliográfica, los

resultados que se presentan a continuación están agrupados en función de los diferentes 

objetivos específicos planteados en pacientes con dolor pélvico crónico.

Objetivo específico 1: Resultados acerca de los efectos derivados del tratamiento de 
fisioterapia sobre el dolor en pacientes con DPC.

Considerando que el dolor se valoró en 7 artículos (6, 11-16) en 5 de ellos (6, 11, 13, 14, 
16) se encontraron diferencias significativas en favor del grupo experimental (GE) (P entre < 
0,001 y 0,05) en comparación con el grupo control (GC) tras recibir un tratamiento 
fisioterapéutico. En uno de ellos (16) se encontraron diferencias significativas en los dos grupos 
experimentales en cuanto a la evaluación inicial y al finalizar el tratamiento (ver tabla 4). Dichos 
tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicación de:

1) GE: Programa individualizado de rehabilitación integral con masaje, estiramientos, 
movilización, ejercicios de control postural y actividades funcionales.
GC: Actividades habituales y consejos recibidos en forma de un folleto.
Programa de 2 sesiones de 60 minutos por semanas durante un período de 8 semanas 
en pacientes con dolor pélvico crónico (6). 

2) GE1: Terapia manual + terapia conductual.
GE2: Terapia manual.

GC: Se recibió un folleto con información sobre el DPC con consejos.
Programa de 6 semanas en pacientes con dolor pélvico crónico (11). 

3) GE: Tratamiento miofascial intravaginal + utilización del “wand” + ejercicios para el suelo 
pélvico en casa.
GC: Tratamiento miofascial intravaginal + ejercicios para el suelo pélvico en casa. 
Programa de 12 semanas en pacientes con síndrome de vejiga dolorosa (síndrome de 
dolor pélvico crónico) (13). 

4) GE: Estimulación percutánea del nervio tibial.
GC: Analgésicos orales. 
Programa de 12 semanas en pacientes con dolor pélvico crónico (14).

5) Ondas de choque de baja frecuencia, 5 Hz y 5000 impulsos por sesión. Se aplica 
perpendicularmente a la región perineal. Una sesión dura aproximadamente 20 minutos. 
GE1: Una sesión a la semana.
GE2: Dos sesiones a la semana.
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Programa de 6 semanas en pacientes con síndrome de dolor pélvico crónico (16). 

No obstante, en los otros 2 estudios (12, 15) restantes (ver tabla 4) no se observaron 
diferencias significativas en el GE respecto al GC (P > 0,05). Estos tratamientos consistieron, 
dependiendo del estudio, en la aplicación de: 

 
1) GE: Fisioterapia multimodal en ámbito hospitalario en un entorno grupal 

GC: Fisioterapia de atención primaria con competencia en la salud de la mujer.  
Programa de 12 meses en pacientes con dolor pélvico crónico (12). 
 

2) GE : Terapia sono-electromagnética en casa con el portátil Sonodyn device.  
GC : Terapia placebo.  
Programa de 12 semanas en pacientes con síndrome de dolor pélvico crónico (15).
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Tabla 4. Resultados de los efectos del tratamiento de fisioterapia sobre el dolor relacionado con DPC. 
 

AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO  

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Rodriguez-Torres J 
et al., 
2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Effects of an 
individualized 

comprehensive 
rehabilitation 
program on 

impaired postural 
control in women 

with chronic pelvic 
pain: a 

randomized 
controlled trial 

N = 38 
(Mujer entre 18 y 80 

años) 
 

GE (Programa integral 
de rehabilitación 
individualizado) 

n = 19 
 

GC (Actividades 
habituales) 

N =19 

Evaluar los efectos de un 
programa de rehabilitación 

individualizado 
 

 
Tiempo de evaluación: 

 
-Basal 

-Al finalizar el programa a 
las 8 semanas 
-A los 3 meses 

Dolor 
(BPI) 

 
Control postural 

 
Estado de ánimo 

 
Calidad de vida 

 
Funcionalidad 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La tabla 4 continúa en la siguiente pagina. 
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Ariza-Mateos MJ et 
al., 

2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Effects of a 
patient-centered 
graded exposure 

intervention 
added to manual 

therapy for 
women with 

chronic pelvic 
pain: a 

randomized 
controlled trial 

N = 49 
(Mujer entre 18 y 65 

años) 
 

GE1 (Terapia manual + 
terapia conductual) 

n = 16 
 

GE2 (Terapia manual) 
n = 16 

 
GC (Folleto de 

información sobre el 
DPC y consejos) 

n = 17 

Evaluar los efectos de la 
terapia manual con la 

terapia conductual 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-Al finalizar el programa a 

las 6 semanas 
-A los 3 meses 

Dolor 
(BPI) 

 
Actividad física 

 
Discapacidad 

 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La tabla 4 continúa en la siguiente pagina. 
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Nygaard AS, 
Rydningen MB, et 

al., 
2020 

Group-based 
multimodal 

physical therapy 
in women with 
chronic pelvic 

pain: a 
randomized 

controlled trial 

N = 51 
(Mujer entre 20 y 65 

años) 
 

GE (Fisioterapia 
multimodal ámbito 

hospitalario) 
n = 26 

 
GC (Fisioterapia de 
atención primaria) 

n = 25 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en  

grupo en ámbito 
hospitalario comparado a la 

fisioterapia de atención 
primaria  

 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-Al finalizar el programa a 

los 12 meses 

Dolor 
(NSR) 

 
Movilidad y postura
 

Calidad de vida 
 

Estado de ánimo 
 

Incontinencia 
 

Marcha 
 

Respiración 
 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La tabla 4 continúa en la siguiente pagina. 
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Bond J et al., 
2017 

Efficacy of a 
therapeutic wand 

in addition to 
physiotherapy for 
treating bladder 

pain syndrome in 
women: a pilot 

randomized 
controlled trial 

N = 9 
(Mujeres entre 18 y 65 

años) 
 

GE (Tratamiento 
miofascial intravaginal + 
utilización del “wand” + 
ejercicios para suelo 

pélvico en casa) 
n = no se especifica 

 
GC (Tratamiento 

miofascial intravaginal + 
ejercicios para suelo 

pélvico en casa) 
n = no se especifica 

Evaluar el uso del “wand” 
para los músculos del suelo 

pélvico 
 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-A las 6 semanas 

-Al finalizar el programa a 
las 12 semanas 

Dolor 
(VAS)/(NRS) 

 
Síntomas de 

cistitis 

 
P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La tabla 4 continúa en la siguiente pagina. 
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Ayse Istek et al., 
2014 

 

Randomized trial 
of long-term 

effects of 
percutaneous 

tibial nerve 
stimulation on 
chronic pelvic 

pain. 
 

N = 33 
(Mujeres) 

 
GE (Estimulación 

percutánea del nervio 
tibial) 
n = 16 

 
GC (Analgésico oral) 

n = 17 
 

Evaluar el efecto a largo 
plazo de la estimulación 

percutánea del nervio tibial 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-Al finalizar el programa a 

las 12 semanas 
-A los 6 meses 

 

Dolor 
(SF-MPQ) 

 
Calidad de vida 

 

Thomas M Kessler 
et al., 
2014 

Sono-electro-
magnetic therapy 

for treating 
chronic pelvic 

pain syndrome in 
men: a 

randomized, 
placebo-

controlled, 
double-blind trial. 

N = 60 
(Hombres) 

 
GE (Terapia sono-
electromagnética) 

n = 30 
 

GC (Terapia placebo) 
n = 30 

Evaluar la eficacia y la 
seguridad de la terapia 
sono-electromagnética  

 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-A las 6 semanas 

-Al finalizar el programa a 
las 12 semanas 

-A las 16 semanas 

Dolor 
(NIH-CPSI) 

 
 

Calidad de vida 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La tabla 4 continúa en la siguiente pagina. 
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Ioannis Mykionatis 
et al., 
2021 

Comparing two 
different low

intensity 
shockwave 

therapy 
frequency 

protocols for 
nonbacterial 

chronic prostatitis/ 
chronic pelvic 

pain syndrome: A 
two arm, parallel

group 
randomized 

controlled trial 

N = 50 
(Hombres) 

 
GE1 (Ondas de choque 
una vez a la semana) 

n = 25 
 

GE 2 (Ondas de choque 
dos veces a la semana) 

n = 25 

Comparar dos protocolos 
de ondas de choque de 

baja frecuencia  
 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-1 mes tras finalizar el 

protocolo (a las 10 
semanas) 

-3 meses tras finalizar el 
protocolo (a las 18 

semanas) 

Dolor 
(NIH-CPSI) 

 
 

Calidad de vida 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 
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Objetivo específico 2: Resultados acerca de los beneficios derivados del tratamiento de 
fisioterapia sobre el estado de ánimo en pacientes con DPC.  
 
 Respecto al estado de ánimo, se valoró en 2 artículos (6, 12). En uno de ellos se 

encontraron diferencias significativas (6), a corto plazo, en favor del grupo experimental (GE) (P 

entre < 0,001 y 0,05) en comparación con el grupo control (GC) tras recibir un tratamiento 

fisioterapéutico (ver tabla 5). Dichos tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la 

aplicación de: 

 

1) GE: Programa individualizado de rehabilitación integral con masaje, estiramientos, 

movilización, ejercicios de control postural y actividades funcionales.  
GC: Actividades habituales y consejos recibidos en forma de un folleto. Programa de 2 

sesiones de 60 minutos por semanas durante un período de 8 semanas en pacientes 

con dolor pélvico crónico (6). 

 

 No obstante, en este mismo artículo a largo plazo (6) y en el otro estudio restante (12) 

(ver tabla 5) no se observaron diferencias significativas en el GE respecto al GC (P > 0,05). Estos 

tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicación de: 

 

1) GE y GC: Tres meses después de haber realizado el programa individualizado de 

rehabilitación integral de 8 semanas (6). 

 
2) GE: Fisioterapia multimodal en ámbito hospitalario, en un entorno grupal.  

GC: Fisioterapia de atención primaria con competencia en la salud de la mujer. 

Programa de 12 meses en pacientes con dolor pélvico crónico (12). 
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Tabla 5. Resultados de los efectos del tratamiento fisioterapéutico sobre el estado de ánimo

 

AUTORES Y AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO  

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Rodriguez-Torres J 
et al., 
2020 

 
 
 
 
 
 
 
 

Effects of an 
individualized 

comprehensive 
rehabilitation 
program on 

impaired postural 
control in women 

with chronic pelvic 
pain: a 

randomized 
controlled trial 

N = 38 
(Mujer entre 18 y 80 

años) 
 

GE (Programa integral 
de rehabilitación 
individualizado) 

n = 19 
 

GC (Actividades 
habituales) 

n = 19 

Evaluar los efectos de un 
programa de 
rehabilitación 

individualizado 
 

 
Tiempo de evaluación: 

 
-Basal 

-Al finalizar el programa a 
las 8 semanas 
-A los 3 meses 

Estado de ánimo 
(BAI) 

 
Dolor 

 
Control postural 

 
Estado de ánimo 

 
Calidad de vida 

 
Funcionalidad 

Nygaard AS, 
Rydningen MB, et 

al., 
2020 

Group-based 
multimodal 

physical therapy 
in women with 
chronic pelvic 

pain: a 
randomized 

controlled trial 

N= 43 
(Mujer entre 20 y 65 

años) 
 

GE 
(Fisioterapia multimodal 
en ámbito hospitalario) 

n = 21 
 

GC 
(Fisioterapia de atención 

primaria) 
n = 22 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en grupos en 

ámbitos hospitalarios 
comparado a la 

fisioterapia de atención 
primaria. 

 
Tiempo de evaluación: 

 
-Basal 

-Al finalizar el programa a 
los 12 meses 

Estado de ánimo 
(HSCL) 

 
Dolor 

 
Movilidad y postura

 
Marcha 

 
Respiración 

 
Calidad de vida 

 
Incontinencia 

urinaria 

 P ˂ 0,05*  
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 
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Objetivo específico 3: Resultados acerca de los beneficios derivados del tratamiento de 
fisioterapia sobre la calidad de vida en pacientes con DPC. 
 

Considerando que la calidad de vida se valoró en 6 artículos (6, 10, 12, 14-16) en 5 (6,10, 

14-16) de ellos se encontraron diferencias significativas. En uno de ellos (6) se encontraron 

diferencias significativas tanto en el grupo experimental como en el grupo control a corto plazo. 

En el artículo (10) donde las diferencias significativas entre los grupos se observaron solo a 

medio plazo y por la escala SF-12 Physical. En dos de ellos (14, 15), las diferencias significativas 

se encontraron, en favor del grupo experimental (GE) (P entre < 0,001 y 0,05) en comparación 

con el grupo control (GC) tras recibir un tratamiento fisioterapéutico. En uno de ellos (16), se 

encontraron diferencias significativas en los dos grupos experimentales. (ver tabla 6). Dichos 

tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicación de: 

 

 

1) GE: Programa individualizado de rehabilitación integral con masaje, estiramientos, 

movilización, ejercicios de control postural y actividades funcionales. 
GC: Actividades habituales y consejos recibidos en forma de un folleto.  

Programa de 2 sesiones de 60 minutos por semanas durante un período de 8 semanas 

en pacientes con dolor pélvico crónico (6). 

 

2) GE1: Terapia Física miofascial: trabajo de punto gatillo interno y externo del suelo 

pélvico, cadera y cintura abdominal.  

GE2: Masaje Terapéutico Global: tratamiento somático no específico con masaje 

occidental del cuerpo completo.  

Programa de 10 tratamientos semanales de 1 hora cada uno (10). 

 

3) GE: Estimulación percutánea del nervio tibial. 

GC: Analgésicos orales. 

Programa de 12 semanas en pacientes con dolor pélvico crónico (14). 

 

4) GE : Terapia sono-electromagnética en casa con el portátil Sonodyn device.  
GC : Terapia placebo.  

Programa de 12 semanas en pacientes con síndrome de dolor pélvico crónico 

(15). 
 

5) Ondas de choque de baja frecuencia, 5 Hz y 5000 impulsos por sesión. Se aplica 
perpendicularmente a la región perineal. Una sesión dura aproximadamente 20 
minutos.  
GE1: Una sesión a la semana.  
GE2: Dos sesiones a la semana. 
Programa de 6 semanas en pacientes con síndrome de dolor pélvico crónico (16). 
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 No obstante, en 3 de ellos no se observaron diferencias significativas, a largo plazo (6), 

en la escala SF-12 Mental (10) y en el estudio restante (12) (ver tabla 6), en el GE respecto al 

GC (P > 0,05). Estos tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicación de: 

 

1) GE y GC: Tres meses después de haber realizado el programa individualizado de 

rehabilitación integral de 8 semanas (6). 

 

2) GE1: Terapia Física miofascial: trabajo de punto gatillo interno y externo del suelo 

pélvico, cadera y cintura abdominal. 

GE2: Global Terapéutico Masaje: tratamiento somático no específico con masaje 

occidental del cuerpo completo.  

Programa de 10 tratamientos semanales de 1 hora cada uno (10).  
 

3) GE: Fisioterapia multimodal en ámbito hospitalario, en un entorno grupal.  

GC: Fisioterapia de atención primaria con competencia en la salud de la mujer. 

Programa de 12 meses en pacientes con dolor pélvico crónico (12). 
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Tabla 6. Resultados de los efectos del tratamiento fisioterapéutico sobre la calidad de vida e
 

AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO  

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

Rodriguez-Torres 
J et al.,  
2020 

Effects of an 
individualized 

comprehensive 
rehabilitation 
program on 

impaired postural 
control in women 

with chronic pelvic 
pain: a 

randomized 
controlled trial 

N = 38 
(Mujer entre 18 y 80 

años) 
 

GE  
(Programa integral de 

rehabilitación 
individualizado) 

n = 19 
 

GC  
(Actividades habituales) 

n = 19 

Evaluar los efectos de un 
programa de 
rehabilitación 

individualizado. 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

- Basal 
- Al finalizar el programa a 

las 8 semanas 
 - A los 3 meses          

Calidad de vida  
(EQ-5D) 

 
Estado de ánimo 

 
Control postural 

 
Dolor 

 
Funcionalidad 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La Tabla 6 continúa en la siguiente página.  
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS

Fitzgerald, M.p, et 
al., 2013 

 
 

Randomized 
multicenter 

feasibility trial of 
myofascial 

physical therapy 
for the treatment 

of urological 
chronic pelvic 

pain syndromes 
 
 

N = 47 
(23 hombre, 24 mujer, 

de 22 - 73 años)  
 

GE1 
(MPT) 
n = 24 

 
 

GE2 
(GTM) 
n = 23 

 
 

Comparar 2 métodos de 
terapia manual la 

fisioterapia miofascial y el 
masaje terapéutico global. 

 
Tiempo de evaluación: 

-Basal 
-Al finalizar el programa a 

las 12 semanas 
 
 
 

Calidad de vida
(SF-12) 

 
 

Incontinencia urina
 
 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental; MPT: Myofascial Physical Therapy; GTM: Global Therapeutic Massage. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La Tabla 6 continúa en la siguiente página.  
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS

Nygaard AS, 
Rydning MB, et al., 

2020 

Group-based 
multimodal 

physical therapy 
in women with 
chronic pelvic 

pain: a 
randomized 

controlled trial 

N = 51 
(Mujer entre 20 y 65 

años) 
 

GE 
(Fisioterapia multimodal) 

n = 26 
 

GC 
(Fisioterapia de atención 

primaria) 
n = 25 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en grupos en 

ámbitos hospitalarios 
comparado a la fisioterapia 

de atención primaria. 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-Al finalizar 

 el programa a los 12 
meses. 

Calidad de vida
(EQ-5D) 

 
Estado de ánim

 
Dolor 

 
Movimiento y post

 
Marcha 

 
Respiración 

 
Incontinencia urina

Ayse Istek et al., 
2014 

Randomized trial 
of long-term 

effects of 
percutaneous 

tibial nerve 
stimulation on 
chronic pelvic 

pain. 

N = 33 
(Mujeres) 

 
GE 

(Estimulación 
percutánea del nervio 

tibial) 
n = 16 

 
GC (Analgésico oral) 

n = 17 

Evaluar los efectos a largo 
plazo de la estimulación 

percutánea del nervio tibial. 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-Al finalizar el programa a 

las 12 semanas 
- A los 6 meses 

Calidad de vida
(SF-36) 

 
Dolor 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas.   

La Tabla 6 continúa en la siguiente página.  
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS

Thomas M Kessler et 
al., 

2014 

Sono-electro-
magnetic 

therapy for 
treating chronic 

pelvic pain 
syndrome in 

men: a 
randomized, 

placebo-
controlled, 

double-blind 
trial. 

N = 60 
(Hombres) 

 
GE (Terapia sono-
electromagnética) 

n = 30 
 

GC (Terapia placebo) 
n = 30 

Evaluar la eficacia y la 
seguridad de la terapia 
sono-electromagnética 

 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-A las 6 semanas 

-Al finalizar el programa a 
las 12 semanas 

-A las 16 semanas 
 

Calidad de vida
(NIH-CPSI) 

 
 

Dolor 
 
 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 

La Tabla 6 continúa en la siguiente página.  
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AUTORES Y AÑO 
DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

MUESTRA Y GRUPO 
DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS

Ioannis Mykionatis et 
al., 

2021 

Comparing two 
different low

intensity 
shockwave 

therapy 
frequency 

protocols for 
nonbacterial 

chronic 
prostatitis/ 

chronic pelvic 
pain syndrome: 

A two arm, 
parallel group 
randomized 

controlled trial 

N = 50 
(Hombres) 

 
GE1 (Ondas de choque 
una vez a la semana) 

n = 25 
 

GE 2 (Ondas de choque 
dos veces a la semana) 

n = 25 

Comparar dos protocolos 
de ondas de choque de 

baja frecuencia  
 
 
 

Tiempo de evaluación: 
 

-Basal 
-1 mes tras finalizar el 

protocolo (a las 10 
semanas) 

-3 meses tras finalizar el 
protocolo (a las 18 

semanas) 

Calidad de vida
(NIH-CPSI) 

 
 

Dolor 

 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente significativas. 
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Finalmente, y para facilitar la comprensión de los resultados de cada uno de los objetivos, 

se describen a continuación una serie de tablas que resumen de forma más detalla y por colores, 

aquellos artículos que han mostrado conclusiones significativas positivas, de color verde, o 

conclusiones significativas negativas, de color rojo, sobre las diferentes variables abordadas en 

esta revisión bibliográfica. 

 
Tabla 7. Síntesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento 

fisioterapéutico sobre el dolor en paciente con DPC. 

 

AUTORES Y AÑO  
DE PUBLICACIÓN  

OBJETIVOS ESCALA  
PEDRO 

CONCLUSIONES SOBRE EL DOLOR EN 
PACIENTE CON DPC.  

Rodriguez-Torres J et al.,  
2020 

Evaluar los efectos de un 
programa de rehabilitación 

individualizado 

 
7/10 

Un programa de rehabilitación 
individualizado parece tener efectos 

positivos sobre el dolor. 
(P < 0.05) 

Ariza-Mateos MJ et al., 
2019 

Evaluar los efectos de la 
terapia manual con la terapia 

conductual 

 
8/10 

La combinación de la terapia manual con 
la terapia cognitiva parece tener beneficios 

sobre el dolor.  
(P < 0.05) 

Nygaard AS et al., 
2020 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en grupos en 

ámbito hospitalario 
comparado a la fisioterapia 

de atención primaria  

 
6/10 

La fisioterapia multimodal en grupo en 
ámbito hospitalario no parece tener efectos 

positivos sobre el dolor.  
(P > 0.05) 

Bond J et al., 
2017 

Evaluar el uso del “wand” 
para los músculos del suelo 

pélvico 

 
6/10 

VAS 
El uso de “wand” para los músculos del 

suelo pélvico parece tener beneficios sobre 
el dolor. 

(P < 0.05) 

NSR 
El uso de “wand” para los músculos del 

suelo pélvico parece tener beneficios sobre 
el dolor. 

(P < 0.05) 

Ayse Istek et al., 
2014 

Evaluar el efecto a largo 
plazo de la estimulación 

percutánea del nervio tibial 
sobre el dolor en mujeres 
con dolor pélvico crónico 

 
7/10 

La electroestimulación del nervio tibial 
parece tener efectos positivos a largo 

plazo sobre el dolor. 
(P < 0.05) 

Thomas M Kessler et al.,  
2014 

Evaluar la eficacia y la 
seguridad de la terapia 

sono-electromagnética en 
comparación con el placebo 

 
10/10 

 

La terapia sono-electromagnética no 
parece tener efectos beneficiosos sobre el 

dolor 
(P > 0.05) 

Ioannis Mykionatis et al., 
2021 

Comparar dos protocolos de 
ondas de choque de baja 

frecuencia  

 
6/10 

Las ondas de choque de baja frecuencia 
parecen tener efectos beneficiosos sobre 

el dolor 
 (P < 0.05)  

 

P ˂ 0,05*  
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente 
significativas. 
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Tabla 8. Síntesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento 

fisioterapéutico sobre el estado de ánimo en paciente con DPC. 

 

AUTORES Y AÑO  
DE PUBLICACIÓN  

OBJETIVOS ESCALA  
PEDRO 

CONCLUSIONES SOBRE EL ESTADO 
DE ÁNIMO EN PACIENTE CON DPC.  

Rodriguez-Torres J et al.,  
2020 

Evaluar los efectos de un 
programa de rehabilitación 

individualizado. 

 
7/10 

Un programa de rehabilitación 
individualizado parece tener efectos 

positivos a medio plazo sobre el estado 
de ánimo. 
(P < 0.05) 

Nygaard AS et al., 
2020 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en grupos en 

ámbitos hospitalarios 
comparado a la fisioterapia 

de atención primaria. 

 
6/10 

La fisioterapia multimodal en grupo en 
ámbito hospitalario no parece tener 
efectos positivos sobre el estado de 

ánimo. 
(P > 0.05) 

 

P ˂ 0,05*  
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente 
significativas. 
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Tabla 9. Síntesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento 

fisioterapéutico sobre la calidad de vida en paciente con DPC. 

 

AUTORES Y AÑO  
DE PUBLICACIÓN  

OBJETIVOS ESCALA  
PEDRO 

CONCLUSIONES SOBRE LA 
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE 

CON DPC.  

Rodriguez-Torres J et al.,  
2020 

Evaluar los efectos de un 
programa de rehabilitación 

individualizado. 

 
7/10 

Un programa de rehabilitación 
individualizado parece tener efectos 

positivos a medio plazo sobre la calidad 
de vida. 

(P < 0.05) 

Fitzgerald, M.p, et al., 2013 Comparar 2 métodos de 
terapia manual la fisioterapia 

miofascial y el masaje 
terapéutico global. 

 
7/10 

SF 12 Físico 
La fisioterapia miofascial parece tener 
efectos positivos sobre la calidad de 

vida.   
(P < 0.05) 

SF 12 Mental 
La fisioterapia miofascial y el masaje 
terapéutico no parecen tener efectos 

positivos sobre la calidad de vida.  
(P > 0.05) 

Nygaard AS et al., 
2020 

Evaluar la fisioterapia 
multimodal en grupos en 

ámbitos hospitalarios 
comparado a la fisioterapia de 

atención primaria. 

 
6/10 

La fisioterapia multimodal en grupo en 
ámbito hospitalario no parece tener 
efectos positivos sobre la calidad de 

vida. 
(P > 0.05) 

Ayse Istek et al., 
2014 

 Evaluar los efectos a largo 
plazo de la estimulación 

percutánea del nervio tibial 
sobre la calidad de vida en 
mujeres con dolor pélvico 

crónico. 

 
7/10 

La electroestimulación del nervio tibial 
parece tener efectos positivos a largo 

plazo sobre la calidad de vida. 
(P < 0.05) 

Thomas M Kessler et al.,  
2014 

Evaluar la eficacia y la 
seguridad de la terapia sono-

electromagnética en 
comparación con el placebo 

10/10 La terapia sono-electromagnética 
parece tener efectos beneficiosos sobre 

la calidad de vida. 
(P < 0.05) 

Ioannis Mykionatis et al., 
2021 

Comparar dos protocolos de 
ondas de choque de baja 

frecuencia 

6/10 Las ondas de choque de baja 
frecuencia parecen tener efectos 

beneficiosos sobre la calidad de vida. 
(P < 0.05) 

 

P ˂ 0,05*  
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadísticamente 
significativas.
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DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión bibliográfica indican: 1) de manera general, que el 

tratamiento de fisioterapia en pacientes con dolor pélvico crónico parece tener efectos 

significativos sobre el dolor; 2) respecto al estado de ánimo, existe  escasez de artículos que 

consideran esta variable y hay una paridad entre el número de estudios que han encontrado 

mejoras significativas y los que no en paciente con DCP; 3) En cuanto a la calidad de vida, el 

tratamiento fisioterapéutico parece repercutir de manera positiva. 

En primer lugar, considerando que nuestro primer objetivo específico era de observar los 

efectos derivados del tratamiento fisioterapéutico sobre el dolor en pacientes con dolor pélvico 

crónico, es importante destacar como la mayoría de los estudios mostraron la disminución de 

este dolor como en los llevados a cabo por Rodriguez-Torres J et al., (6); Ariza-Mateos MJ et al., 

(11); Bond J et al., (13); Ayse Istek et al., (14) y Ioannis Mykionatis et al., (16). No obstante, en 

dos artículos llevados a cabo por Nygaard AS, (12) y Thomas M Kessler et al., (15); donde se 

consideró esta variable, no se pudo destacar diferencias significativas entre el GE y GC, en favor 

del GE tras recibir un tratamiento de fisioterapia. En el caso de Nygaard AS, (12), se tiene que 

destacar que la única diferencia entre el GE y el GC era el lugar de tratamiento. En efecto, los 

dos grupos tuvieron el mismo tratamiento, pero el GE en un ámbito hospitalario y en grupo,

aunque el GC lo tuvo en un centro de fisioterapia de atención primaria. Así, por este hecho, 

podemos especular que solo cambiar el lugar y el modo de tratamiento (sesión grupal o 

individual) podría no haber sido suficiente para evidenciar diferencias significativas entre los 

grupos. En cuanto a Thomas M Kessler et al., (15), los autores especulan que la muestra era 

demasiado pequeña (60 en total, GE: 30 y GC: 30). Comparando otros artículos sobre este tema, 

nosotras pensamos que la muestra tiene un tamaño correcto. Además, los autores dicen que,

aunque no sea significativa la diferencia, se puede observar que los pacientes teniendo síntomas 

menores o desde menos de 12 semanas suelen ser más receptivos al tratamiento. Por eso, se 

tendría que coger una muestra ligeramente más importante y pacientes con síntomas leves y de 

duración inferior a 12 semanas. 

Nuestro segundo objetivo trató de determinar si el tratamiento fisioterapéutico tiene 

efectos positivos sobre el estado de ánimo en personas con DPC. En este sentido, esperábamos 

encontrar diferencias significativas en los estudios que forman parte de esta revisión y que 

investigan los beneficios que tiene el tratamiento fisioterapéutico sobre el estado de ánimo en 

personas con DPC (6, 12). Es importante destacar que el número de estudios que valoraron esta 

variable fue bastante escaso. Sin embargo, en unos de ellos, Rodriguez-Torres J et al, se observó 

que tras un programa de rehabilitación parece tener efectos positivos a medio plazo sobre el 

estado de ánimo, mientras que a largo plazo la diferencia significativa no parece suficiente y 

disminuye (P <0.05) aunque queda mejor en cuanto al GE en comparación al GC. Eso se podría 

explicar por qué la evaluación final tuvo lugar 1 mes después de finalizar el programa de 
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rehabilitación que era solamente de 8 semanas. En el caso del otro artículo, Nygaard AS et al, 

no se pudo destacar diferencias significativas entre el GE y GC, en favor del GE tras recibir un 

tratamiento de fisioterapia. Los autores especulan que la tasa de abandono fue del 18% y el 

número limitado de participantes, influye en los hallazgos en general. 

 

Por último, respecto a la calidad de vida, sobre los 6 artículos que analizan esta variable 

(6, 10, 12, 14-16), la mayoría de los artículos, como Rodríguez-Torres J et al.,(6); Fitzgerald MP 

et al., (10); Ayse Istek et al., (14); Thomas M Kessler et al.,(15) y Ioannis Mykionatis et al., (16) 

encontraron diferencias significativas en cuanto a los beneficios del tratamiento fisioterapéutico 

sobre la calidad de vida. En el caso de Rodríguez-Torres J et al., no se pudo observar diferencias 

significativas entre el GE y el GC a largo plazo, nosotras especulamos que podría deberse a un 

programa corto (8 semanas) y sin seguimiento hasta la evaluación de los 3 meses (largo plazo). 

En cuanto a Fitzgerald MP et al., no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la escala 

SF12-Mental, comparado el GE y el GC, los autores especulan la posibilidad de similitud de 

tratamientos entre los dos grupos, también no fue posible cegar a los participantes del estudio a 

la asignación de tratamiento, ya que más del 90% eran conscientes de su grupo de tratamiento 

cuando se les preguntó al final del estudio. En el caso de Nygaard AS et al., tampoco se pudo 

destacar diferencias significativas entre el GE y el GC, ya que los autores especulan que la escala 

EQ5D-5L puede no ser lo suficientemente sensible para detectar cambios. Sería interesante en 

estudios futuros incluir una medida sintomática específica de la calidad de vida relacionada con 

la salud para añadir más información.  

 

   



Trabajo final de grado Juliette Beugnet y Léa Le Bail

39

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuación, se enumeran las limitaciones más destacas de esta revisión bibliográfica:

1) La posibilidad de buscar estudios en otros idiomas o con una franja de fecha de

publicación más amplia.

2) El hecho de que no haya suficientes estudios sobre el dolor pélvico crónico a nivel del 

tratamiento de fisioterapia.

3) Si hubiera sido posible la utilización de otras variables que pudieran haber enriquecido y 

ampliado los resultados.

A continuación, se enumeran las fortalezas más destacadas de esta revisión bibliográfica:

1) Utiliza una escala para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios que ha 

sido previamente validada.

2) Evidencia y pone de manifiesto la importancia que tiene el tratamiento de fisioterapia en 

pacientes con dolor pélvico crónico sobre todo a nivel del dolor y de la calidad de vida.

3) Abarca una amplia posibilidad de tratamiento del dolor pélvico crónico dentro del campo 

de la fisioterapia.  
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FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN Y RECOMENDACIONES

A continuación, se enumeran futuras líneas de investigación o recomendaciones derivadas a 

partir de esta revisión bibliográfica:

1) Realizar más estudios sobre este tema y el tratamiento de fisioterapia.

2) Utilizar muestras más grandes para futuros estudios.

3) Unificar los instrumentos de medidas entre los estudios para que la comparación sea 

más fácil y directa.

4) Identificar el mecanismo de aparición del DPC para que la rehabilitación sea más 

específica. 
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CONCLUSIONES

A continuación, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revisión bibliográfica:

1) El dolor parece tener tendencia a disminuir gracias a un tratamiento fisioterapéutico. 

Existen diferentes tratamientos, unos más manuales y otros más centrados en la 

electroterapia. Los dos tipos parecen tener efectos significativos sobre pacientes con 

dolor pélvico crónico. No obstante, faltan estudios sobre este tema y se tendría que tomar 

muestras más importantes para que los resultados sean más propensos a la realidad. 

Así, se deberían considerar estos aspectos para futuros estudios.

2) El tratamiento fisioterapéutico no permite llegar a conclusiones sólidas respecto a si 

puede tener beneficios sobre el estado de ánimo, debido a la escasez de artículos que 

consideran esta variable y a la paridad entre aquellos estudios que encuentran 

diferencias significativas y los que no. Por tanto, futuras investigaciones deberían seguir 

considerando esta variable para poner de relieve los verdaderos beneficios que puede 

aportar el tratamiento fisioterapéutico sobre el estado de ánimo.

3) La calidad de vida podría verse mejorada gracias al tratamiento fisioterapéutico como en 

el programa de rehabilitación, con la electroestimulación del nervio tibial, con técnicas 

físicas miofasciales, con terapia sono-electromagnética o incluso con ondas de choque 

de baja frecuencia.   A pesar de estas evidencias, es importante seguir clarificando el 

impacto del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con DPC.

Conclusión general

Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, el tratamiento fisioterapéutico 

podría permitir mejorar el dolor y la calidad de vida de los pacientes con dolor pélvico crónico. En 

cuanto al estado de ánimo no se puede afirmar con fiabilidad que haya efectos positivos sobre 

el DPC. Por eso, siguen siendo necesarios más estudios que abarquen tamaños muéstrales más 

grandes, que se generalicen los instrumentos utilizados en las evaluaciones y sean más 

específicos. Por otra parte, los parámetros experimentales tendrían que ser seguidos más 

rigurosamente.  Aunque es necesario seguir investigando sobre este tema, esta revisión 

bibliográfica pone en evidencia los beneficios que pueden aportar los diferentes recursos del 

tratamiento fisioterapéutico en pacientes con DPC.  
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Anexo 2  

Brief Pain Inventory (BPI) de Cleeland and Rayan 1994 
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Anexo 3  

11-point Numeric Rating Scale (NRS) 
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Anexo 4  

Visual Analogue Scale (VAS) 
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Anexo 5  

McGill pain questionnaire (SF-MPQ)
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Anexo 6  

NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) 
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Anexo 7  

The Beck Anxiety Inventory (BAI)
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Anexo 8  

The Beck Depression Inventory (BDI)  
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Anexo 9  

Hopkins Symptom checklist-25 (HSCL) 
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Anexo 10  

Self-perceived health status (EQ-5D) 
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Anexo 11  

SF-12 Health Status Questionnaire 
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Anexo 12 

 SF36 

 

 



 

  

 


