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RESUMEN

Introduccién: El dolor pélvico crénico (DPC) representa un problema de salud publica
en el mundo y es una de las patologias mas comunes a nivel uroginecolégico. Su prevalencia
oscila entre 3% y 10%. Se define como un dolor persistente y no ciclico, de diversos origenes.
Se puede clasificar segun dos términos: dolor pélvico crénico o sindrome de dolor pélvico cronico
(SDPC). Es un trastorno multifactorial el cual incluye distintos sistemas, por esta razén el
diagnostico debe ser multidisciplinario. Los tratamientos son multiples, pero deben adaptarse en
funcién de los sintomas del paciente. La fisioterapia es uno de los tratamientos teniendo

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

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

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

Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica, desde el mes de diciembre de
2021 hasta febrero de 2022, por medio del analisis de ensayos clinicos 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 revision
bibliografica, aquellos estudios cuya puntuacion en la Escala de Valoracién de la Calidad

Metodologica PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: De los 1699 articulos encontrados en las bases de datos consultadas, 9
fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad y 8 fueron
finalmente seleccionados en esta revision bibliografica por superar 5 en la Escala PEDro. Tras
este proceso, los resultados muestran, aunque haya cierta controversia, como el tratamiento
fisioterapéutico podria permitir mejorar el dolor, la calidad de vida y posiblemente el estado de

animo.

Conclusioén: El tratamiento fisioterapéutico permitira mejorar el dolor y la calidad de vida
en los pacientes con dolor pélvico crénico. En cuanto al estado de animo no se puede afirmar
con fiabilidad que haya efectos positivos. Siguen siendo necesarios mas estudios que abarquen
tamafos muéstrales mas grandes, instrumentos generalizados y parametros experimentales
rigurosos para poner en evidencia que el tratamiento fisioterapéutico puede tener beneficios en

pacientes con DPC.

Palabras claves: Dolor Pélvico Cronico; Fisioterapia; Terapia Fisica; Rehabilitacion;

Tratamiento Miofascial; Dolor; Estado de animo; Calidad de vida.
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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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INTRODUCCION

El dolor pélvico cronico se define como un dolor persistente y no ciclico, percibido en
estructuras relacionadas con la pelvis. Suele estar presente como minimo 6 meses y provocar
incapacidad funcional (2,6). Segun The American College of Obstetricians and Gynecologists, se
localiza en el area pélvica, la pared abdominal anterior infraumbilical, la parte baja de la espalda
o las nalgas. Sin embargo, su localizacion principal es a nivel de la pelvis menor (2,4). El dolor
pélvico crénico representa un problema de salud publica en el mundo y es una de las patologias
mas comunes a nivel uroginecolégico (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 repercusién matrimonial y disminuye la calidad de vida de estos

pacientes (5,6).

Algunos antecedentes pueden influir como factores de riesgo del dolor pélvico cronico.
Entre ellos podemos destacar 3 factores mas importante: problemas de salud mental (depresion,
ansiedad), violencia (abuso sexual, fisico) e historia ginecoldgica (cesarea previa, abortos

previos). (7)

Se trata de un trastorno multifactorial incluyendo distintos sistemas: uroginecolégico,
gastrointestinal, musculoesquelético, psicosomatico o incluso nervioso (1,18) (Ver Figura 1). Las
causas de este dolor pueden ser debido a adherencias, congestion pélvica, enfermedad
inflamatoria pélvica crénica, factores psicolédgicos, entre otras (4). En cuanto a los trastornos
musculoesqueléticos, podemos encontrar triggers points, una disminucién de la estabilidad
pélvica, una alteracion de la funcidon agonista/antagonista, asi como de los patrones de
movimientos automaticos, una deficiencia de la locomocion, asi como adaptaciones posturales y

pérdida de propiocepcion (6).

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

Sistema
Uroginecoldgico Sistema
Musculoesquelético

—

Sistema Sistema
Nervioso Gastrointestinal

Sistema
Pscicomatico

Fuente: Elaboracién propia.
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El dolor pélvico cronico puede subdividirse en afecciones con patologia bien definida y
aquellas sin patologia especifica. Asi, se puede clasificar el dolor pélvico crénico segun 2
términos. Se propone el término "dolor pélvico cronico” asociado a una enfermedad especifica
para el primero y "sindrome de dolor pélvico cronico" para el segundo (8).

El sindrome de dolor pélvico crénico (SDPC) es la ocurrencia de dolor pélvico crénico
(DPC) cuando no se puede explicar el dolor, es decir, que no hay una infeccién probada u otra
patologia local que podria explicarlo. En general, se asocia con alteraciones cognitivas,
conductuales, sexuales o emocionales negativas, asi como sintomas a niveles urinarios
inferiores, sexuales, intestinales o ginecoldgicos. Entonces el sindrome del dolor pélvico cronico
es una subdivisiéon del dolor pélvico crénico. La percepcion del dolor en el SDPC puede estar
enfocada dentro de un solo érgano o mas de uno e incluso asociada con sintomas sistémicos
(8).

Figura 2: Subdivision del Dolor Pélvico Crdnico

-Dolor utero por
Dolor Pélvico asociado a endometriosis.
una enfermedad especifica. ¥ -Dolor prostata por
prostatitis.
PELVICO === \ Y,
4
s - Dolor utero.
ERONIES . Sindrome de Dolor Pélvico - Dolor prostata.
Cronico. |  Sin enfermedad
diagnosticada.

\_ ,

Fuente: Elaboracion propia.

Los sintomas resultantes del dolor pélvico cronico vendrian de una disfuncion de los
sistemas implicados, asi como en algunos casos, de una alteracién a nivel psicoldgico (1).

Los sintomas incluyen sensaciones dolorosas o de ardor en el area pélvica, sensaciones
de hormigueo, trastornos de miccion, vejiga hiperactiva incluyendo frecuencia y urgencia,
micciones dolorosas y paso de heces (18). El factor psicoldgico puede provenir de circunstancias
ambientales y de experiencias dolorosas previas las cuales pueden desarrollar estrés
postraumatico, depresion... e influir a nivel del dolor (7). Estos sintomas pueden repercutir con
consecuencias a corto y largo plazo sobre las personas que padecen el DPC como el estado de
animo y la calidad de vida.

El diagndstico 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 fisico y de diversos analisis
complementarios (sangre, orina...). Ademas, se tiene que realizar unos analisis psicologicos a
nivel del estado de animo y de la calidad de vida en pacientes con DPC por las posibles

repercusiones que pueden tener. Segun los resultados encontrados, se dirige al paciente hacia
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los profesionales mas competentes como puede ser el urdlogo, el ginecdlogo, el neurdlogo, el
psicologo, el fisioterapeuta... (5).

La Sociedad Internacional del Dolor Pélvico ha desarrollado una historia detallada y una
forma de examen fisico para la evaluacion de mujeres con dolor pélvico crénico (2). (Ver Anexo
1).

El tratamiento efectivo para el DPC sigue siendo un reto debido a la reconocida
variabilidad etiologica y complejidad del perfil clinico. El tratamiento es variado y suele incluir:
(Ver Figura 3).

Figura 3: Opciones de tratamiento multidisciplinario para DPC.

Terapia
Cognitiva
Conductual

Tratamiento
posible para el
DPC

Fisioterapia

Fuente: Elaboracion propia. Extraido de New insights about chronic pelvic pain syndrome
(CPPS), 2020 (1).

Los tratamientos que existen son multiples y deben tener un abordaje multidisciplinar
mientras que deben ser especificos en funcién del caso del paciente. Los tratamientos fisicos
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 animo (3). Se ha demostrado en estos
ultimos afios que el ejercicio aerdbico, los masajes y la terapia cognitiva conductual tienen
efectividad como monoterapia. Sin embargo, resulta mas recomendable utilizar la combinacién
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 podrian mejorar la coordinacion y el funcionamiento de los musculos

del suelo pélvico (1).

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

bibliografica pretende valorar la eficacia de la fisioterapia en paciente con dolor pélvico cronico.



Trabajo final de grado Juliette Beugnet y Léa Le Bail

HIPOTESIS

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

fisioterapéutico podria tener beneficios en personas con dolor pélvico crénico.

OBJETIVOS

El objetivo general que persigue esta revision bibliografica es el de analizar el papel de

la fisioterapia en el tratamiento del dolor pélvico crénico.

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

animo 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 METODOS

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica 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 cronico.

Para su realizacion, se llevo a cabo una busqueda de articulos cientificos en diferentes

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

Para efectuar una busqueda bibliografica efectiva, se formulé una pregunta clinica

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

Figura 4. Estructura PICO.

POBLACION
P Paciente con Dolor pélvico cronico.

INTERVENCION
Tratamiento fisioterapéutico.

COMPARACION
c Mo hay grupos de comparacion.

0 RESULTADOS

Beneficios del tratamiento fisioterapéutico.

Fuente: Elaboracion propia.

De este modo, la pregunta de investigaciéon planteada de este trabajo fue la siguiente:
¢, Tendra efectos beneficiosos para el dolor, el estado de animo y la calidad de vida, el tratamiento

fisioterapéutico en personas con DPC?
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Para delimitar y reducir el contenido de la busqueda, los articulos elegidos debian cumplir

los siguientes criterios de inclusion:

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
Fecha de publicacién entre 2012 y 2022.
Puntuacion minima de la calidad metodoldgica en la Escala PEDro de 5 sobre 10.

Redaccion en castellano o inglés.

2 T 2 2

Articulos que hablen del dolor pélvico crénico relacionado con una enfermedad o como

un sindrome.

\

Articulos que incluyan a pacientes mayores de edad.

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

- Articulos que estén duplicados durante las busquedas realizadas.

- Articulos donde no se especifiquen los resultados obtenidos.

- Articulos que no incluyan, al menos, al dolor, el estado de animo o la calidad de vida
como variables.

- Articulos donde no se especifique el tipo de intervencién realizada.

= Articulos que incluyan otro tratamiento que el de fisioterapia excepto los incluyendo una
parte psicoldgica.

- Articulos que no traten de tratamiento fisioterapéutico.

Para desarrollar esta revision bibliografica, se extrajo la informacion consultando la
literatura cientifica existente en las bases de datos Medline Complete, PEDro, PubMed y SciELO.
La estrategia de busqueda para la recogida de datos se realizé 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 articulos
en Medline Complete, 152 articulos en PEDro, 563 articulos en PubMed y 2 articulos en SciELO.

Se muestra esta informacion en la tabla 1.
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Tabla 1. Revision bibliografica de articulos sin aplicacién de filtros.

BASE DE DATOS DESCRIPTORES RESULTADOS TOTAL
SIN APLICACION DE SIN APLICACION | ARTICULOS
FILTROS DE FILTROS
MEDLINE COMPLETE [‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘physiotherapy or physical 873
therapy or rehabilitation”]
982
MEDLINE COMPLETE [‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘myofascial treatment”] 109
["pelvic chronic pain”] 133
[‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘'myofascial’] 6 152
[‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘physiotherapy’] 13
[‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘physiotherapy”] AND 458
[‘rehabilitation”]
563
[‘pelvic chronic pain”’] AND
[‘myofascial treatment’] 105
[‘pelvic chronic pain”] AND
[‘physiotherapy’] 2 2

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion a la busqueda

(exceptuando la evaluacion de la calidad metodolégica que se hizo a posteriori), por lo que se

obtuvieron 35 articulos en Medline Complete, 52 articulos en PEDro, 44 articulos en PubMed 'y

0 articulo en SciELO.

Por ultimo, tras la lectura critica de los articulos encontrados, se descartaron varios de

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

provisionalmente seleccionados en esta revision bibliografica fueron 2 articulos en Medline
Complete, 3 articulos en PEDro y 4 articulos en PubMed. (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Revision bibliografica de articulos con aplicacion de filtros.

DESCRIPTORES SIN FILTROS APLICADOS RESULTADOS ARTICULOS
FILTROS CON PROVISIONALMENTE
APLICACION DE SELECCIONADOS
FILTROS
MEDLINE COMPLETE
Tipo de estudio: ensayo clinico 2 articulos
[‘pelvic chronic pain”] controlado aleatorizado
AND [“physiotherapy or Pacientes: >18 afios con dolor 33 El resto no fueron
physical therapy or pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
rehabilitation”] Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
Tipo de estudio: ensayo clinico 0 articulos
[*pelvic chronic pain’] controlado aleatorizado
AND [*myofascial Pacientes: >18 afios con dolor 2 El resto no fueron
treatment’] pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
PEDro
Tipo de estudio: ensayo clinico 3 articulos
[‘pelvic chronic pain”] controlado aleatorizado
Pacientes: >18 afios con dolor 41 El resto no fueron
pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
Tipo de estudio: ensayo clinico 0 articulos
[‘pelvic chronic pain”] controlado aleatorizado
AND [*myofascial’] Pacientes: >18 afios con dolor 4 El resto no fueron
pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
Tipo de estudio: ensayo clinico 0 articulos
[‘pelvic chronic pain’] controlado aleatorizado
AND [*physiotherapy’] Pacientes: >18 afios con dolor 7 El resto no fueron
pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
PUBMED
Tipo de estudio: ensayo clinico 4 articulos
[“pelvic chronic pain’] controlado alefltorizado
AND [“physiotherapy”] Pacientes: >18 afios con dolor 40 El resto no fueron
AND [“rehabilitation”] pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
Tipo de estudio: ensayo clinico 0 articulos
[‘pelvic chronic pain’] controlado aleatorizado
AND [*myofascial Pacientes: >18 afios con dolor 4 El resto no fueron
treatment’] pélvico crénico articulos seleccionados por presentar
Fecha publicacion: 2012 - 2022 uno o varios criterios de
Idioma: Inglés o castellano exclusion
SciELO
Tipo de estudio: ensayo clinico 0 articulos
[‘pelvic chronic pain’] controlado aleatorizado
AND [“physiotherapy’] Pacientes: >18 afios con dolor 0
pélvico crénico articulos
Fecha publicacion: 2012 - 2022
Idioma: Inglés o castellano

Fuente: Elaboracion propia.

10
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Los 9 articulos provisionalmente seleccionados para la elaboracion de esta revision
bibliografica, se evaluaron a través de la Escala PEDro. Estd basada en la lista Delphi

desarrollada por Verhagen y colaboradores (9).

Este instrumento consta de 11 items y permite reconocer rapidamente los ensayos con
suficiente validez interna (criterios 2-9) y con suficiente validez estadistica (criterios 10-11). Existe
un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa, aunque dicho criterio no
se emplea para el computo de la puntuacion total (9). Cada uno de los diferentes items se puede
puntuar con 1 punto para tener una puntuacion final entre 0 y 10, puesto que el primer item no

computa.

Dicho instrumento valora los criterios de eleccion, asignacion aleatoria de los sujetos,
ocultacion de la asignacion, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos, cegamiento de
los terapeutas, cegamiento de los evaluadores, seguimiento apropiado, analisis de intencién de

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

De esta forma, los estudios que obtuvieron una puntuacion inferior a 5 sobre 10 fueron
considerados como estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que fueron excluidos de la
revision bibliografica. Finalmente 8 articulos en total fueron los incluidos en esta revision
bibliografica (ver Tabla 3). El proceso de estrategia de busqueda al completo, puede observarse

de manera global a través del diagrama de flujo representado en la Figura 5.

11
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision

bibliografica.
AUTORES Y ANO ITEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACION
DE TOTAL DE LA
PUBLICACION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | ESCALA PEDro
MEDLINE COMPLETE
Rodriguez-Torres
Jetal, Si Si Si si | NO | NO | Si si | NO | si Si 7/10
2020
Fitzgerald MP et
al., Si Si Si Si | NO | NO | NO | si Si Si Si 7/10
2013
Ane S Nygaard,
Haugstad GK, et | Si Si | NO| sf [ NO | NO | NO | Si Si Si Si 6/10
al.,
2020
PEDro
Ariza-Mateos MJ
etal, Si Sj Si Si | NO | NO | Si Si Si Si Si 8/10
2019
Nygaard AS,
Rydningen MB, et| Si Si | NO| sf [ NO | NO | SI | NO | Si Si Si 6/10
al.,
2020
Bond J et al.,
2017 Si Si | NO| Si | NO | NO | NO | Si Si Si Si 6/10
PUBMED
Thomas M
Kessler et al., Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
2014
Ayse Istek et al.,
2014 Si Si Si Si | NO | NO | NO | sSi Si Si Si 7/10
Vitaly Napadow
etal., Si Si | NO|[NO| SIi | NO| NO | NO | NO | NO NO 2/10
2012
loannis
Mykionatis et al., | Si Si | NO| Si | NO | NO | NO | Si Si Si Si 6/10
2021

1: Criterios de eleccion; 2: Asignacioén aleatoria; 3: Ocultacion asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio;
5: Cegamiento participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado;
9: Analisis por intencion de tratar; 10: Comparacion entre grupos; 11: Variabilidad y puntos estimados

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color gris: Nombre de cada uno de los items de la Escala de Evaluacion Metodolégica PEDro; Color rojo:
Articulos excluidos de la revision; Color verde: Articulos incluidos finalmente en la revisién bibliografica
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Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda de la calidad metodolégica de los articulos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Las variables de estudio consideradas en esta revision bibliografica son aquellas que se
han planteado en los objetivos especificos. A continuacion, se especifica para cada una de ellas,
los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion en todos los estudios que

finalmente fueron incluidos en esta revision bibliografica.

El dolor relacionado con el DPC.

El dolor fue valorado en 7 articulos de esta revision bibliografica. Por este motivo, se
muestran los diferentes instrumentos empleados para su valoracion dependiendo de cada
estudio:

e Brief Pain Inventory (BPI) de Cleeland and Rayan 1994: Es una escala que consiste
en dar informaciéon sobre la intensidad del dolor con la interaccion 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 puntuacion mas alta significa un dolor intenso. Se evalua
la interaccion del dolor en las siguientes areas: durante las actividades generales, a nivel
del humor, de la habilidad a caminar, del trabajo, de las relaciones con otras personas,
a nivel del sueno y del impacto sobre su vida. Esta escala fue utilizada en 2 articulos
(6,11). (Ver Anexo 2)

e 11 point Numeric Rating Scale (NRS): Es una escala de calificacion 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
articulos (12,13). (Ver Anexo 3)

e Visual Analogue Scale (VAS): Es una escala de medida unidimensional de la intensidad
del dolor. Suele ser horizontal y medir 10 centimetros (100 milimetros). Las
clasificaciones de VAS 100 mm significan que no hay dolor entre 0 y 4 mm, leve dolor
entre 5y 44 mm, dolor moderado entre 45y 74 mm y dolor intenso entre 75y 100 mm.

Esta escala fue utilizada en 1 articulo (13). (Ver Anexo 4)

e 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
intervencion. 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 articulo (14). (Ver Anexo 5)
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NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI): Es un cuestionario de 13 items y
de uso comun para la evaluacion de la gravedad de los sintomas en hombres con
prostatitis cronica/sindrome de dolor pélvico crénico (CP/CPPS). Las 8 primeras
preguntas tratan del dolor, las dos siguientes de los sintomas urinarios y las tres ultimas
de la calidad de vida. Este cuestionario fue utilizado en 2 articulos (15,16). (Ver Anexo
6).

Estado de animo en relacion al DPC

El estado de animo fue valorado en 2 articulos de esta revision bibliografica. Por este

motivo, se detallan los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion

dependiendo del estudio en cuestion:

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

The Beck Depression Inventory (BDI): Es un instrumento de autoevaluacion que
presenta 21 items para evaluar el nivel de depresidon en la poblacion normal y
psiquiatrica. Los items se pueden puntuar entre 0 y 3 y la puntuacién maxima es de 63.
Cuanto peor es el nivel de depresion, mas alta es la puntuaciéon. Fue utilizado en 1
articulo, pero solo al principio del estudio (6) (Ver Anexo 8)

Hopkins Symptom checklist-25 (HSCL): Es un cuestionario comunmente utilizado
para evaluar la ansiedad y la depresion. Consiste en 10 items para medir los sintomas
de la ansiedad y 15 items para medir los sintomas de la depresion. La escala para cada
pregunta incluye cuatro categorias 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 items, mientras que el puntaje de
depresion es el promedio de los 15 items de depresién. Este cuestionario fue utilizado
en 1 articulo (12). (Ver Anexo 9)

Calidad de vida en relacion al DPC

La calidad de vida fue valorada en 6 articulos de esta revision bibliografica. Por este

motivo, se describen los diferentes instrumentos empleados para su valoracion dependiendo de

cada estudio:
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e Self-perceived health status (EQ-5D): Este instrumento mide el nivel de calidad de vida
en Europa y se utiliza a menudo. Esta dividido en 2 secciones. La primera seccion
contiene 5 preguntas sobre la movilidad, el autocuidado, las actividades habituales, el
dolor/malestar y la ansiedad/depresion. Para cada pregunta, dentro del dominio se
evallan 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 autoevaluacion ayudandose de una escala graduada del 0 al 100. EI 0 es
el peor estado de salud posible y 100 es el mejor estado de salud posible. Fue utilizado

en 2 articulos (6,12). (Ver Anexo 10)

e 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 fisica y mental. Los dominios incluyen salud general, funcionamiento
fisico, rol fisico y el dolor corporal. EI SF-12 es una versién abreviada de su predecesor,
el SF-36. Se creod para reducir el tiempo de respuesta. Este cuestionario fue utilizado en
1 articulo (10). (Ver Anexo 11)

e SF-36: Es un cuestionario para medir el nivel de calidad de vida. Esta estandarizada con
un algoritmo de puntuacion o por el software de puntuacion SF-36v2 para obtener una
puntuacion que oscila entre 0 y 100. Las puntuaciones mas altas indican un mejor estado
de salud, y una puntuacién 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 fisico, rol fisico y el dolor corporal. Este cuestionario fue
utilizado en 1 articulo (14). (Ver Anexo 12)

e NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI): Es un cuestionario de 13 items y
de uso comun para la evaluacion de la gravedad de los sintomas en hombres con
prostatitis cronica/sindrome de dolor pélvico crénico (CP/CPPS). Las 8 primeras
preguntas tratan del dolor, las dos siguientes de los sintomas urinarios y las tres ultimas
de la calidad de vida. Este cuestionario fue utilizado en 2 articulos (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 comprension de los articulos incluidos en esta revisidn bibliografica, los
resultados que se presentan a continuacion estan agrupados en funcién de los diferentes

objetivos especificos planteados en pacientes con dolor pélvico cronico.

Objetivo especifico 1: Resultados acerca de los efectos derivados del tratamiento de

fisioterapia sobre el dolor en pacientes con DPC.

Considerando que el dolor se valoré en 7 articulos (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 comparacion 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 evaluacion inicial y al finalizar el tratamiento (ver tabla 4). Dichos

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

1) GE: Programa individualizado de rehabilitacion integral con masaje, estiramientos,
movilizacion, 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 periodo de 8 semanas

en pacientes con dolor pélvico cronico (6).

2) GE1: Terapia manual + terapia conductual.
GE2: Terapia manual.
GC: Se recibié un folleto con informacién sobre el DPC con consejos.

Programa de 6 semanas en pacientes con dolor pélvico cronico (11).

3) GE: Tratamiento miofascial intravaginal + utilizacién 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 sindrome de vejiga dolorosa (sindrome de
dolor pélvico cronico) (13).

4) GE: Estimulacion percutanea del nervio tibial.
GC: Analgésicos orales.
Programa de 12 semanas en pacientes con dolor pélvico cronico (14).

5) Ondas de choque de baja frecuencia, 5 Hz y 5000 impulsos por sesion. Se aplica
perpendicularmente a la regién perineal. Una sesion dura aproximadamente 20 minutos.
GE1: Una sesién a la semana.

GE2: Dos sesiones a la semana.
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Programa de 6 semanas en pacientes con sindrome de dolor pélvico crénico (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 aplicacién de:

1) GE: Fisioterapia multimodal en ambito hospitalario en un entorno grupal
GC: Fisioterapia de atencién primaria con competencia en la salud de la mujer.
Programa de 12 meses en pacientes con dolor pélvico cronico (12).

2) GE : Terapia sono-electromagnética en casa con el portatil Sonodyn device.

GC : Terapia placebo.
Programa de 12 semanas en pacientes con sindrome de dolor pélvico cronico (15).
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Tabla 4. Resultados de los efectos del tratamiento de fisioterapia sobre el dolor relacionado con DPC.

Rodriguez-Torres J
etal.,
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
anos)

GE (Programa integral

de rehabilitacion
individualizado)
n=19

GC (Actividades
habituales)
N =19

Evaluar los efectos de un
programa de rehabilitacion
individualizado

Tiempo de evaluacion:

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

Dolor
(BPI)

Control postural
Estado de animo
Calidad de vida

Funcionalidad

P <0,05*/P <0,001**

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
La tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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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
afnos)

GE1 (Terapia manual +
terapia conductual)
n=16

GE2 (Terapia manual)
n=16

GC (Folleto de
informacion sobre el
DPC y consejos)
n=17

Evaluar los efectos de la
terapia manual con la
terapia conductual

Tiempo de evaluacion:

-Basal
-Al finalizar el programa a
las 6 semanas
-A los 3 meses

Dolor
(BPI)

Actividad fisica

Discapacidad

P <0,05*/P <0,001**

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.

La tabla 4 continua en la siguiente pagina.
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Nygaard AS, Group-based N =51 Evaluar la fisioterapia Dolor
Rydningen MB, et multimodal (Mujer entre 20 y 65 multimodal en (NSR)
al, physical therapy afnos) “grupo en ambito N
2020 in women with . . hos.plltalano. comparadg ala | Movilidad y postura
. . GE (Fisioterapia fisioterapia de atencion
chronic pelvic multimodal ambito primaria Calidad de vida
pain: a hospitalario)
randomized n=26 Estado de animo
controlled trial Tiempo de evaluacion:
GC (Fisioterapia de Incontinencia
atencion primaria) -Basal
n=25 -Al finalizar el programa a Marcha
los 12 meses
Respiracion

P <0,05*/P <0,001*

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
La tabla 4 continua en la siguiente pagina.
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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
afnos)

GE (Tratamiento
miofascial intravaginal +
utilizacion 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 musculos del suelo
pélvico

Tiempo de evaluacion:

-Basal
-A las 6 semanas
-Al finalizar el programa a
las 12 semanas

Dolor
(VAS)/(NRS)

Sintomas de
cistitis

P <0,05*/P <0,001**

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.

La tabla 4 continua en la siguiente pagina.
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chronic pelvic
pain syndrome in
men: a
randomized,
placebo-
controlled,

double-blind trial.

GE (Terapia sono-
electromagnética)
n=30

GC (Terapia placebo)
n =30

Tiempo de evaluacion:

-Basal
-A las 6 semanas
-Al finalizar el programa a
las 12 semanas
-A las 16 semanas

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRA Y GRUPO | OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ARTICULO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Ayse Istek et al., Randomized trial N =33 Evaluar el efecto a largo Dolor
2014 of long-term (Mujeres) plazo de la estimulacion (SF-MPQ)
effects of percutanea del nervio tibial
percutaneous GE (]Eshmulamon_ Calidad de vida
. percutanea del nervio
tibial nerve tibial) Tiempo de evaluacion:
stimulation on n=16
chronic pelvic -Basal
pain. GC (Analgésico oral) -Al finalizar el programa a
n=17 las 12 semanas
-A los 6 meses
Thomas M Kessler Sono-electro- N =60 Evaluar la eficacia y la Dolor
etal., magnetic therapy (Hombres) seguridad de la terapia (NIH-CPSI)
2014 for treating sono-electromagnética

Calidad de vida

P <0,05*/P <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.

La tabla 4 continua en la siguiente pagina.
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loannis Mykionatis
etal,
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 evaluacion:

-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: Elaboracién propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Objetivo especifico 2: Resultados acerca de los beneficios derivados del tratamiento de

fisioterapia sobre el estado de animo en pacientes con DPC.

Respecto al estado de animo, se valoré en 2 articulos (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 comparacion con el grupo control (GC) tras recibir un tratamiento
fisioterapéutico (ver tabla 5). Dichos tratamientos consistieron, dependiendo del estudio, en la

aplicacion de:

1) GE: Programa individualizado de rehabilitacion integral con masaje, estiramientos,
movilizacion, 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 periodo de 8 semanas en pacientes

con dolor pélvico cronico (6).

No obstante, en este mismo articulo 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 aplicacién de:

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

rehabilitacion integral de 8 semanas (6).
2) GE: Fisioterapia multimodal en ambito hospitalario, en un entorno grupal.

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

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

AUTORES Y ANO DE TiTULO DEL MUESTRA Y GRUPO OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
PUBLICACION ARTICULO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
Rodriguez-Torres J Effects of an N =38 Evaluar los efectos de un | Estado de animo
etal., individualized (Mujer entre 18 y 80 programa de (BAI)

2020 comprehensive afos) rehabilitacion
rehabilitation individualizado Dolor
GE (Programa integral
) prggram on de rehabilitacion Control postural
impaired postural individualizado) Tiempo de evaluacion:
control in women n=19 Estado de animo
with chronic pelvic -Basal
pain: a GC (Actividades -Al finalizar el programa a Calidad de vida
randomized habituales) las 8 semanas _ _
. n=19 -A los 3 meses Funcionalidad
controlled trial
Nygaard AS, Group-based N=43 Evaluar la fisioterapia Estado de animo
Rydningen MB, et multimodal (Mujer entre 20 y 65 multimodal en grupos en (HSCL)
al., physical therapy afos) ambitos hosdpital?rios ool
. . comparado a la olor
2020 n women Wn,‘h GE fisioterapia de atencion
chron/.c pelvic (Fisioterapia multimodal primaria. Movilidad y postura
pain:a en ambito hospitalario)
randomized n=21 Tiempo de evaluacion: Marcha
controlled trial
GC -Basal Respiracion
(Fisioterapia de atencién | -Al finalizar el programa a
primaria) los 12 meses Calidad de vida
n=22
Incontinencia
urinaria
P <0,05*

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Objetivo especifico 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 valor6 en 6 articulos (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 articulo (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 comparacion
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 aplicacion de:

1) GE: Programa individualizado de rehabilitacion integral con masaje, estiramientos,
movilizacion, 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 periodo de 8 semanas

en pacientes con dolor pélvico cronico (6).

2) GE1: Terapia Fisica miofascial: trabajo de punto gatillo interno y externo del suelo
pélvico, cadera y cintura abdominal.
GE2: Masaje Terapéutico Global: tratamiento somatico no especifico con masaje
occidental del cuerpo completo.

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

3) GE: Estimulacion percutanea del nervio tibial.
GC: Analgésicos orales.

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

4) GE : Terapia sono-electromagnética en casa con el portatil Sonodyn device.
GC : Terapia placebo.
Programa de 12 semanas en pacientes con sindrome de dolor pélvico cronico
(15).

5) Ondas de choque de baja frecuencia, 5 Hz y 5000 impulsos por sesién. Se aplica
perpendicularmente a la region perineal. Una sesion dura aproximadamente 20
minutos.

GE1: Una sesién a la semana.
GEZ2: Dos sesiones a la semana.
Programa de 6 semanas en pacientes con sindrome de dolor pélvico cronico (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 aplicacion de:

1)

2)

3)

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

rehabilitacion integral de 8 semanas (6).

GE1: Terapia Fisica miofascial: trabajo de punto gatillo interno y externo del suelo
pélvico, cadera y cintura abdominal.

GE2: Global Terapéutico Masaje: tratamiento somatico no especifico con masaje
occidental del cuerpo completo.

Programa de 10 tratamientos semanales de 1 hora cada uno (10).
GE: Fisioterapia multimodal en ambito hospitalario, en un entorno grupal.

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

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

AUTORES Y AN,O TiTUI,O DEL MUESTRA Y GRUPO OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
DE PUBLICACION ARTICULO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
Rodriguez-Torres Effects of an N =38 Evaluar los efectos de un Calidad de vida
Jetal, individualized (Mujer entre 18 y 80 programa de (EQ-5D)
2020 comprehensive afos) rehabilitacion
rehabilitation e individualizado. Estado de animo
) prggram on (Programa integral de Control postural
impaired postural rehabilitacion Tiempo de evaluacion:

control in women
with chronic pelvic
pain: a
randomized
controlled trial

individualizado)
n=19

GC
(Actividades habituales)
n=19

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

Dolor

Funcionalidad

P <0,05*/P <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
La Tabla 6 continua en la siguiente pagina.
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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 afos)

GE1
(MPT)
n=24

GE2
(GTM)
n=23

Comparar 2 métodos de
terapia manual la
fisioterapia miofascial y el
masaje terapéutico global.

Tiempo de evaluacion:
-Basal
-Al finalizar el programa a
las 12 semanas

Calidad de vid
(SF-12)

Incontinencia urin:

P <0,05*/P <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental; MPT: Myofascial Physical Therapy; GTM: Global Therapeutic Massage.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
La Tabla 6 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRA Y GRUPO | OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ARTICULO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Nygaard AS, Group-based N = 51 Evaluar la fisioterapia Calidad de vid
Rydning MB, et al., multimodal (Mujer entre 20 y 65 multimodal en grupos en (EQ-5D)
2020 physical therapy afos) ambitos hospitalarios
in women with comparado a la fisioterapia Estado de anim
) ) GE de atencién primaria.
chronic pelvic | Fisjoterapia multimodal) Dolor
pan:a n =26 Tiempo de evaluacion:
randomized Movimiento y post
controlled trial GC -Basal
(Fisioterapia de atencién -Al finalizar Marcha
primaria) el programa a los 12
n=25 meses. Respiracion
Incontinencia urin:
Ayse Istek et al., Randomized trial N =33 Evaluar los efectos a largo Calidad de vid
2014 of long-term (Mujeres) plazo de la estimulacién (SF-36)
effects of percutanea del nervio tibial.
percutaneous GE Dolor

tibial nerve
stimulation on
chronic pelvic
pain.

(Estimulacion
percutanea del nervio
tibial)
n=16

GC (Analgésico oral)
n=17

Tiempo de evaluacion:

-Basal
-Al finalizar el programa a
las 12 semanas
- A los 6 meses

P <0,05*/P <0,001*
Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.

La Tabla 6 continua en la siguiente pagina.
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Thomas M Kessler et
al.,
2014

Sono-electro-
maghnetic
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=230

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

Tiempo de evaluacion:

-Basal
-A las 6 semanas
-Al finalizar el programa a
las 12 semanas
-A las 16 semanas

Calidad de vid
(NIH-CPSI)

Dolor

P <0,05*/P <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
La Tabla 6 continua en la siguiente pagina.



Trabajo final de grado

loannis 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 evaluacion:

-Basal
-1 mes tras finalizar el
protocolo (a las 10
semanas)
-3 meses tras finalizar el
protocolo (a las 18
semanas)

Calidad de vid
(NIH-CPSI)

Dolor

P <0,05*/P <0,001**
Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: GC: grupo control; GE: grupo experimental.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Juliette Beugnet y Léa Le Bail

Finalmente, y para facilitar la comprension de los resultados de cada uno de los objetivos,

se describen a continuacion una serie de tablas que resumen de forma mas detalla y por colores,

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

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

esta revision bibliografica.

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

fisioterapéutico sobre el dolor en paciente con DPC.

frecuencia

AUTORES Y ANO OBJETIVOS ESCALA CONCLUSIONES SOBRE EL DOLOR EN
DE PUBLICACION PEDRO PACIENTE CON DPC.
Rodriguez-Torres J et al., Evaluar los efectos de un Un programa de rehabilitacion
2020 programa de rehabilitacion 710 individualizado parece tener efectos
individualizado positivos sobre el dolor.
(P <0.05)
Ariza-Mateos MJ et al., Evaluar los efectos de la La combinacién de la terapia manual con
2019 terapia manual con la terapia 8/10 la terapia cognitiva parece tener beneficios
conductual sobre el dolor.
(P<0.05)
Nygaard AS et al., Evaluar la fisioterapia La fisioterapia multimodal en grupo en
2020 multimodal en grupos en 6/10 ambito hospitalario no parece tener efectos
ambito hospitalario positivos sobre el dolor.
comparado a la fisioterapia (P> 0.05)
de atencion primaria
Bond J et al., Evaluar el uso del “wand” VAS
2017 para los musculos del suelo 6/10 El uso de “wand” para los musculos del
pélvico suelo pélvico parece tener beneficios sobre
el dolor.
(P<0.05)
NSR
El uso de “wand” para los musculos del
suelo pélvico parece tener beneficios sobre
el dolor.
(P <0.05)
Ayse Istek et al., Evaluar el efecto a largo La electroestimulacion del nervio tibial
2014 plazo de la estimulacion 7/10 parece tener efectos positivos a largo
percutanea del nervio tibial plazo sobre el dolor.
sobre el dolor en mujeres (P <0.05)
con dolor pélvico crénico
Thomas M Kessler et al., Evaluar la eficacia y la La terapia sono-electromagnética no
2014 seguridad de la terapia 10/10 parece tener efectos beneficiosos sobre el
sono-electromagnética en dolor
comparacion con el placebo (P> 0.05)
loannis Mykionatis et al., Comparar dos protocolos de Las ondas de choque de baja frecuencia
2021 ondas de choque de baja 6/10 parecen tener efectos beneficiosos sobre

el dolor
(P <0.05)

P <0,05*
Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente

significativas.
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Tabla 8. Sintesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento

fisioterapéutico sobre el estado de animo en paciente con DPC.

Un programa de rehabilitacion
individualizado parece tener efectos
positivos a medio plazo sobre el estado

de animo.
(P<0.05

Rodriguez-Torres J et al., Evaluar los efectos de un
2020 programa de rehabilitacién 7110
individualizado.

Nygaard AS et al., Evaluar la fisioterapia

2020 multimodal en grupos en 6/10
ambitos hospitalarios

comparado a la fisioterapia
de atencién primaria.

P <0,05*

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente
significativas.
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Tabla 9. Sintesis de

los resultados de

Juliette Beugnet y Léa Le Bail

los efectos

fisioterapéutico sobre la calidad de vida en paciente con DPC.

derivados del tratamiento

Rodriguez-Torres J et al.,

Evaluar los efectos de un

Un programa de rehabilitacion

2021

ondas de choque de baja
frecuencia

2020 programa de rehabilitacion 7110 individualizado parece tener efectos
individualizado. positivos a medio plazo sobre la calidad
de vida.
(P<0.05
Fitzgerald, M.p, et al., 2013 Comparar 2 métodos de SF 12 Fisico
terapia manual la fisioterapia 7110 La fisioterapia miofascial parece tener
miofascial y el masaje efectos positivos sobre la calidad de
terapéutico global. vida.
(P<0.05
Nygaard AS et al., Evaluar la fisioterapia
2020 multimodal en grupos en 6/10
ambitos hospitalarios
comparado a la fisioterapia de
atencion primaria.
Ayse Istek et al., Evaluar los efectos a largo La electroestimulacion del nervio tibial
2014 plazo de la estimulacién 7/10 parece tener efectos positivos a largo
percutanea del nervio tibial plazo sobre la calidad de vida.
sobre la calidad de vida en (P <0.05
mujeres con dolor pélvico
cronico.
Thomas M Kessler et al., Evaluar la eficacia y la 10/10 La terapia sono-electromagnética
2014 seguridad de la terapia sono- parece tener efectos beneficiosos sobre
electromagnética en la calidad de vida.
comparacion con el placebo (P <0.05)
loannis Mykionatis et al., Comparar dos protocolos de 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: Elaboracion propia.

Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Conclusiones estadisticamente

significativas.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliogréfica indican: 1) de manera general, que el
tratamiento de fisioterapia en pacientes con dolor pélvico crénico parece tener efectos
significativos sobre el dolor; 2) respecto al estado de animo, existe escasez de articulos que
consideran esta variable y hay una paridad entre el numero 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 especifico era de observar los
efectos derivados del tratamiento fisioterapéutico sobre el dolor en pacientes con dolor pélvico
cronico, es importante destacar como la mayoria de los estudios mostraron la disminucion 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 loannis Mykionatis et al., (16). No obstante, en
dos articulos llevados a cabo por Nygaard AS, (12) y Thomas M Kessler et al., (15); donde se
considero 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 unica 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 ambito hospitalario y en grupo,
aunque el GC lo tuvo en un centro de fisioterapia de atencion primaria. Asi, por este hecho,
podemos especular que solo cambiar el lugar y el modo de tratamiento (sesién grupal o
individual) podria 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 pequefia (60 en total, GE: 30 y GC: 30). Comparando otros articulos sobre este tema,
nosotras pensamos que la muestra tiene un tamafio correcto. Ademas, los autores dicen que,
aunque no sea significativa la diferencia, se puede observar que los pacientes teniendo sintomas
menores o desde menos de 12 semanas suelen ser mas receptivos al tratamiento. Por eso, se
tendria que coger una muestra ligeramente mas importante y pacientes con sintomas leves y de

duracion inferior a 12 semanas.

Nuestro segundo objetivo tratdé de determinar si el tratamiento fisioterapéutico tiene
efectos positivos sobre el estado de animo en personas con DPC. En este sentido, esperabamos
encontrar diferencias significativas en los estudios que forman parte de esta revisién y que
investigan los beneficios que tiene el tratamiento fisioterapéutico sobre el estado de animo en
personas con DPC (6, 12). Es importante destacar que el nimero de estudios que valoraron esta
variable fue bastante escaso. Sin embargo, en unos de ellos, Rodriguez-Torres J et al, se observo
que tras un programa de rehabilitacion parece tener efectos positivos a medio plazo sobre el
estado de animo, mientras que a largo plazo la diferencia significativa no parece suficiente y
disminuye (P <0.05) aunque queda mejor en cuanto al GE en comparacion al GC. Eso se podria

explicar por qué la evaluacién final tuvo lugar 1 mes después de finalizar el programa de
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rehabilitacién que era solamente de 8 semanas. En el caso del otro articulo, 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% vy el

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

Por ultimo, respecto a la calidad de vida, sobre los 6 articulos que analizan esta variable
(6, 10, 12, 14-16), la mayoria de los articulos, como Rodriguez-Torres J et al.,(6); Fitzgerald MP
et al., (10); Ayse Istek et al., (14); Thomas M Kessler et al.,(15) y loannis Mykionatis et al., (16)
encontraron diferencias significativas en cuanto a los beneficios del tratamiento fisioterapéutico
sobre la calidad de vida. En el caso de Rodriguez-Torres J et al., no se pudo observar diferencias
significativas entre el GE y el GC a largo plazo, nosotras especulamos que podria deberse a un
programa corto (8 semanas) y sin seguimiento hasta la evaluacion 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 asignacion de tratamiento, ya que mas del 90% eran conscientes de su grupo de tratamiento
cuando se les pregunto 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. Seria interesante en
estudios futuros incluir una medida sintomatica especifica de la calidad de vida relacionada con

la salud para afadir mas informacion.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuacion, se enumeran las limitaciones mas destacas de esta revision bibliografica:

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

publicacion mas amplia.

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

tratamiento de fisioterapia.

3) Sihubiera sido posible la utilizacion de otras variables que pudieran haber enriquecido y

ampliado los resultados.

A continuacion, se enumeran las fortalezas mas destacadas de esta revision bibliografica:

1) Utiliza una escala para la evaluacion de la calidad metodoldgica 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 cronico sobre todo a nivel del dolor y de la calidad de vida.

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

de la fisioterapia.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se enumeran futuras lineas de investigacion o recomendaciones derivadas a

partir de esta revision bibliografica:

1) Realizar mas estudios sobre este tema y el tratamiento de fisioterapia.
2) Utilizar muestras mas grandes para futuros estudios.

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

mas facil y directa.

4) Identificar el mecanismo de aparicién del DPC para que la rehabilitaciéon sea mas

especifica.
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CONCLUSIONES

A continuacién, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision bibliografica:

1)

2)

3)

El dolor parece tener tendencia a disminuir gracias a un tratamiento fisioterapéutico.
Existen diferentes tratamientos, unos mas manuales y otros mas centrados en la
electroterapia. Los dos tipos parecen tener efectos significativos sobre pacientes con
dolor pélvico créonico. No obstante, faltan estudios sobre este tema y se tendria que tomar
muestras mas importantes para que los resultados sean mas propensos a la realidad.

Asi, se deberian considerar estos aspectos para futuros estudios.

El tratamiento fisioterapéutico no permite llegar a conclusiones sdlidas respecto a si
puede tener beneficios sobre el estado de animo, debido a la escasez de articulos que
consideran esta variable y a la paridad entre aquellos estudios que encuentran
diferencias significativas y los que no. Por tanto, futuras investigaciones deberian seguir
considerando esta variable para poner de relieve los verdaderos beneficios que puede

aportar el tratamiento fisioterapéutico sobre el estado de animo.

La calidad de vida podria verse mejorada gracias al tratamiento fisioterapéutico como en
el programa de rehabilitacion, con la electroestimulacion del nervio tibial, con técnicas
fisicas 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.

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

podria permitir mejorar el dolor y la calidad de vida de los pacientes con dolor pélvico cronico. En

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

el DPC. Por eso, siguen siendo necesarios mas estudios que abarquen tamanos muéstrales mas

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

especificos. Por otra parte, los parametros experimentales tendrian que ser seguidos mas

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

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

tratamiento fisioterapéutico en pacientes con DPC.
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ANEXOS

Juliette Beugnet y Léa Le Bail

Anexo 1

Table 1. Select Clinical Clues in Women with Chronic Pelvic Pain

Finding Possible significance
History
Crampy pain Inflammatory bowel disease, irritable bowel

Hot, burning, or electric shock-like pain
Pain fluctuates with menstrual cycle
Pain fluctuation unassociated with menstrual cycle

Pain with urge to void

Postcoital bleeding*

Postmenopausal bleeding*
Postmenopausal onset of pain*

Prior abdominal surgery or infection
Unexplained weight loss*

Physical examination

Adnexal mass*

Enlarged or tender uterus

Lack of uterine mobility on bimanual examination
Pain on palpation of outer back or pelvis
Pelvic floor muscle tenderness

Point tenderness of vagina, vulva, or bladder
Positive Carnett sign (Figure 2)

Suburethral mass, fullness, or tenderness
Uterosacral ligament abnormalities
Vulvar/vestibular pain

Diagnostic testing

Gross or microscopic hematuria*

Mass on ultrasonography*

syndrome
Nerve entrapment
Adenomyosis, endometriosis

Adhesions, interstitial cystitis, irritable bowel
syndrome, musculoskeletal etiologies

Interstitial cystitis, urethral syndrome
Cervical cancer

Endometrial cancer

Malignancy

Adhesions

Malignancy, systemic illness

Ovarian neoplasm

Adenomyosis, chronic endometritis
Adhesions, endometriosis
Abdominal/pelvic wall source of pain

Interstitial cystitis/painful bladder syndrome,
piriformis/levator ani syndrome

Adhesions, endometriosis, nerve entrapment
Myofascial or abdominal wall source of pain
Urethral diverticulum

Adenomyosis, endometriosis, malignancy
Vulvodynia

Severe interstitial cystitis, urinary system malignancy
Malignancy

*—Red flag finding for serious systemic disease.

Information from references 9 through 12.

(2)
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Anexo 2
Brief Pain Inventory (BPI) de Cleeland and Rayan 1994
Date: I / Time: 7) What treatments or medications are you receiving for
. ?
Name: YR o
Last First Middie intial
1) Throughout our lives, most of us have had pain from time 8) In the past 24 hours, how much relief have pain treatments
to time (such as minor headaches, sprains, and toothaches). or medications provided? Please circle the one percentage
Have you had pain other than these ever yday kinds of pain that most shows how much reliel you have recelved.
today?
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
1. Yes 2 No No Complete
2) On the diagram, shade in the areas where you feel pain, relief refief
Put an X on the area that hurts the most. 9) Circle the one number that describes how, during the

past 24 hours, pain has interfered with your:
A. General activity

0 A 2 3 4 & 6 @ 8 910

Does not Completely

interfere Interferes
B. Mood

[V 3 R S i P 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

C. Walking ability

3) Please rate your pain by circling the one number that best 0 i iz 3 4 5 6 7 8 9 1

describes your pain at its worst in the past 24 hours. Does not Conpetely
interfere interferes
0 30 28 30 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as D. Normal work (includes both work outside the home
pain you can imagine and housework)
4) Piease rate your pain by circling the one number that el pe e X 8 T 8810
best describes your pain at its least in the past 24 hours. Does not Completely
interfere interferes
Qi =20 v3h A 5 6 7 8 9 10
No Pain a3 bad a3 E. Relations with other people
pain you can imagine g a2 3 & 8 e 7 8 9
5) Please rate your pain by circling the one number that Does not Complataly
best describes your pain on average. interfore Wneriores
01 2 3 4 5 6 7 8 910 F. Sieap
No Pain as bad as 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pain you can imagine Does not Completely
6) Please rate your pain by circling the one number that interfere Aariares

tells how much pain you have right now. G. Enjoyment of life

0 2 3 4 5 g R e LI s R B e [
No Pain as bad as Does not Completely
pain you can imagine interfere interferes
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Anexo 3

Juliette Beugnet y Léa Le Bail

11-point Numeric Rating Scale (NRS)

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE

NONE

MILD

MODERATE

SEVERE
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Anexo 4
Visual Analogue Scale (VAS)

Visual Analogue Scale (VAS)

e T T e B e S o e o e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

No pain severe intolerable pain
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Anexo 5
McGill pain questionnaire (SF-MPQ)

SHORT FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE and PAIN DIAGRAM

Name

Date,

Place an "X" in the column that corresponds to your level of pain for each word

# Descriptor None | Mild | Moderate | Severe
1 Throbbing
2 Shooting
3 Stabbing
+ Sharp
5 Cramping
6 Gnawing
7 Hot-burning
B8 Aching
9 Heavy
10 Tender
11 Splitting
12 Tiring-Exhausting
13 Sickening
14 Fearful
15 Cruel-Punishing

Mark the area where pain Place an “x" on the line below to
usually bothers you the most show your current pain level

No Pain *-------=s--=ssemnseeemmnne---*Seyere Pain

Which of the following best describes
your current pain (one choice only)

No Pain

Mild

Discomforting

Distressing

Horrible

Excruciating

it

@1

SCORE:S__/33= 9%; A_ /12= 09; PRI=sensoryraw+ affect raw score=

N wN=o
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Anexo 6
NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI)
NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI)
Pain or Discomfort 6. How often have you had to urinate again less than two
1. Inthe last week, have you experienced any pain or hours after you finished urinating, over the last week?
discoméort in the following areas?
Lk Not at all
Yes  No 0; Lessthan 1time in §
a. keabeuemreumw B T Uy Less than half the time
" : ¢ More than half the time
¢ Tip of the penis (not related to (= P )
urination) ! { of Sympt
L : . 1. How much have your symptoms kept you from doing
i T < S the kindds of things you would usually do, over the
publc or béaoder area last week?
Ly None
2, Inthe last week, have you experienced: Oy Only a litte
Yes Mo 0, Sowe
a.  Pain or burning during Oy Oy s Akt
snation?
b Pain or discomioet during or o, O 8. How much did you think about your symptoms, oves the
after sexual climax (ejaculation)? last week?
[y None
3. How often have you had pain or discombort in any of Ly Only a little
these areas over the last week? J; Some
Uy Aot
Uy Never
Oy Rarely -
J, Sometimes Qualky of Life
L)y Often 9. I you were 1o spend the rest of your ke with your
o ST
Qs Aways &7
4. Which number best describes your AVERAGE pain or :Hg |
discomdort on the that you had it. the last week? 2
days that you aver Uy
0O OO0 oO0ODoooaao o U3 Mixed (about equally satisfied and dissagsficd)
e 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Oy Mostly dessatished
NO PAIN AS Js Unhappy
PAIN BAD AS U Temble
YOU CAN
IMAGINE
LUnngtion
5. How ofien have you had a sensation of not emptying
your bladder completely after you firished urinating, Sconng the NTH-Chrome Prostanitis Svmptom Index Domams
over the last week?
Pain: Towl of items 1a, 1b, 1¢.1d, 23, 2b, 3, and 4 _ S|
Ll Not at all
0y Less than 11imein 5 Urinary Symptoms. Total of stems 5 and 6 =
O Less than hall the me ' . .
23y About half e time Quaisty of Life Impact: Total of items 7, 8. and 9 =
£, More than half the fime
g Almost always
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Anexo 7
The Beck Anxiety Inventory (BAl)

Beck Anxiety Inventory

Not At All Mildly but it Moderately - it Severely — it
didn’t bother me | wasn’t pleasant at bothered me a lot
much. times

Numbness or tingling

Feeling hot

Wobbliness in legs

Unable to relax

(=]l (=] (=] [ ] [ o)
N e e
(ORISR LR | S | N ]
W [ W (W

Fear of worst
happening

Dizzy or lightheaded

Heart pounding/racing

Unsteady

Terrified or afraid

Nervous

Feeling of choking

Hands trembling

Shaky / unsteady

Fear of losing control

Difficulty in breathing

Fear of dying

Scared

Indigestion

Faint / lightheaded

Face flushed

CICIC|ICICIC|ICIC QIO |C|IC|IC |0 (OO
bt | [t | [t e [t it [t o |t e [t et | e
BRI B B[R B[R B B B B B [ B B [ B [ B
(PSR LY (VLY RVR [WR] (R [WU] (VR [FL] LR [FL] LR [WL] (PR [FL] [V

Hot/cold sweats

Column Sum

Scoring - Sum each column. Then sum the column totals to achieve a grand score. Write that
score here
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Anexo 8

The Beck Depression Inventory (BDI)
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Anexo 9
Hopkins Symptom checklist-25 (HSCL)
Choose the best answer for how you felt over the past week:
ltems 1: "Not at all” 2:"A little” 3:Quite a bit™ 4: "Extremely”
1 Being scared for no reason
2 Feeling fearful
3 Faintness
4 Nervousness
5 Heart racing
6 Trembling
7 Feeling tense
8 Headache
9 Feeling panic
10 Feeling restless
11 Feeling low in energy
12 Blaming oneself
13 | Crying easily
14 Losing sexual interest
15 |Feeling lonely
16 Feeling hopeless
17 Feeling blue
18 | Thinking of ending one’s life
19 |Feeling trapped
20 |Worrying too much
21 Feeling no interest
22 Feeling that everything is an effort
23 | Worthless feeling
23 Poor appetite
25 Sleep disturbance
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Anexo 10

Self-perceived health status (EQ-5D)
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Anexo 11
SF-12 Health Status Questionnaire

SF-12 Health Survey

This survey asks for your views about your health. This information will help keep track of how you feel and how
well you are able to do your usual activities. Answer each question by choosing just one answer. If you are
unsure how to answer a question, please give the best answer you can.

1. In general, would you say your health is:

0y Excellent 0: Very good 0: Good Ce Fair Os Poor

The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your health now
limit you in these activities? If so, how much?

YES, YES, NO, not
limited limited limited
a lot a little at all
2. Moderate activities such as moving a table, pushing O jm s
a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.
3. Climbing several flights of stairs. O 02 Os

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of your physical health?

YES NO
4. Accomplished less than you would like. 01 Oz
5. Were limited in the kind of work or other activities. jmpl Oa

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

YES NO
6. Accomplished less than you would like. O (WP}
7. Did work or activities less carefully than usual. [nf] D2

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including work outside
the home and housework)?

Or Not at all 0= A little bit O: Moderately Os Quite a bit Os Extremely

These questions are about how you have been feeling during the past 4 weeks.
For each question, please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

All of Mast A goad Some A little Mone
the of the bit of of the of the of the
time time the time time time time
9. Have you felt calm & peaceful? O m} O O Os Oe
10. Did you have a lot of energy? (mf] Oz [a Ce O mf3
11. Have you felt down-hearted and 04 O: [a Oe Os Os

blue?

12. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

os All of the time  0: Most of the time Os Some of the time 0. Alittle of the time  0O: MNone of the time

Patient name: Date: PCS: MCS:

Visit type (circle one)
Preop 6 week 3 month 6 month 12 month 24 month Other:

56



Trabajo final de grado Juliette Beugnet y Léa Le Bail

Anexo 12
SF36
Tablal. Contenido de las escalas del SF-36
Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimension N de fems «Peor= puntuacisn {0) «Mejor puntuacion (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades flisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el trabajo u ofras actividades diarias debido  Ningdn problema con el rabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Daler carporal 2 Dolor muy inlenso y extremadamente limitante Ningun dolor ni limitaciones debidas a él
Salud genaral 5 Evalia como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalta la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Sa siente muy dindmico y leno de energia todo
&l tigmpo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
o emocionales
Rol emacional 3 Problemas con el trabajo v olras actividades diarias debido  Ningin problema con el babajo y olras actividades dianias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia v depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad v calma durants todo
el tiempo
ltem de Transicidn de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 afin
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