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1. RESUMEN

Introducción:

La  vulvodinia  es  una  patología  que  produce  dolor  vulvar  sin  que  aparentemente

exista una causa directa. Afecta a mujeres de entre 20 y 50 años y produce consecuencias

importantes  tanto  físicas  como  psicológicas  en  las  pacientes  que  la  sufren.  Desde  la

fisioterapia, se puede ofrecer un tratamiento para el abordaje de esta patología, aunque es

preciso esclarecer qué tipo de técnicas son las más eficaces y qué protocolo seguir en estos

casos.

Objetivo :

Evidenciar  la  eficacia  de  las  diferentes  técnicas  utilizadas  en  fisioterapia  para  el

tratamiento de mujeres con vulvodinia.

Material y métodos:

Se realizó una revisión sistemática llevando a cabo búsquedas entre los meses de

junio y agosto de 2019. Se utilizaron diferentes bases de datos: Pubmed, Pedro, Cochrane

Library,  Scopus,  Web  of  Science,  Cinahl  y  Sport  Discus.  Se  seleccionaron  artículos

publicados  en  los  últimos  cinco  años  que  cumpliesen  los  criterios  de  inclusión  y  de

exclusión.

Resultados:

Se  obtuvieron  como  resultado  9  artículos:  3  revisiones  sistemáticas,  4  ensayos

clínicos, 1 estudio piloto y 1 estudio de cohortes. Las técnicas de fisioterapia más empleadas

son:  terapia  manual,  fisioterapia  multimodal  (educación,  estiramientos,  terapia  manual,

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, biofeedback, técnicas de deslizamiento

neural,  técnicas  de  dilatación  e  inserción  vaginal,  estimulación  eléctrica,  ejercicios

respiratorios y de relajación, termoterapia infrarroja, punción seca y ejercicios para realizar

en casa),  entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y TENS.

Conclusiones:

La  fisioterapia  es  efectiva  en  el  tratamiento  de  mujeres  con  vulvodinia.  Los

tratamientos  con  más  evidencia  científica  disponible  son  la  fisioterapia  multimodal  y  la
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terapia manual. El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y el TENS parecen ser

también efectivos, pero es necesaria la realización de más estudios para confirmarlo.

Palabras clave:

Fisioterapia

Vulvodinia

Vestibulodinia

Dispareunia
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1. ABSTRACT

Background:

Vulvodynia is a pathology that produces vulvar pain without a direct cause. It affects

women  between  the  ages  of  20  and  50  and  has  important  physical  and  psychological

consequences. From physiotherapy, a treatment can be offered to address this pathology, so

it is necessary to establish what kind of techniques are the most effective and what protocol

to follow in these cases.

Objective:

To evidence the effectiveness of the different techniques used in physiotherapy for

the treatment of women with vulvodynia.

Methods:

A systematic review was conducted by searching between June and August 2019.

Different databases were used: Pubmed, Pedro, Cochrane Library, Scopus, Web of Science,

Cinahl, and Sport Discus. Articles published since 5 years ago that met the inclusion and

exclusion criteria were selected.

Outcomes:

As a result, 9 articles were obtained: 3 systematic reviews, 4 clinical  trials,  1 pilot

study and 1 cohort study. The most used physical therapy tecniques were: manual therapy,

multimodal  physiotherapy  (education,  stretching,  manual  therapy,  pelvic  floor  muscle

training, biofeedback, neural gliding techniques, vaginal dilatation and insertion techniques,

electrical stimulation, breathing and relaxation exercises, infrared termotherapy, dry needling,

home exercises), pelvic floor muscle  training and TENS.

Conclusions:

Physical  therapy  is  effective  in  the  treatment  of  women  with  vulvodynia.  The

treatments with most cientific evidence are multimodal physiotherapy and manual therapy.

Pelvic floor musculature training and TENS also appear to be effective, but further studies

are needed to confirm  this.
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1. RESUMO

Introdución:

A vulvodinia é unha patoloxía que produce dor vulvar sen que aparentemente exista

unha causa directa. Afecta a mulleres de entre 20 e 50 anos e ten consecuencias tanto

físicas como psicolóxicas nas pacientes que a sofren. Desde a fisioterapia, pódese ofrecer

un tratamento para a abordaxe desta patoloxía aínda que é necesario establecer o tipo de

técnicas que son máis eficaces e o protocolo a seguir nestes casos.

Obxectivo:

Evidenciar  a  eficacia  das  diferentes  técnicas  empregadas  na  fisioterapia  para  o

tratamento de mulleres con vulvodinia. 

Material e método:

Realizouse unha revisión sistemática levando a cabo búsquedas entre os meses de

xuño e agosto de 2019. Utilizáronse diferentes bases de datos: Pubmed, Pedro, Biblioteca

Cochrane,  Scopus,  Web  of  Science,  Cinahl,  e  Sport  Discus.  Seleccionáronse  artigos

publicados nos últimos cinco anos que cumprisen os criterios de inclusión e exclusión.

Resultados:

Como resultado, obtivéronse 9 artigos: 3 revisións sistemáticas, 4 ensaios clínicos, 1

estudo piloto  e 1  estudo de cohorte.  Os tratamentos  de fisioterapia  con máis  evidencia

científica  son:  terapia  manual,  fisioterapia  multimodal  (educación,  elongamentos,  terapia

manual,  adestramento  muscular  do  piso  pélvico,  biofeedback,  técnicas  de  deslizamento

neural,  técnicas  de  dilatación  e  inserción  vaxinal,  estimulación  eléctrica,  exercicios

respiratorios e de relaxación, termoterapia infravermella, punción seca e exercicios para a

súa realización na casa),  adestramento muscular do piso pélvico e TENS.

Conclusións:

A fisioterapia é eficaz no tratamento das mulleres con vulvodinia. O tratamento con

máis  evidencia  é  a  fisioterapia  multimodal  e  a  terapia  manual.  O  adestramento  da

musculatura do chan pélvico e o TENS parecen ser efectivos, pero son necesarios máis

estudos para confirmalo.
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Palabras chave:
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Dispareunia
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2. INTRODUCCIÓN

2.1 TIPO DE TRABAJO

El presente trabajo consiste en la realización de una revisión sistemática basada en

la búsqueda de la evidencia científica existente en cuanto a la fisioterapia para la vulvodinia.

Las revisiones sistemáticas son resúmenes claros y estructurados de la información

disponible orientada a responder a una pregunta clínica específica. Están constituidas por

múltiples artículos  y fuentes de información,  y  por ello  representan el  más alto nivel  de

evidencia dentro de la jerarquía de la evidencia(1).

2.2 MOTIVACIÓN PERSONAL

En el segundo cuatrimestre de tercero de carrera, una de las asignaturas que se

cursan es fisioterapia abdomino-pelvi-perineal. En ella, se abordan temas relacionados con

el tratamiento de fisioterapia en las patologías de la musculatura del suelo pélvico. Surgió

entonces mi interés en cuanto a este campo, puesto que hasta ese momento nunca me

había planteado la posibilidad de aplicar un tratamiento a patologías relacionadas con esta

parte del cuerpo. Sentí curiosidad por aprender un poco más sobre ello y la realización del

trabajo de fin de grado sobre esta temática me pareció una buena oportunidad para poder

profundizar un poco más en mis conocimientos. 
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3. CONTEXTUALIZACIÓN

3.1 ANTECEDENTES

Anatomía del tracto genital inferior:

El tracto genital inferior está constituido por la vagina y la vulva.

La vagina:

Es  un  órgano  impar.  Presenta  forma  de  conducto  músculo-membranoso  que  se

extiende desde el  vestíbulo vulvar hasta el  útero. Se abre en la vulva por un introito de

tamaño  variable,  ubicado  por  debajo  del  meato  uretral,  si  se  observa  en  posición  de

litotomía.

En las figuras 1(2) y 2(3) se muestran una vista interna y una vista externa de la

anatomía de la vagina.

       Figura 1. Vista interna de la anatomía de la vagina                 Figura 2. Vista externa de la anatomía de la vagina 

La vulva:

Es el  conjunto de genitales externos, que incluyen el  monte de Venus,  los labios

mayores, el clítoris, el vestíbulo, el bulbo vestibular y las glándulas vestibulares mayores.

El  monte de Venus es una eminencia  redondeada de tejido  adiposo,  cubierta de

vello, por debajo de la pared abdominal, que se localiza en el extremo anterior de la vulva.

Los  labios  mayores  son  pliegues  cutáneos  de  dirección  anteroposterior  que,  al

entreabrirse, permiten visualizar la hendidura vulvar que contiene en su interior los labios

menores. Cubren una delgada capa de músculo liso que a su vez cubre abundante tejido

adiposo y se unen por sus extremos formando dos comisuras, una anterior y otra posterior.
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Los  labios  menores  son  repliegues  cutáneo-mucosos  que  rodean  el  vestíbulo

vaginal. Carecen por completo de pelos, pero poseen gran cantidad de glándulas sebáceas. 

En el extremo más anterior del vestíbulo vaginal se ubica el orificio externo de la

uretral y hacia posterior del orificio uretral se ubica el orificio vaginal o introito, el cual está

bordado por el himen. Este es una membrana mucosa perforada por uno o varios orificios de

forma y tamaño variables.

Los  labios  menores  también  se  unen  por  sus  extremos,  pero  en  este  caso  la

extremidad anterior se divide en dos hojas: una anterior que cubre el clítoris y otra posterior

que se une con la del lado opuesto por detrás del órgano eréctil formando el frenillo del

clítoris. La extremidad posterior de los labios menores termina en el espesor de los labios

mayores, y contiene la fosa del vestíbulo vaginal entre ambos.

El  clítoris  es  el  órgano  eréctil  de  la  mujer.  Está  constituido  por  dos  cuerpos

cavernosos de tejido eréctil, que se insertan en las ramas isquiopúbicas. Ambos cuerpos se

unen bajo la sínfisis púbica para formar el cuerpo del clítoris, que termina en su glande. La

piel de los labios menores forma un delgado capuchón o prepucio(4,5).

En la figura 3(6) se muestra la anatomía de la vulva.

         Figura 3. Anatomía de la vulva

Vulvodinia

Definición:

La vulvodinia es el  dolor  vulvar,  de al  menos tres meses de duración,  sin causa

identificable, pero con elementos potencialmente asociables, como psicológicos, genéticos,

inflamatorios o factores neuroproliferativos(7).

Tipos:

Existen diferentes tipos de vulvodinia:

15
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• Según su localización: localizada, generalizada o mixta.

• Según el desencadenante de la sintomatología: provocada, espontánea o mixta.

• Según su inicio: primaria o secundaria.

• Según su patrón temporal: intermitente, persistente, constante, inmediata, tardía(8).

Etiología:

Actualmente la causa que produce la vulvodinia es desconocida, pero existen una

serie de factores que pueden estar potencialmente asociados a ella:

• Comorbilidades y otros síndromes dolorosos

• Factores genéticos

• Factores hormonales

• Inflamación

• Factores musculoesqueléticos

• Mecanismos neurológicos

• Factores psicosociales

• Defectos estructurales(9)

Epidemiología:

Las pacientes con mayores posibilidades de padecer vulvodinia son mujeres blancas,

en una relación estable y de larga duración. Han sufrido el dolor desde hace años, y han

sido  examinadas  varias  veces  por  diferentes  médicos  antes  de  recibir  el  diagnóstico

definitivo.  El  rango  de  edad  de  las  pacientes  es  amplio,  desde  niñas  hasta  mujeres

ancianas, pero la mayoría de mujeres con esa patología se sitúan entre los 20 y los 50

años(10).

La prevalencia  estimada de la  vulvodinia  en los Estados Unidos es de un 7-8%.

Hasta  13  millones  de  mujeres  pueden  haber  experimentado  esta  patología  en  algún

momento  de  su  vida.  La  vulvodinia  se  asocia  a  numerosas  alteraciones,  como  la

discapacidad física, la limitación en las actividades de la vida diaria,  disfunción sexual  y

disminución de la calidad de vida alteraciones psicológicas como ansiedad y depresión. Los

costes anuales estimados del manejo de la vulvodinia son aproximadamente 31-72 billones

de dólares estadounidenses, sin considerar los costes de la carga psicológica.

En países europeos, como puede ser Portugal, es del 6.5%. En España no existen

datos hasta ahora sobre la prevalencia de esta patología. Por ello, en el estudio de Gómez I.

et al. realizado en el año 2019 se ha intentado establecer un valor para la prevalencia de la

vulvodinia en España, y sus conclusiones dicen que es similar a otros países, obteniendo un

16
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resultado del 6.6%. Además, el 13% de las mujeres que formaron parte de este estudio

afirmaron haber experimentado vulvodinia en algún momentro de sus vidas(7).

Clínica:

Los  síntomas  serán  el  dolor  vulvar,  que  se  puede  describir  como  ardor  y  su

intensidad podrá variar de moderada a intensa, y también la dispareunia o dolor durante la

penetración.

Estos  pueden  ser  repentinos  (provocados  por  el  coito,  por  prendas  de  ropa

ajustadas, por contacto físico con la pareja, al andar en bicicleta, con el uso de tampones, al

estar sentado de forma prolongada)  y su tendencia es a desaparecer de manera gradual. 

El comienzo se puede situar en la infancia, en el momento del primer coito o tras

años de haber tenido relaciones sexuales sin dolor(10).

Diagnóstico:

El diagnóstico de vulvodinia depende de la realización de un historial detallado y la

realización de una exploración física de la paciente.

La historia  debe incluir  información acerca del  comienzo y las  características del

dolor,  los  factores  que  lo  provocan  y  que  lo  alivian,  evaluaciones  médicas  anteriores,

tratamientos anteriores y su efecto sobre el dolor.

La exploración física es de gran importancia para el diagnóstico. En ella se observará

la vulva eritematosa, pero no deberá presentar erupción o alteraciones en la piel o en la

mucosa, las cuales indicarán que la patología sufrida no es vulvodinia. Se utilizará también

el test “cotton swab” en diferentes partes de los labios, el entroito y alrededor de la zona del

himen(10). Este test consiste en la palpación de diferentes regiones genitales utilizando un

aplicador con punta de algodón(11). La presión del algodón provocará incomodidad en la

mayoría de las pacientes, y las zonas con mayor aumento de la sensibilidad serán en la

mayoría de los casos el entroito en posterior y los restos de la zona del himen posterior(10).

Además, la musculatura del suelo pélvico se encontrará aumentada de tono, especialmente

la más superficial, y su fuerza y control propioceptivo se encontrarán disminuidos. Esto se

podrá valorar mediante la utilización de un biofeedback, el cual medirá la coordinación de la

musculatura, la capacidad para su contracción y para su relajación(11).

Tratamiento:

El tratamiento para la vulvodinia puede ser farmacológico;  conservador, donde se

encontraría la fisioterapia; o quirúrgico. La heterogeneidad de las mujeres que sufren esta

enfermedad hace que sea todo un reto establecer un protocolo de tratamiento universal.
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Farmacológico:

Agentes antinociceptivos: lidocaína, bloqueadores nerviosos multiniveles, capsaicina.

Agentes antiinflamatorios: interferones, corticoesteroides.

Agentes neuromoduladores: antidepresivos, anticolvulsionantes.

Relajantes musculares: toxina botulínica, diazepam.

Agentes hormonales: estrógenos, testosterona.

Intervención psicológica:

Terapia cognitivo-conductual de manera individual, en pareja o en grupo. El objetivo

de este tipo de terapia es el alivio del dolor y la angustia asociada a él, mejorar la función

sexual  y  la  satisfacción de ambas partes de la  pareja,  además de hacer  más fuerte  la

relación  de  pareja.  Esto  se  consigue  a  través  de  la  psicoeducación  e  introduciendo

estrategias  enfocadas  a  los  malos  pensamientos,  emociones,  comportamientos  e

interacciones en pareja que son asociados a la vulvodinia. 

Fisioterapia:

Enfocada a la disfunción en el suelo pélvico asociada con la vulvodinia. El objetivo es

reestablecer la función adecuada y normalizar el tono de la musculatura del suelo pélvico y

de los tegumentos,  disminuir la tensión neural, el dolor vulvovaginal y mejorar la función

sexual.

Terapias alternativas: 

Acupuntura, hipnosis, laserterapia, etc.

Cirugía:

Vestibulectomía, excisión completa o parcial de la mucosa vestibular. Sólo en casos

de vestibulodinia provocada localizada.

El  enfoque  multidisciplinar  podría  considerarse  el  tratamiento  óptimo  para  esta

patología(12).

3.2 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO

La vulvodinia es una enfermedad con consecuencias importantes a nivel psicológico

y físico para las mujeres que la padecen: depresión, angustia, disfunción sexual, disfunción

en la musculatura del suelo pélvico. Entre las opciones para su tratamiento se encuentra la

fisioterapia y,  desde ella,  existe la posibilidad de plantear una intervención basada en la

aplicación de medios físicos para el abordaje de su sintomatología y disfunciones.
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Dado que no existe un protocolo de actuación definido, en esta revisión sistemática

se pretende recopilar la evidencia científica existente en cuanto a la fisioterapia para intentar

establecer un modo de tratamiento efectivo y evitar posibles cirugías futuras, a pesar de que

en la literatura científica consultada se sugiere que el enfoque multidisciplinar puede ser el

óptimo para la patología. 
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

Dentro de los posibles tratamientos para la vulvodinia se presenta como una opción

la fisioterapia. Se formula, entonces, la siguiente pregunta para la realización de la revisión

bibliográfica: ¿Qué tratamiento de fisioterapia es el más eficaz para el abordaje de pacientes

con vulvodinia?

Esta pregunta de investigación sigue la estructura PICO, sencilla nemotecnia descrita

por el doctor Mark Ebell:

• Patient: situación, paciente o grupo de pacientes con una misma condición clínica;

mujeres que se encuentren diagnosticadas de vulvodinia o dispareunia.

• Intervention: intervención; tratamiento de fisioterapia.

• Comparison: comparación; comparación entre los diferentes tratamientos aplicados.

• Outcome: resultado; resultados obtenidos tras la realización del tratamiento.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

Analizar cuál es la evidencia científica actual en cuanto al tratamiento de fisioterapia

en la vulvodinia.

4.2.2 Específicos

• Identificar las diferentes técnicas utilizadas en fisioterapia para el tratamiento de la

vulvodinia.

• Evaluar la efectividad de cada una de las técnicas de fisioterapia aplicadas en el

tratamiento para la vulvodinia.

• Comparar la eficacia del tratamiento de fisioterapia vs. tratamiento farmacológico o

ausencia de tratamiento.

• Identificar cuáles son las medidas de educación para la salud con mayor evidencia

científica.

• Evaluar la calidad de la literatura científica recopilada durante la realización de la

búsqueda.
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5. METODOLOGÍA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

La búsqueda es realizada entre los meses de junio y agosto del año 2019. Las bases

de datos utilizadas para ello son:

• Pubmed: base de datos internacional en ciencias de la salud.

• Cochrane Library: base de datos internacional multidisciplinar.

• Pedro: base de datos internacional de fisioterapia basada en la evidencia.

• Web of Science: base de datos internacional multidisciplinar.

• Scopus: base de datos internacional multidisciplinar.

• Sport Discus: base de datos internacional en educación física y deporte.

• Cinahl: base de datos internacional en enfermería y ciencias de la salud.

5.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN

• Criterios de inclusión:

➢ Artículos que hayan sido publicados durante los cinco últimos años.

➢ Artículos redactados en los idiomas de inglés, portugués o castellano.

➢ Artículos del  tipo revisión sistemática,  metaanálisis,  ensayo clínico,  estudio de

cohorte y guías de práctica clínica.

➢ Estudios realizados en seres humanos, de sexo femenino y diagnosticadas de

vulvodinia o dispareunia.

• Criterios de exclusión:

➢ Artículos que no se adapten a la pregunta de investigación.

➢ Artículos del tipo caso clínico.

➢ Artículos donde se incluyan patologías no relacionadas con la ginecología.

➢ Estudios que incluyan intervenciones no realizadas por fisioterapeutas.

➢ Artículos a los cuales no se puede tener acceso al texto completo.
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5.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

La búsqueda es realizada en las diferentes bases de datos utilizando el siguiente

método:

Se comienza identificando dos bloques diferentes de palabras clave:

El primero se corresponde con la fisioterapia: ¨physical therapy" o "physiotherapy".

El segundo se corresponde con la patología, para la cual se utilizan: "vulvodynia",

"vulvar pain", "vestibulitis", "vestibulodynia" y "dyspareunia".

En la Tabla 1 se muestran las palabras clave utilizadas para la búsqueda.

Tabla 1. Palabras clave

PRIMER BLOQUE SEGUNDO BLOQUE

Physical therapy Vulvodynia

Physiotherapy Vulvar pain

Vestibulitis

Vestibulodynia

Dyspareunia

Pubmed:

En Pubmed se utilizan las palabras clave:

Primer  bloque:  "Physical  Therapy  Modalities"[Mesh]  OR  "Physical  Therapy

Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist

Assistants"[Mesh]

Segundo  bloque:  "Vulvodynia"[Mesh]  OR  "Vulvar  Vestibulitis"[Mesh]  OR

"Dyspareunia"[Mesh]

Se  unen  ambos  bloques  de  palabras  mediante  el  operador  boleano  "AND"  y  se

añaden los filtros de fecha de publicación, idioma y sexo para realizar la búsqueda. Tras ello

se obtienen 23 artículos.

Pedro:

En Pedro se utiliza  la  opción de búsqueda avanzada.  Al  ser  una base de datos

dedicada a la fisioterapia basada en la evidencia, se utilizan únicamente las palabras clave

correspondientes al segundo bloque. Para ello se introducen los términos en el apartado de

resumen y título: "vulv*", "vestib*" y "dyspareunia". Se utilizan además los filtros de "parte del

cuerpo: periné y sistema genitourinario", "problema: dolor" y "publicado desde: 2014". De

esta manera se obtienen 10 artículos.
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Cochrane Library:

En Cochrane se escoge la opción de búsqueda avanzada y se utilizan las palabras

clave:

En  el  primer  bloque  se  identifican:  "[Physical  Therapy  Department,  Hospital]",

"[Physical Therapy Modalities]",  "[Physical Therapists]",  "[Physical Therapist Assistants]" y

"[Physical Therapy Specialty]".

En  el  segundo  bloque  se  identifican:  "[Vulvodynia]",  "[Vulvar  Vestibulitis]"  y

"[Dyspareunia]"

Se unen ambos bloques mediante el operador boleano "AND" y se aplica el filtro de

"año de publicación". Se obtienen 4 resultados.

Scopus:

Se selecciona la opción de búsqueda avanzada y se escoge el código de campo

"subject areas" dentro del cual se sitúan las "health sciences" y dentro de estas las "health

professions (HEAL)", donde se incluye la fisioterapia.

En  el  segundo  bloque  se  seleccionan  las  palabras  clave:  KEY(vulvodynia)  OR

KEY(vestibulodynia) OR KEY(vestibulitis) OR KEY("vulvar pain") OR KEY(dyspareunia)

Se unen ambos bloques mediante el operador boleano "AND" y se utiliza el filtro de

año de publicación. Se obtienen 35 artículos.

Web of Science:

En WoS se selecciona  la  búsqueda  avanzada  en todas las  bases  de datos.  Se

aplican  las  etiquetas  de  campo  "área  de  investigación":  SU=Rehabilitation  y  "título":

TI=vestibulodynia  OR  TI="vulvar  pain"  OR  TI=vulvodynia  OR  TI=vestibulitis  OR

TI=dyspareunia y se unen ambas mediante el operador boleano "AND". Se  añade  el  fitro

"período  de tiempo: últimos cinco años". De esta manera se obtienen 14 artículos.

Sport Discus:

Se escoge la opción de búsqueda avanzada.

En el primer bloque se identifican los términos: ("Physical therapy or Physiotherapy or

Rehabilitation") (Tx)

En el  segundo bloque se identifican los términos:  ("Vulvodynia")  (TI) OR ("Vulvar

pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (TI) OR ("Vestibulodynia") (TI) OR ("Dispareunia in women or

pain during sex") (TI)

Ambos bloques se unen entre si utilizando el operador booleano "AND". Se añaden

los  filtros  de  fecha  de  publicación  y  estudios  realizados  en  humanos  y  se  obtienen  2

artículos. 
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Cinahl:

Se escoge la opción de búsqueda avanzada.

En el primer bloque se identifican los términos: ("Physical therapy or Physiotherapy or

Rehabilitation") (Tx)

En el  segundo bloque se identifican los términos:  ("Vulvodynia")  (TI) OR ("Vulvar

pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (TI) OR ("Vestibulodynia") (TI) OR ("Dispareunia in women or

pain during sex") (TI)

Ambos bloques se unen entre si utilizando el operador booleano "AND" y se añaden

los  filtros  de  fecha  de  publicación  y  estudios  realizados  en  humanos.  Se  obtienen  40

artículos.

En la Tabla 2  se exponen las búsquedas realizadas en cada una de las bases de

datos utilizadas.
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda en las bases de datos

Base de

datos

Ecuación de búsqueda Filtros aplicados Resultados

totales

Incluidos Excluidos

Pubmed ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy

Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]

OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh]) AND ("Vulvodynia"[Mesh]

OR "Vulvar Vestibulitis"[Mesh] OR "Dyspareunia"[Mesh])

Fecha de publicación: últimos cinco

años

Idioma: castellano, portugués o inglés

Sexo: mujer

Especies: humanos

23 5 18

Pedro Vulv*

Vestib*

Dyspareunia

Parte del cuerpo: periné y sistema

genitourinario

Problema: dolor

Publicado desde 2014

10 6 4

Cochrane

Library

([Physical Therapy Department, Hospital] OR [Physical Therapy

Modalities] OR [Physical Therapists] OR  [Physical Therapist

Assistants] OR [Physical Therapy Specialty]) AND ([Vulvodynia] OR

[Vulvar Vestibulitis] OR [Dyspareunia]

Año de publicación comprendido

entre 2014 y 2019

4 2 2

Scopus SUBJAREA(HEAL) AND KEY(vulvodynia) OR KEY(vestibulodynia) OR

KEY(vestibulitis) OR KEY("vulvar pain") OR KEY(dyspareunia)

Publicación desde 2014 hasta 2019 35 0 35

Web of

Science

SU=Rehabilitation AND (TI=vestibulodynia OR TI="vulvar pain" OR

TI=vulvodynia OR TI=vestibulitis OR TI=dyspareunia)

Período de tiempo: últimos cinco

años

14 4 10

Sport

Discus

("Physical therapy or Physiotherapy or Rehabilitation") (Tx) AND

("Vulvodynia") (TI) OR ("Vulvar pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (TI) OR

("Vestibulodynia") (TI) OR ("Dispareunia in women or pain during sex")

(TI)

Fecha de publicación: desde enero

de 2014

Estudios en humanos

2 0 2
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Cinahl ("Physical therapy or Physiotherapy or Rehabilitation") (Tx) AND

("Vulvodynia") (TI) OR ("Vulvar pain") (TI) OR ("Vestibulitis") (TI) OR

("Vestibulodynia") (TI) OR ("Dispareunia in women or pain during sex")

(TI)

Fecha de publicación: desde enero

de 2014

Estudios en humanos

40 0 40
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5.4 GESTIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA

La eliminación de artículos duplicados se realiza de forma manual, y la gestión de las

referencias bibliográficas se hace utilizando el programa informático Zotero.

5.5 SELECCIÓN DE ARTÍCULOS

Se  obtienen  un  total  de  128  artículos  tras  la  realización  de  las  búsquedas.  A

continuación de esto se procede a la lectura del título y del resumen de cada uno y a la

aplicación  de los  criterios  inclusión  y  exclusión.  Se eliminan  111,  obtieniendo  un nuevo

resultado de 17 artículos, que tras eliminar los duplicados, resultan en 9 artículos.

En la figura 4 se muestra el número total de artículos obtenidos tras las búsquedas

en las  diferentes  bases  de datos,  así  como los  seleccionados  tras  haber  eliminado  los

duplicados y haber aplicado los criterios de inclusión y de exclusión.

Figura 4. Diagrama de flujo
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables a analizar en los diferentes artículos serán las siguientes:

• Tipo de estudio

• Objetivos del estudio

• Participantes en el estudio:

➢ Número de participantes

➢ Edad de las participantes

• Intervención de fisioterapia:

➢ Número de sesiones de tratamiento

➢ Frecuencia de las sesiones de tratamiento

➢ Duración de cada una de las sesiones de tratamiento

➢ Tipo de tratamiento aplicado

• Medidas:

➢ Elementos que se han medido:

 Dolor vulvar

 Hipersensibilidad

 Hipervigilancia al dolor

 Función sexual

 Angustia relacionada con la función sexual

 Ansiedad

 Depresión

➢ Escalas o test utilizados para las mediciones

• Resultados obtenidos en cuanto a cada una de las medidas

• Conclusiones

• Limitaciones de los artículos

• Recomendaciones para futuros estudios

• Nivel de evidencia

• Grado de recomendación

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN

Para evaluar el nivel de evidencia y grado de recomendación se ha utilizado la escala

Oxford,  la  cual  clasifica  a  los  diferentes  artículos  en  función  de  su  tipología  y  sus

características.
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En este caso se analizaron 3 revisiones sistemáticas que se corresponden con un

nivel  de  evidencia  1a  y  un  grado  de  recomendación  A,  lo  cual  quiere  decir  que  son

extremadamente recomendables.

En la Tabla 3 se muestran el nivel de evidencia y grados de recomendación de las

revisiones sistemáticas.

Tabla 3. Nivel de evidencia y grado de recomendación de las revisiones sistemáticas

Autor Tipo Nivel de evidencia Grado de

recomendación

Trahan J. et al.,

2019(13)

RS 1a A

Berghmans B.,

2018(14)

RS 1a A

Morin M. et al.,

2017(15)

RS 1a A

En cuanto a los demás artículos, los ensayos clínicos se corresponden con un nivel

de evidencia 1b y un grado de recomendación A, lo que significa que son extremadamente

recomendables. Los estudios de cohortes se clasifican con un nivel de evidencia 2b y un

grado de recomendación B, lo que quiere decir que son recomendables.

En la Tabla 4 se muestran el nivel de evidencia y grados de recomendación de los

artículos del tipo ensayo clínico y estudio de cohortes.

Tabla 4. Nivel de evidencia y grado derecomendación de los ensayos clínicos y estudio de cohortes

Autor Tipo Nivel de evidencia Grado de

recomendación

Schvartzman R. et al.,

2019(16)

EC 1b A

Gopalakrishnan et al.,

2018(17)

EC 1b A

Vallinga MS et al.,

2017(18)

Estudio de cohortes 2b B

Silva APM et al.,

2017(19)

EC 1b A

Goldfinger C. et al.,

2016(20)

EC 1b A

Morin M. et al.,

2016(21)

EC 1b A
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6. RESULTADOS

Tras eliminar los duplicados y tras aplicar los criterios de inclusión y de exclusión se

obtienen 9 artículos:

• Tres artículos del tipo revisión sistemática

• Un artículo del tipo estudio de cohorte

• Cuatro artículos del tipo ensayo clínico

• Un estudio piloto

En las Tablas  5  y  6  se  recogen  las  variables  analizadas  para  cada  uno  de  los

artículos seleccionados tras la búsqueda y en las Tablas 7 y 8 se exponen las conclusiones,

limitaciones y recomendaciones para cada uno de ellos.
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Tabla 5. Resultados de las revisiones sistemáticas

Autor Tipo Objetivo Muestra Intervención Medidas Resultados

Trahan J. et

al., 2019(13)

RS Examinar la eficacia de

la terapia manual en la

reducción del dolor

pélvico en mujeres con

dispareunia

4 Masaje Thiele, técnicas de aumento de

la movilidad de los tejidos: liberación

miofascial y uterovesical, tratamiento de

puntos gatillo, estiramiento intravaginal,

maniobras de compresión, masaje con

técnica wurn

Función sexual: FSFI

Dolor: VAS, NRS, Mankoski Pain Scale,

McGill PI

Ansiedad y depresión: HADS

Mejoría percibida por el paciente:

Pacient Global Impression of

Improvement Scale

Mejoría en el dolor

en todos los

estudios y mejoría

en la función

sexual en todos

excepto uno  (Silva

et al., 2016)

Berghmans

B., 2018(14)

RS Evidenciar el lugar que

ocupa la fisioterapia

dentro del tratamiento

multidisciplinar en

mujeres con dolor

pélvico y disfunción

sexual

32 Educación, estiramientos, técnicas de

deslizamiento neural, entrenamiento de

la musculatura del suelo pélvico, terapia

manual, punción seca, ejercicios

respiratorios y de relajación,

biofeedback, técnicas de dilatación

vaginal, estimulación eléctrica, ejercicios

para su realización en casa

Dolor

Función sexual

Función de la musculatura del suelo

pélvico

Mejorías en el

dolor, la función

sexual y la función

del suelo pélvico

Morin M. et

2017(15)

RS Evidenciar la efectividad

de la fisioterapia para la

disminución del dolor

durante el coito y

mejorar la función

sexual en mujeres con

PVD

43 Biofeedback, dilatadores y técnicas de

inserción vaginal, estimulación eléctrica,

terapia manual, educación, fisioterapia

multimodal, equipo multidisciplinar

Dolor: Cotton Swab test, VAS, NRS,

MPQ

Función sexual: FSFI, Marinoff Scale

Angustia relacionada con la sexualidad:

FSDS

Función de la musculatura del SP:

SEMG

Mejorías en el

dolor y en la

función sexual con

todos los

tratamientos

aplicados
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Tabla 6. Resultados de los ensayos clínicos y estudios de cohortes

Autor Tipo Objetivos Muestra Intervención Medidas Resultados

Schvartzman

R. et al.,

2019(16)

ECA Evaluar el efecto de

una intervención de

fisioterapia sobre el

dolor, la función

sexual, la calidad de

vida y la función de

la musculatura del

suelo pélvico en

mujeres con

disparenia

42 5 sesiones de 1 hora/sesión

Grupo 1: suelo pélvico; Entrenamiento para

la musculatura del suelo pélvico: ejercicios,

termoterapia con infrarrojos, liberación

miofascial de puntos gatillo, ejercicios de

contracción y relajación, liberación miofascial

en diafragma abdominal, psoas ilíaco,

piramidal, entrenamiento con biofeedback de

ejercicios de contracción-relajación

Grupo 2: espalda baja; Calor en la espalda

baja, liberación miofascial del diafragma

abdominal, piramidal, psoas ilíaco, sin

ninguna involucración de la musculatura de

suelo pélvico

Dolor  : VAS

Función sexual  : FSFI

Calidad de vida:

Cervantes QoL Scale

Función de la musculatura

del suelo pélvico  : New

PERFECT Scale

Activación de la

musculatura del SP y

sinergia con la muculatura

abdominal: MiotecSuite

software-Miograph

Ambos grupos mostraron

mejorías en lel dolor, siendo

más significativas en el

grupo de entrenamiento de

la musculatura del suelo

pélvico

En este mismo grupo se

observó, además, mejoría

en la función sexual, la

calidad de vida, y la función

de la musculatura del suelo

pélvico.

Gopalakrishn

an et al.,

2018(17)

ECA Analizar la eficacia

del entrenamiento de

la musculatura del

suelo pélvico y del

yoga en la vulvodinia

40 Grupo 1: entrenamiento de la musculatura

del suelo pélvico  y modificaciones en el

comportamiento

Grupo 2: yoga 

15-30 minutos/sesión

5 sesiones/semana

Total: 6 semanas

Dolor: MP Q, VAS

Angustia relacionada con

la sexualidad: Kessler

Psychological distress

scale

Mejoría en los valores para

las escalas medidas en

ambos grupos

El grupo de entrenamiento

de la musculatura del suelo

pélvico tuvo mayor beneficio

sobre la disminución en la

intensidad del dolor

32



Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

Vallinga MS

et al.,

2017(18)

Estudio

de

cohorte

longitud

inal sin

control

por

placebo

Evaluar si el TENS

tiene un efecto

beneficioso en el

dolor vulvar, la

función sexual y la

angustia relacionada

con la sexualidad en

mujeres con PVD

resistentes al

tratamiento y el

efecto de este

tratamiento en

cuanto a la

necesidad de una

vestibulectomía

39 TENS domiciliario

2 a 3 veces/día durante 90 minutos/día

Frecuencia=80Hz

Pulso=50 o 180ms (según la torelabilidad)

Intensidad máxima que resulte  confortable

duración de 6 meses de media

Dolor:  MPQ-DLV, VAS

Función sexual: FSFI

Angustia relacionada   con

la sexualidad: FSDS

Disminuyó el dolor

Mejoró la función sexual y la

angustia relacionada con la

sexualidad

Vestibulectomía el 4% de

las participantes

Silva  APM  et

al., 2017(19)

ECNA Evaluar la efectividad

a largo plazo del

masaje Thiele en el

tratamiento de

mujeres con

dispareunia causada

por sensibilidad en la

musculatura del

suelo pélvico

18 Masaje transvaginal "Thiele" 

5 minutos de masaje/sesión

1 sesión/ semana

4 semanas en total

Grupo 1: dispareunia

Grupo 2: dolor pélvico crónico

Dolor: VAS, MPQ

Función sexual:

 FSFI

Ansiedad y depresión:

HADS

Mejoría en el dolor

Escala HADS: no se

observaron diferencias

Escala FSFI:mejorías en

todos los items en el grupo

dispareunia, pero en el

grupo dolor pélvico crónico

solo se obtuvo mejoría en el

apartado del dolor
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Goldfinger C.

et al.,

2016(20)

ECA

piloto

Comparar los efectos

de la terapia

cognitivo-conductual

y la fisioterapia en el

dolor y los elementos

psicosexuales en

mujeres con PVD

20 8 sesiones de 1 hora y 30 min/sesion

entre 8 y 24 semanas

tratamiento y actividades para realizar en

casa

Grupo 1:  fisioterapia multimodal

Grupo 2: terapia cognitivo conductual

Dolor: MPQ, cotton swab

test, VAS, Vulvar Pain

Improvement Scale

Función sexual:

 FSFI-Revised 

Catastrofización del dolor

 PCS

Manejo del dolor

Copin Strategies

Questionnaire

Se produjo en ambos

grupos una disminución del

dolor, una mejoría en

cuanto a la catastrofización

del dolor y del manejo sobre

el dolor

La función sexual

solamente mejoró en el

grupo de terapia cognitivo

conductual

Morin M. et

al., 2016(21)

ECA Comparar la eficacia

de la fisioterapia

multimodal para la

musculatura del

suelo pélvico y la

lidocaína durante la

noche con el fin de

reducir el dolor

durante el coito en

mujeres con PVD

Comparar los efectos

de ambos

tratamientos en

cuanto al dolor, la

212 10 sesiones

1 sesión/semana

60 min/sesión 

Grupo 1:

Educación,  estiramientos, liberación

miofascial, presión y masaje en la

musculatura de suelo pélvico,

obturador interno, piramidal, glúteo,

adductores, abdominales, biofeedback

En  el domicilio: ejercicios de respiración

profunda, contracción y propiocepción de la

musculatura del suelo pélvico, estiramientos

con un dilatador vaginal, masaje y

movilización de tejidos del vestíbulo vulvar

Dolor:

NRS, MPQ

Función sexual: FSFI

Satisfacción sexual:

 Interpersonal Exchange

Model of Sexual

Satisfaction Questionnaire

Angustia relacionada   con

la sexualidad: FSDS

Catastrofización del dolor:

PCS

Ansiedad: STAI, Pain

Anxiety Symptoms Scale

Depresión: BDI

Ambos grupos mostraron

cambios significativos en

todas las medidas 

La fisioterapia fue más

eficaz que la lidocaína para

reducir el dolor durante el

coito, en la angustia sexual,

en la mejoría de la función

sexual y produjo una mayor

satisfacción con el

tratamiento
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función sexual, la

catastrofización,

ansiedad y

depresión, la

morfología y función

de la musculatura del

suelo pélvico y la

impresión global de

la paciente en cuanto

al cambio

- Grupo 2:

aplicación de lidocaína 5% 50mg/g en el

vestíbulo cada noche (8 horas aprox) y

colocación de un algodón impregnado de la

misma a la entrada de la vagina

Se realiza cada noche durante 10 semanas

Impresión de cambio:

Patient´s Global

Impression of Change

Morfología de la

musculatura del SP:  4D

ultrasound

Fuerza de la musculatura

del suelo pélvico:

Dinamometría

RS: revisión sistemática; ECA: ensayo clínico aleatorizado; ECNA: ensayo clínico no aleatorizado; FSFI: Female Sexual Function Index ;VAS: Visual Analogue

Scale; NRS: Numerical Rating Scale; HADS:Hospital Anxiety and Depression Scale ;FSDS:Female Sexual Distress Scale; SEMG: Electromiografía superficial;

MPQ: McGill Pain Questionnaire; BDI: Beck Depression Inventory; STAI: State Trait Anxiety Inventory; PCS: Pain Catastrophizing Scale.

Masaje Thiele: técnica consistente en realizar un masaje desde el origen hasta la inserción del músculo aplicando una presión que pueda ser tolerable para la

paciente.

Masaje Wurn: técnica de masaje consistente en la aplicación de una tracción sobre los tejidos blandos para liberar la tensión en ellos.
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Tabla 7. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones de las revisiones sistemáticas

Autor Conclusiones Limitaciones Recomendaciones

Trahan J. et

al., 2019(13)

La terapia manual alivia el dolor

durante el coito y mejora la función

sexual

La muestra es pequeña

No se realiza aleatorización

Los estudios son de baja calidad

No se obtienen resultados concluyentes en cuanto al tipo de

terapia y los tiempos de tratamiento más eficaces

La cantidad de estudios existentes es limitada

Existe heterogeneidad entre estudios en cuanto a los

elementos de medida, frecuencia del tratamiento y seguimiento

realizado tras el tratamiento

Berghmans

B., 2018(14)

La fisioterapia, como parte de un

equipo multidisciplinar, es eficaz y

segura para el tratamiento del dolor

pélvico crónico y las disfunciones

sexuales femeninas 

Hay insuficiencia de datos de referencia y resultados de test Es necesaria la realización de más

ensayos clínicos controlados

aleatorizados de alta calidad para

estudiar las diferentes modalidades de

fisioterapia, establecer protocolos para

determinar los efectos a largo plazo, la

integración de un plan de tratamiento

para las disfunciones sexuales femeninas

Morin M. et

al., 2017(15)

Diferentes formas de tratamiento de

fisioterapia, como el biofeedback, los

dilatadores vaginales, la estimulación

eléctrica, la educación, la fisioterapia

multimodal y dentro de un equipo

 No existe un grupo de comparación en los estudios

Las muestras que se utilizan son pequeñas

Se utilizan, en ocasiones, medidas no validadas

Hay variación entre participantes en cuanto a las modalidades

utilizadas o la duración del tratamiento en un mismo estudio

Los hallazgos positivos deberían

continuar siendo investigados en ensayos

clínicos bien aleatorizados
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multidisciplinar son efectivas para

disminuir el dolor y mejorar la función

sexual

Se utilizan otros tratamientos a la vez

No están aleatorizados

No se estudian técnicas emergentes como el láser, la punción

seca o tratamiento para la sensibilización central
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Tabla 8. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones de los ensayos clínicos y estudio de cohortes

Autor Conclusiones Limitaciones Recomendaciones

Schvartzman

R. et al.,

2019(16)

La intervención de fisioterapia sobre la musculatura del suelo pélvico mejora

el dolor, la calidad de vida, la función sexual y la función de la musculatura

del suelo pélvico en las mujeres con dispareunia

La muestra es pequeña

El reclutamiento de las

participantes de hizo a través de

publicidad en periódicos locales

No hay simple ciego

La población es homogénea en

términos sociodemográficos

Gopalakrishn

an et al.,

2018(17)

La fisioterapia puede tener un papel importante en cuanto a la mejora de

síntomas en la vulvodinia, pudiendo ser utilizada como  tratamiento de

primera línea

Son necesarias más investigaciones

y estudios de alta calidad para

introducir a la fisioterapia dentro de

un equipo multidisciplinar y

establecer un protocolo

estandarizado de actuación

Vallinga M.S.

et al.,

2017(18)

El tratamiento con TENS domiciliario aplicado además de un tratamiento

multidimensional, obtiene beneficios significativos en el manejo de la PVD:

reduce el dolor vulvar y reduce la necesidad de una vestibulectomía

No existe un grupo de control

por placebo

Las pacientes tienen una alta

responsabilidad en cuanto a su

propio tratamiento

Silva APM

et al.,

2017(19)

El masaje Thiele es efectivo en el tratamiento de la dispareunia causada por

sensibilidad en la musculatura del suelo pélvico con un alivio del dolor a

largo plazo

Goldfinger C. Tanto la terapia congnitiva conductual como la fisioterapia son tratamientos La muestra utilizada es pequeña
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et al.,

2016(20)

potencialmente efectivos para el tratamiento del dolor y disfunción

psicosexual causados por la PVD

No existe un grupo control

Morin M. et

al., 2016(21)

La fisioterapia en diferentes modalidades es efectiva para reducir el dolor y

la angustia sexual, además de mejorar la función sexual en mujeres con

PVD. Además, es más efectiva que la lidocaína en el tratamiento de la PVD
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Tras analizar las variables de los artículos seleccionados se obtienen los siguientes

resultados:

Terapia manual:

La terapia manual como única técnica de fisioterapia fue aplicada en 2 artículos: 1

revisión sistemática y 1 ensayo clínico.

Trahan J. et al.(13) realizaron una revisión sistemática en la cual seleccionaron 3

estudios  observacionales  y  1  ensayo  clínico  aleatorizado  con  el  objetivo  de  evaluar  la

eficacia de la terapia manual en la reducción del dolor pélvico en mujeres con dispareunia.

El total de participantes en los estudios fue de 102 mujeres. Los tratamientos recogidos en

los artículos consistieron en: masaje Thiele y técnicas de aumento de la movilidad de los

tejidos  (liberación  miofascial  y  uterovesical;  tratamiento  de  puntos  gatillo;  estiramientos

intravaginales;  maniobras  de  compresión;  masaje  con  técnica  wurn,  consistente  en  la

aplicación de una tracción sobre los tejidos blandos para liberar la tensión en ellos). Los

resultados fueron mejoría en el dolor en todos los artículos y mejorías en la función sexual

en todos los artículos excepto en uno (Silva et al.).

Silva APM et al.(19) levaron a cabo un ensayo clínico en donde fueron incluidas 18

mujeres  diagnosticadas  con dispareunia  causada por  sensibilidad  en la  musculatura  del

suelo pélvico.  Fueron distribuidas en dos grupos:  dispareunia y dolor  pélvico crónico. La

mediana de edad de estos se situó en 31.3 años y 35.0 años. En el grupo dispareunia se

aplicó masaje transvaginal tipo Thiele, técnica consistente en realizar un masaje desde el

origen hasta la inserción del músculo aplicando una presión que pueda ser tolerable para la

paciente, durante 5 minutos en cada sesión. El tratamiento consistió en 1 sesión semanal

durante 4 semanas. Se produjeron mejorías en ambos grupos en el dolor y en la función

sexual, pero no se observaron diferencias en la ansiedad y depresión. El grupo dispareunia

mostró mejoría en todos los ítems en la  escala utilizada para la medición de la función

sexual, mientras que el grupo dolor pélvico crónico solamente obtuvo mejoría en el apartado

correspondiente al dolor.

A modo de síntesis:

• Muestra:

La muestra varía entre las  las 18 mujeres participantes en el ensayo clínico de Silva

APM da et al.(19) y las 102 mujeres de la revisión sistemática de Trahan J. Et al.(13)

• Mediciones:

El dolor en ambos artículos se mide utilizando la escala VAS y el cuestionario McGill

PI;  Trahan J.  Et  al.(13) reúnen artículos  en  los  cuales  también  son utilizadas  la

escala NRS y Mankoski Pain Scale para esta misma variable. La función sexual es

medida en ambos mediante la escala FSFI y la ansiedad y la depresión mediante la
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escala HADS. Trahan J. Et al.(13) miden también la mejoría percibida por el paciente

con la escala Pacient Global Impression of Improvement Scale.

• Intervención:

Se realiza terapia manual en los dos artículos, presentándose en ambos el masaje

Thiele como técnica de abordaje de las pacientes. Trahan J, et al.(13) incluyen otras

técnicas  como  liberación  miofascial  y  uterovesical,  tratamiento  de  puntos  gatillo,

estiramientos intravaginales, maniobras de compresión, y masaje con técnica wurn.

• Resultados:

En  ambos  artículos  se  obtienen  mejorías  en  el  dolor  y  en  la  función  sexual,

exceptuando en uno de los incluidos en la revisión sistemática realizada por Trahan

J. Et al.(13) en el cual no se apreciaron diferencias en la función sexual. Silva APM et

al.(19) no observaron diferencias en cuanto a la ansiedad y la depresión, pero sí

obtuvieron  mejores  resultados  en  la  función  sexual  en  el  grupo  de  tratamiento

dispareunia respecto al segundo grupo que no recibió tratamiento específico para la

dispareunia.

Fisioterapia multimodal:

La  fisioterapia  aplicada  en  diferentes  modalidades  se  encuentra  en  cinco  de  los

artículos seleccionados: 3 ensayos clínicos y 2 revisiones sistemáticas.

Schvartzman R. et al.(16), en su ensayo clínico, incluyeron a 42 mujeres con edad

comprendida entre los 40 y los 60 años (edad media de 51 años) para evaluar el efecto de

una intervención de fisioterapia sobre el  dolor,  la función sexual,  la calidad de vida y la

función del suelo pélvico sobre la dispareunia. Para ello dividieron a las participantes en 2

grupos:  grupo  suelo  pélvico  (grupo  1)  y  grupo  espalda  baja  (grupo  2)  y  realizaron  un

abordaje multimodal sobre el gupo suelo pélvico. Aplicaron termoterapia infrarroja sobre la

musculatura del suelo pélvico; liberación miofascial, tratamiento de puntos gatillo y ejercicios

de contracción-relajación sobre esta misma musculatura; liberación miofascial del diafragma

abdominal,  del  piramidal  y  del  psoas  ilíaco;  y  biofeedback  con  electromiografía.  El

tratamiento consistió  en un total  de 5 sesiones con una duración de 1 hora por sesión.

Ambos grupos mostraron mejoría en el dolor, siendo más significativa la del grupo suelo

pélvico.  Además,  en este  mismo grupo  se observó mejoría  en  la  función  sexual,  en  la

calidad de vida y en la función del suelo pélvico.

Berghmans B.(14) realizó una revisión sistemática con el objetivo de evidenciar el

lugar que ocupa la fisioterapia dentro del tratamiento multidisciplinar en mujeres con dolor

pélvico y disfunción sexual. En ella se incluyeron 32 artículos: 27 revisiones sistemáticas y 5

ensayos  clínicos  aleatorizados.  Los  tratamientos  aplicados  en  los  diferentes  artículos

seleccionados  fueron:  educación  (explicaciones  relacionadas  con  la  patología,  la
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involucración de la musculatura del suello pélvico, los factores que tienen influencia en la

intensidad  del  dolor,  técnicas  para  el  manejo  del  dolor,  las  conductas  sexuales  más

adecuadas y conductas vulvovaginales más saludables, cómo realizar actividades sexuales

sin dolor), estiramientos (en la musculatura de la espalda, en los miembros inferiores y en el

abdomen),  técnicas de deslizamiento  neural,  entrenamiento  de la  musculatura del  suelo

pélvico, terapia manual, punción seca, ejercicios respiratorios y de relajación, biofeedback,

técnicas de dilatación vaginal,  estimulación eléctrica y ejercicios para la realización en el

domicilio  (técnicas  de relajación,  ejercicios  para  el  entrenamiento  de la  musculatura  del

suelo pélvico,  estiramientos,  utilización de dilatadores  vaginales).  Todos los tratamientos

mostraron una disminución en el dolor, mejoría en la función sexual y mejorías en la función

de la musculatura del suelo pélvico.

Morin M. et al.(15) realizaron otra revisión sistemática en la cual el objetivo planteado

fue evidenciar la efectividad de la fisioterapia para la disminución del dolor durante el coito y

mejorar  la  función  sexual  en  mujeres  con  PVD.  Fueron  seleccionados  43  artículos:  7

ensayos  clínicos  controlados  aleatorizados,  19  estudios  prospectivos,  5  estudios

retrospectivos,  6 estudios  de casos y 6 estudios  de protocolos.  El  tratamiento  en estos

estudios consistió en: biofeedback, dilatadores y técnicas de inserción vaginal, estimulación

eléctrica,  terapia  manual,  educación,  fisioterapia  multimodal,  equipo  multidisciplinar.  Se

obtuvieron mejorías en el dolor y en la función sexual en todos los tratamientos aplicados.

Goldfinger C. et al.(20) realizaron un ensayo clínico  cuyo objetivo fue comparar los

efectos de la terapia cognitivo conductual y la fisioterapia en el tratamiento del dolor y sobre

los elementos psicosexuales en mujeres con PVD. Fueron seleccionadas 20 mujeres con

edad comprendida entre los  18 y 56 años,  y  se dividieron en 2 grupos de tratamiento:

fisioterapia (grupo 1) y terapia cognitivo conductual (grupo 2). En el grupo de fisioterapia se

incluyeron diferentes tipos de tratamiento: educación, ejercicios enfocados a la musculatura

del  suelo  pélvico,  terapia  manual,  biofeedback  con  electromiografía,  ejercicios  para  la

penetración  vaginal  progresiva  mediante  la  utilización  de  dilatadores  vaginales,

estiramientos de la musculatura de la cadera, ejercicios respiratorios, ejercicios de relajación

global del cuerpo y técnicas de manejo del dolor. Se realizaron 8 sesiones de 1 hora y media

de duración cada una y de distribuyeron  entre 8 y  24 semanas.  Se pautaron,  además,

ejercicios para la realización en el domicilio. Se observó en ambos grupos una disminución

en el dolor, mejoría en la catastrofización del dolor y mejoría en el manejo del dolor.

Morin M. et al.(21) realizaron un ensayo clínico en el que se incluyó a un grupo de

212 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y los 45 años. Su objetivo fue comparar

la  eficacia  de la  fisioterapia  multimodal  para  el  tratamiento  de la  musculatura  del  suelo

pélvico y la lidocaína aplicada durante la noche con el fin de disminuír el dolor durante el

coito en mujeres con PVD. Las participantes fueron divididas en dos grupos: fisioterapia
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(grupo  1)  y  lidocaína  (grupo  2).  En  el  primero  de  los  grupos  se  aplicó  un  tratamiento

consistente en:  educación,  terapia manual  y biofeedback.  En la  educación se incluyeron

explicaciones sobre la fisiopatología de la PVD, la involucración de la musculatura del suelo

pélvico  en esta,  comportamientos  sexuales  y  vulvovaginales  saludables,  dolor  crónico  y

recuperación de actividades sexuales no dolorosas. La duración de la terapia manual fue de

20 a 25 minutos por sesión y se utilizaron estiramientos, técnicas de liberación miofascial,

presión,  masaje,  técnicas  sobre  obturador  interno,  piramidal,  glúteo,  adductores  y

adominales. Por último, el biofeedback se aplicó por 20 minutos en cada sesión. El tiempo

total dedicado a cada sesión fue de 60 minutos y las sesiones se realizaron semanalmente

durante  10  semanas.  Además  de  esto,  se  pautaron ejercicios  para  la  realización  en  el

domicilio como: ejercicios respiratorios, contracción y propiocepción de la musculatura del

suelo pélvico, estiramientos, dilatadores vaginales, masaje y movilización de los tejidos del

vestíbulo vulvar. Se obtuvieron mejorías en ambos grupos en el dolor, la función sexual, la

satisfacción sexual, la angustia relacionada con la sexualidad, la catastrofización del dolor,

la ansiedad, la depresión, la morfología y fuerza de la musculatura del suelo pélvico. A pesar

de esto, la fisioterapia se mostró más eficaz que la lidocaína para reducir el dolor durante el

coito,  en  la  angustia  sexual,  en  la  mejoría  de  la  función  sexual  y  produjo  una  mayor

satisfacción con el tratamiento.

A modo de síntesis:

• Muestra:

La muestra varía entre las 20 mujeres que participaron en el ensayo de Goldfinger C.

et al.(20)  y las 212 mujeres participantes en el ensayo clínico de Morin M. et al.(21)

• Intervención:

En los cinco artículos se recogen las siguientes técnicas de fisioterapia:

➢ Educación:  explicaciones relacionadas con la  patología,  la  involucración de la

musculatura del suello pélvico, los factores que tienen influencia en la intensidad

del  dolor,  técnicas  para  el  manejo  del  dolor,  las  conductas  sexuales  más

adecuadas  y  conductas  vulvovaginales  más  saludables,  cómo  realizar

actividades sexuales sin dolor.

➢ Estiramientos:  realizados  en  la  musculatura  de  la  espalda,  en  los  miembros

inferiores y en el abdomen.

➢ Terapia manual: liberación miofascial, tratamiento de puntos gatillo

➢ Ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico:  ejercicios de

contracción-relajación.
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➢ Biofeedback

➢ Técnicas de deslizamiento neural

➢ Técnicas de dilatación e inserción vaginal

➢ Estimulación eléctrica

➢ Ejercicios respiratorios y de relajación

➢ Termoterapia infrarroja

➢ Punción seca

➢ Ejercicios  para  su  realización  en  el  domicilio:  técnicas  de  relajación,

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, estiramientos, utilización de

dilatadores vaginales.

• Mediciones:

En estos estudios son realizadas variedad de mediciones para diferentes variables:

El dolor es medido en todos los artículos utilizando las siguientes escalas y test:

➢ VAS: Schvartzman R. et al.(16), Morin M. et al.(21),  Goldfinger et al.(20)

➢ NRS: Morin M. et al(21)., Morin M. et al.(15) 

➢ Cotton swab test: Morin M. et al.(15), Goldfinger et al.,(20)

➢ McGill PQ: Morin M. et al.(21), Goldfinger et al.(20), Morin M. et al.(15)

➢ Vulvar Pain Improvement Scale: Goldfinger et al.(20)

La función sexual es medida en tres artículos mediante:

➢ FSFI: Schvartzman R, et al.(16), Goldfinger et al.(20), Morin M. et al. (21)

La calidad de vida se mide solamente en uno de los estudios utilizando:

➢ Cervantes QoL scale: Schvartzman R. et al.(16)

Función de la musculatura del suelo pélvico: se mide en dos estudios utilizando:

➢ New PERFECT: Schvartzman R. et al. (16)

➢ Miotecsuite miograph: Schvartzman R. et al. (16)

➢ 4D ultrasound: Morin M. et al.(21)

➢ Dinamometría: Morin M. et al.(21)

La catastrofización del dolor aparece como una de las mediciones realizadas en dos

estudios utilizando:

➢ PCS: Goldfinger et al.(20) y Morin M.et al.(21)

44



Eficacia del tratamiento de fisioterapia en mujeres con vulvodinia

El manejo del dolor se mide solamente en un estudio con el cuestionario:

➢ Copin Strategies Questionnaire: Goldfinger et al.(20)

La angustia, ansiedad y depresión son medidas en un estudio: Morin M. et al.  (21).

En él se utilizan las escalas:

➢ FSDS

➢ STAI 

➢ Pain Anxiety Symptoms Scale

➢ BDI

 

La impresión del cambio se mide en un estudio (Morin M. et al.(21)) mediante:

➢ Pacients global impression of change

• Resultados:

En todos los estudios se observa una disminución en el dolor; Goldfinger et al.(20)

observó mejorías también en el manejo del dolor.

En cuatro de ellos (Schvartzman R. et al.(16), Berghmans B.(14), Morin M. et al.(15),

Morin M. et al.(21)  ) se produjo una mejoría en la función sexual y Morin M. et al.(21)

obtuvo, además, mejorías en la satisfacción sexual de las participantes.

En cuanto a aspectos psicológicos, Goldfinger et al.(20) y Morin M. et al., obtuvieron

mejorías en cuanto a la catastrofización del dolor, y en el estudio de Morin M. et al.

(21) los resultados relacionados con la ansiedad, la depresión y la angustia fueron

positivos.

La  musculatura  del  suelo  pélvico  mejoró  su  electromiografía  en  el  estudio  de

Schvartzman R, et al.(16) y mejoró su morfología y su fuerza en el estudio de Morin

M. et al.(21)

Por último, Schvartzman R, et al.(16) obtuvo resultados positivos en relación a la

calidad de vida de las participantes en su estudio.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico:

En todos los artículos seleccionados, solamente en uno se aplica el entrenamiento

de  la  musculatura  del  suelo  pélvio  como  único  tratamiento  de  fisioterapia  y de  forma

específica, ya que no es incluido dentro de un tratamiento con fisioterapia multimodal:
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Gopalakrishnan et al.(17) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorio para el cual

seleccionaron 40 mujeres con edad entre los 20 y los 50 años. Su objetivo fue analizar la

eficacia del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico y del yoga en la vulvodinia.

Se crearon 2 grupos: tratamiento con ejercicios enfocados a la musculatura del suelo pélvico

(20 mujeres) y clases de yoga (20 mujeres).  En el  primero de los grupos se realizó un

tratamiento consistente en ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico,

isométricos de glúteos y de aductores, puente pélvico, sentadillas en la pared, saltos de

tijera, insecto muerto, mesa dividida, pájaro-perro. Se realizaron 5 sesiones por semana con

una duración de 15 a 30 minutos por sesión. El tratamiento completo constó de 6 semanas.

Además,  se  incluyeron  modificaciones  en  el  comportamiento  como  no  vestir  prendas

ajustadas, no andar en bicicleta durante los meses de tratamiento o no permanecer sentada

durante más de 30 minutos de manera continua. El grupo entrenamiento de la musculatura

del suelo pélvico mostró mejorías en el dolor y la angustia relacionada con la sexualidad.

Además, obtuvo mayor beneficio sobre la disminución en la intensidad del dolor que el grupo

de yoga.

TENS:

El tratamiento con TENS es aplicado en uno de los artículos seleccionados:

Vallinga et  al.(18) llevaron a cabo un estudio  de cohortes sobre un grupo de 39

mujeres con edad comprendida entre 19 y 41 años (media de 27 años) con el fin de evaluar

si  el  TENS produce un efecto beneficioso en el  dolor,  la  función sexual  y  los  aspectos

psicológicos  en  mujeres  con  PVD  resistentes  al  tratamiento  y  su  influencia  sobre  la

necesidad  de  cirugía.  El  tratamiento  se  realizó  con  TENS  domiciliario  a  mayores  del

tratamiento que ya se estaba realizando. Los electrodos se colocaron a ambos lados del

entroito y los parámetros de aplicación fueron frecuencia de 80Hz, pulso entre 50 y 180

microsegundos en función de la  sensibilidad presentada por la  paciente,  y la  intensidad

máxima posible que resultase cómoda. Se recomendó la utilización del TENS durante 3

veces al día para un total de 90 minutos, pero las participantes fueron libres de elegir su

propio  protocolo  de  administración.  La  duración  total  del  tratamiento  varió  entre  1  y  12

meses,  con  una  media  de  6  meses.  Los  resultados  fueron la  disminución  del  dolor,  la

mejoría  en  la  función  sexual  y  mejoría  en  la  angustia  relacionada  con  la  sexualidad.

Además, solo hubo necesidad de realizar una vestibulectomía en el 4% de las pacientes.
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7. DISCUSIÓN

La discusión se realiza en base a los diferentes tipos de tratamiento obtenidos en los

resultados: 

Terapia manual:

La terapia manual es abordada como tratamiento único de fisioterapia en 2 artículos:

1 revisión sistemática y 1 ensayo clínico.

Trahan J.  Et  al.(13) recogieron en su revisión sistemática tratamientos de terapia

manual consistentes en masaje Thiele y técnicas de aumento de la movilidad de los tejidos,

y  Silva APM et al.(19) aplicaron un tratamiento de masaje con técnica Thiele.

Se  realizaron  en  ambos  mediciones  en  cuanto  al  dolor  con  la  escala  VAS y  el

cuestionario McGill, y en cuanto a la función sexual con la scala FSFI. Todas las técnicas

mostraron una mejoría en el dolor y en la función sexual, excepto en uno de los artículos

incluidos en la revisión sistemática de Trahan J. Et al.(13), en el  cual no se observaron

diferencias en cuanto a la función sexual. En el estudio de Silva APM et al.(19) también se

encontraron diferencias en cuanto a la función sexual  entre el grupo de tratamiento y el

grupo de control, produciéndose una mejoria más significativa en el grupo de tratamiento

con masaje Thiele.

Estos resultados sugieren que la terapia manual es efectiva para el tratamiento de

mujeres  con  dispareunia,  aunque  no  es  posible  realizar  una  comparación  entre  los

diferentes tratamientos de los artículos debido a la heterogeneidad en el protocolo utilizado

en  ellos.  Además,  se  necesitan  más  estudios  de  calidad  que  puedan  corroborar  esta

hipótesis,  puesto que actualmente la evidencia  disponible es muy escasa y los estudios

existentes poseen una serie de limitaciones como son la pequeña muestra que utilizan y la

no aleatorización de los grupos de tratamiento.

Fisioterapia multimodal:

Se considera fisioterapia multimodal a aquel tipo de tratamiento de fisioterapia que

incluye  diferentes técnicas  para el  abordaje  de una patología.  Este tipo  de abordaje  es

tratado en 5 artículos: 3 ensayos clínicos y 2 revisiones sistemáticas: Schvartzman R. et al.

(12), Berghmans B.(14), Morin M. et al.(15), Goldfinger C. et al.(20) y Morin M. et al.(21) .

En este caso,  hay mayor  evidencia de que la fisioterapia multimodal,  es decir,  la

combinación de diferentes técnicas de tratamiento, es efectiva para la disminución del dolor,

la mejoría de la función sexual,  la mejoría en aspectos psicológicos relacionados con la

patología y en la función de la musculatura del suelo pélvico. Además, se mostró la mayor

efectividad  del  tratamiento  de  fisioterapia  en  comparación  al  tratamiento  con  lidocaína
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durante  la  noche  (Morin  M.  et  al.(21)), y  en  comparación  también  a  la  ausencia  de

tratamiento (Schvartzman R. et al.(16)). 

Realizar una comparativa entre los diferentes estudios en cuanto a los resultados

resulta  difícil,  debido  a  la  variedad  de medidas  utilizadas  y  test  o  escalas  de medición

aplicados. Por otra parte, el hecho de aplicar diferentes técnicas de fisioterapia dentro de un

mismo tratamiento,  no resulta clarificante a la hora de evidenciar  qué técnicas son más

efectivas  que otras.  Tampoco se especifica  el  protocolo exacto  de tratamiento  aplicado,

hecho que impide obtener conclusiones en cuanto a la forma más adecuada de actuación.

Además, estos estudios presentan una serie de limitaciones como las pequeñas muestras

utilizadas para su realización, la inexistencia de grupos de control, el uso en algunos casos

de medidas que no se encuentran validadas, la aplicación de otros tratamientos a la vez o

que no se encuentran aleatorizados.

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico:

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico como tratamiento único para la

vulvodinia solamente se aplicó en el ensayo clínico aleatorizado de Gopalakrishnan et al.

(17). Se obtuvieron resultados beneficiosos en cuanto al dolor y la angustia reacionada con

la sexualidad tras el tratamiento.

Estos resultados sugieren que el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico

es beneficioso para el tratamiento de la vulvodinia, pero es necesaria la realización de más

estudios que puedan corroborar esta hipótesis.

TENS:

El  tratamiento  con  TENS fue  aplicado  en  uno  de  los  estudios  seleccionados:  el

estudio de cohortes realizado por Vallinga et al.(18) Se aplicó de forma domiciliaria y en

combinación al tratamiento que ya se estaba realizando sobre las pacientes. Se obsercó una

disminución del dolor, mejoría en la función sexual y mejoría en la angustia relacionada con

la  sexualidad.  Además,  solo  el  4%  de  las  participantes  fueron  sometidas  a  una

vestibulectomía tras el tratamiento.

Este estudio se encuentra limitado por la falta de un protocolo exacto de aplicación

del tratamiento , puesto que las pacientes fueron libres de utilizarlo bajo su juicio dentro de

unos  parámetros  que  fueron  recomendados,  además  de  que  la  responsabilidad  del

tratamiento recayó completamente sobre ellas. Tampoco se incluyó un grupo control en el

estudio.

Los  resultados  sugieren  que  el  TENS  aplicado  de  forma  domiciliaria  y  en

combinación a otros tratamientos puede ser beneficioso para el abordaje de las pacientes

con  PVD resistente  al  tratamiento  y  además disminuir  la  probabilidad  de  necesidad  de
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realizar una intervención quirúrgica pero son necesarios estudios futuros de mayor calidad

para la confirmación de la eficacia de este tratamiento.

Limitaciones:

Esta revisión sistemática se encuentra limitada por el escaso número de artículos

existentes que cumplen con los criterios de inclusión y de exclusión.

Los  artículos  seleccionados,  en  general,  utilizan  una  muestra  pequeña  de

participantes,  no  incluyen  a  un  grupo  de  control,  los  grupos  no  están  aleatorizados,  y

tampoco especifican,  en su mayoría,  el  protocolo exacto de tratamiento llevado a cabo.

Además, existe heterogeneidad en cuanto a las mediciones llevadas a cabo y las escalas y

test  utilizados para ello,  que en algunos casos impiden la  realización de comparaciones

entre diferentes estudios. Otra de las limitaciones es la aplicación de otros tratamiento como,

por ejemplo el farmacológico, a la vez que el tratamiento de fisioterapia, que interfieren en

los resultados obtenidos. 

Esto hace que los resultados obtenidos no sean del todo concluyentes en cuanto al

tratamiento de fisioterapia más eficaz para el abordaje de las mujeres con vulvodinia.

Recomendaciones:

Se  recomienda  la  realización  de  más  ensayos  clínicos  aleatorizados  de  calidad,

utilizando  una  muestra  de  mayor  tamaño  e  incluyendo  en  ellos  a  un  grupo  control.  El

protocolo de tratamiento aplicado en ellos deberá estar bien definido y se deberá utilizar la

fisioterapia como único tratamiento para la patología. Además, se deberían estudiar mayor

variedad de técnicas y algunas de las emergentes como pueden ser el láser, la punción

seca y el tratamiento para la sensibilización central.
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8. CONCLUSIONES

• Las  técnicas  utilizadas  en  fisioterapia  para  el  tratamiento  de  las  mujeres  con

vulvodinia son:

➢ Terapia manual

➢ Fisioterapia  multimodal,  la  combinación  de  diferentes  técnicas  de  fisioterapia

dentro  de  un  mismo  tratamiento:  educación,  estiramientos,  terapia  manual,

ejercicios  de entrenamiento  de la  musculatura del  suelo  pélvico,  biofeedback,

técnicas  de  deslizamiento  neural,  técnicas  de  dilatación  e  inserción  vaginal,

estimulación  eléctrica,  ejercicios  respiratorios  y  de  relajación,  termoterapia

infrarroja, punción seca y ejercicios para su realización en casa.

➢ Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico

➢ TENS

• La efectividad de cada una de las técnicas de fisioterapia aplicadas en el tratamiento

para la vulvodinia es:

➢ Terapia manual: es eficaz en la mejoría del dolor y de la función sexual.

➢ Fisioterapia multimodal: es el tratamiento con mayor evidencia, es efectivo para

la disminución del dolor, la mejoría de la función sexual, la mejoría en aspectos

psicológicos relacionados con la patología y en la función de la musculatura del

suelo pélvico.

➢ Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico: parece ser beneficioso para la

mejora del dolor y de la angustia relacionada con la sexualidad.

➢ TENS: parece ser efectivo para disminuir el dolor, para mejorar la función sexual

y para mejorar la angustia relacionada con la sexualidad, además de ayudar a

disminuir las posibilidades de someterse a una vestibulectomía.

• El tratamiento de fisioterapia puede ser más eficaz que el tratamiento con lidocaína

durante la noche para la mejoría del dolor y de la función sexual.

• El tratamiento de fisioterapia puede ser más eficaz que la ausencia de tratamiento

para la mejoría del dolor, la función sexual y la función de la musculatura del suelo

pélvico.
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10. ANEXOS

Anexo I. Escala de nivel de evidencia y grados de recomendación(22)
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Anexo II. Visual Analogue Scale (VAS)(23)

Anexo III. Numerical Rating Scale (NRS)(24)
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Anexo IV. McGill Pain Questionnaire(25)
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Anexo V. Pain Catastrophizing Scale (PCS)
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Anexo VI. Female Sexual Function Index (FSFI)(26)
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Anexo VII. Cervantes QoL Scale
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Anexo VIII. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
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Anexo IX. Beck Depression Inventory
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Anexo X. Mankoski Pain Scale(27)
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