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Resumen
|
Introduccién: La endometriosis es una enfermedad ginecolégica créonica caracterizada por do-

lor pélvico, dismenorrea y deterioro funcional. Aunque los tratamientos convencionales logran
alivio parcial, persisten limitaciones clinicas. El ejercicio terapéutico ha emergido como alter-
nativa complementaria efectiva.

Objetivo: Evaluar sistematicamente el efecto del ejercicio terapéutico y las intervenciones fisi-
cas supervisadas sobre el dolor pélvico en mujeres con endometriosis.

Métodos: Se realizé una busqueda sistematica en PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library y Google Scholar (1995-mayo 2025), seleccionando ensayos controlados, estudios pre-
posty observacionales con medicion objetiva de dolor. El metaandlisis utilizé modelo de efectos
aleatorios (Hedges' g), analisis de heterogeneidad (1) y evaluacién de sesgo de publicacién (Eg-
ger test).

Resultados: Se identificaron 2.721 registros; tras aplicar los criterios de inclusion, se analizaron
7 estudios, 5 de los cuales aportaron datos cuantificables (N = 226). El tamafio de efecto global
fue Hedges' g = -1.73 (IC 95%: -2.42 a -1.04), indicando reduccién significativa del dolor. La
heterogeneidad fue moderada-alta (I = 62.8%). Los subgrupos mostraron mayores beneficios
para ejercicio supervisado (g = -2.90), terapia manual/hidroterapia (g = -2.00), yoga (g =-1.56)
y psicoterapia somatosensorial (g = -1.17), mientras que las intervenciones digitales presenta-
ron efectos menores (g = -0.50). No se observo sesgo de publicacién (Egger p = 0.73). Conclu-
siones: El ejercicio terapéutico supervisado reduce significativamente el dolor pélvico en mu-
jeres con endometriosis, siendo especialmente efectivo en intervenciones presenciales multi-
componente.

Palabras clave
Endometriosis; dolor pélvico; ejercicio terapéutico; fisioterapia; calidad de vida.
Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological condition characterized by pelvic pain,
dysmenorrhea, and functional impairment. Although conventional treatments provide partial
symptom relief, clinical limitations persist. Therapeutic exercise has emerged as an effective
complementary intervention.

Objective: To systematically evaluate the effect of therapeutic exercise and supervised physical
interventions on pelvic pain in women with endometriosis.

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Li-
brary, and Google Scholar (1995-May 2025), including controlled trials, pre-post studies, and
observational designs with objective pain assessment. Meta-analysis was performed using a
random-effects model (Hedges' g), heterogeneity analysis (I?), and publication bias assessment
(Egger’s test).

Results: A total of 2,721 records were identified. After applying inclusion criteria, 7 studies
were analyzed, of which 5 provided quantitative data (N = 226). The overall effect size was
Hedges' g =-1.73 (95% CI: -2.42 to -1.04), indicating a significant reduction in pain. Heteroge-
neity was moderate to high (12 = 62.8%). Subgroup analysis showed greater benefits for super-
vised exercise (g = -2.90), manual therapy/hydrotherapy (g = -2.00), yoga (g = -1.56), and so-
matosensory psychotherapy (g = -1.17), while digital interventions showed smaller effects (g =
-0.50). No publication bias was detected (Egger p = 0.73).

Conclusions: Supervised therapeutic exercise significantly reduces pelvic pain in women with
endometriosis, with multicomponent face-to-face interventions showing the greatest clinical
efficacy.
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Endometriosis; pelvic pain; therapeutic exercise; physiotherapy; quality of life.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La endometriosis es una patologia ginecoldgica crénica, benigna y dependiente de estréogenos que afecta
aproximadamente entre el 8% y el 11% de las mujeres en edad reproductiva, alcanzando prevalencias
de hasta el 40% en mujeres con infertilidad (Farland et al., 2019). Se caracteriza por la presencia ecto-
pica de tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina, desencadenando mecanismos fisiopa-
tolégicos complejos que incluyen inflamacién crénica local y sistémica, disfuncién inmunolégica, angio-
génesis aberrante, fibrosis progresiva e hiperinervacion de las lesiones (Zondervan et al., 2020). Estos
mecanismos subyacen a un amplio espectro de manifestaciones clinicas que afectan tanto el estado fi-
sico como psicoemocional de las pacientes.

El dolor pélvico cronico constituye el sintoma cardinal de la endometriosis, presentandose frecuente-
mente como dismenorrea, dispareunia, disquecia y disuria. Este dolor es el resultado de un proceso
multifactorial donde convergen mecanismos nociceptivos, neuropaticos, inflamatorios y fenémenos de
sensibilizaciéon central, perpetuando la hiperexcitabilidad nociceptiva incluso en ausencia de lesiones
anatémicas proporcionales (Song et al., 2023). Este fendmeno conduce a deterioro funcional global, al-
teracion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), dificultades laborales, afectacion psi-
coemocional y limitacion progresiva de la participacion social (Gentles et al., 2024).

Desde un enfoque funcional, se han documentado alteraciones musculoesqueléticas relevantes en la re-
gién lumbopélvica, incluyendo atrofia de estabilizadores profundos (transverso abdominal, multifido),
déficits en el control motor anticipatorio, alteracién postural, reducciéon de la flexibilidad y fatiga mus-
cular cronica (Salinas-Asensio et al., 2022; Xie et al.,, 2025). Estas disfunciones biomecanicas generan un
ciclo de inactividad, desacondicionamiento progresivo, aumento de discapacidad fisica y agravamiento
sintomatico (Li et al., 2022). El tratamiento convencional farmacolodgico y quirtrgico logra alivio parcial
de los sintomas, pero se asocia a recurrencias frecuentes, efectos adversos y limitaciones funcionales
persistentes (Vannuccini et al., 2022). Por ello, el abordaje interdisciplinario que integre intervenciones
no farmacolégicas ha cobrado relevancia creciente.

Entre estas, el ejercicio terapéutico supervisado ha demostrado potencial para modular los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes, incluyendo la inflamacién sistémica, la sensibilizacién central, la disfun-
cion neuromuscular y los aspectos emocionales asociados al dolor crénico (Ku$nierz et al., 2024; McK-
night et al., 2024). No obstante, la literatura existente presenta limitaciones metodoldgicas, escasa es-
tandarizacion de protocolos y una evidente heterogeneidad de resultados.

Recientemente, estudios con foco especifico en la estabilizacién lumbopélvica y programas multicom-
ponente han reportado mejoras significativas tanto en parametros funcionales como en reduccion del
dolor (Khalid et al., 2024; Rabieezadeh et al., 2024; Saragiotto et al., 2016). Sin embargo, no existia hasta
la fecha un andlisis sistematico que integrara cuantitativamente los efectos de estas intervenciones so-
bre el dolor pélvico en endometriosis. En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar
de manera sistematica y mediante metaanalisis el efecto del ejercicio terapéutico y de las intervenciones
fisicas supervisadas sobre la reduccién del dolor en mujeres con endometriosis, sintetizando la mejor
evidencia disponible y aportando criterios cuantitativos para la practica clinica.

Método
|

Criterios de inclusion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA), estudios pre-post no aleatorizados y estudios observaciona-
les prospectivos. Mujeres adultas con diagnéstico confirmado de endometriosis (quirdrgico o clinico).
Intervenciones fisicas supervisadas, incluyendo: Ejercicio terapéutico supervisado. Fisioterapia. Tera-
pias mente-cuerpo. Programas multicomponente. Intervenciones digitales siempre que contaran con
supervision profesional. Evaluacion del dolor pélvico como desenlace principal. Uso de escalas validadas
para la medicion de dolor (Ej.: EVA, NRS, Present Pain Intensity, VAS).
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Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas, metaanalisis previos y articulos de revisidn narrativa. Editoriales, cartas al edi-
tor, comentarios o protocolos de investigacion sin resultados publicados. Estudios experimentales en
animales o modelos preclinicos. Intervenciones no supervisadas o basadas exclusivamente en autocui-
dado sin supervision profesional. Estudios que no reportaran datos cuantificables de dolor (ausencia de
medias, desviaciones estandar o tamainos de efecto reportados o calculables).

Fuentes de informacion

Se realizé una busqueda sistematica en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL
y Google Scholar, complementada mediante revisidn manual de referencias secundarias. La busqueda
abarcé el periodo comprendido entre 1995 y mayo de 2025.

Estrategia de biisqueda

Se emplearon términos controlados (MeSH) y palabras clave relacionados con: endometriosis, exercise,
exercise therapy, physical activity, physical function, stabilization, mind-body therapies, pain, pelvic
pain, dysmenorrhea, dyspareunia y pain management, combinados mediante operadores booleanos. Se
aplicaron filtros por tipo de estudio (ensayos clinicos, intervenciones controladas), idioma (inglés y es-
pafiol) y periodo de publicacién. La estrategia de bisqueda combind los siguientes términos y operado-
res booleanos:

(endometriosis) AND (exercise OR therapeutic exercise OR exercise therapy OR physical activity OR
physical function OR rehabilitation OR physiotherapy OR stabilization OR mind-body therapies) AND
(pain OR pelvic pain OR dysmenorrhea OR dyspareunia OR pain management)

Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores realizaron de forma independiente la seleccién de estudios en dos fases: (1) cribado de
titulos y resimenes; (2) revision a texto completo de los articulos potencialmente elegibles. Las discre-
pancias se resolvieron por consenso o mediante un tercer revisor. El proceso se gestion6 mediante la
plataforma Rayyan®, garantizando el cegamiento de los evaluadores.

Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada de forma independiente por dos revisores mediante una matriz
estandarizada. Se recopilaron: caracteristicas metodolégicas, tamafio muestral, datos de los participan-
tes, tipo de intervencion, frecuencia, duracion, supervision, medidas de dolor (medias, desviaciones es-
tandar, p-valores), adherencia y eventos adversos. Cuando fue necesario, se contact6 a los autores o se
realizaron estimaciones indirectas a partir de los datos disponibles.

Desenlaces analizados

El desenlace primario fue la reduccion del dolor pélvico, evaluado mediante escalas validadas como la
Escala Visual Analoga (EVA), Escala Numérica de Dolor (NRS), Present Pain Intensity y VAS. Otros desen-
laces secundarios (calidad de vida, funcidn fisica, adherencia y seguridad) fueron recogidos descriptiva-
mente, pero no incluidos en el metaanalisis.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Elriesgo de sesgo se evalud segun el disefio de cada estudio: los ECA mediante la herramienta Cochrane
Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0); los estudios pre-post mediante ROBINS-I; y los estudios observacionales me-
diante la herramienta AXIS. Las evaluaciones fueron realizadas de forma independiente por dos reviso-
res.

Analisis estadistico

Se efectu6 un metaanalisis bajo modelo de efectos aleatorios (DerSimonian-Laird), calculando los tama-
nos de efecto estandarizados (SMD, Hedges’ g) y sus intervalos de confianza al 95%. Los tamafios de
efecto se calcularon a partir de diferencias pre-post o diferencias entre grupos, estandarizadas por la
desviacion estandar agrupada. La heterogeneidad se evalué mediante el estadistico I%. Se realizaron con-
versiones indirectas a partir de p-valores o tamafos de efecto cuando los estudios no reportaban medias
y desviaciones estandar completas.
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Evaluacion del sesgo de publicacion

El sesgo de publicacion se exploré mediante funnel plot y prueba de Egger. No se identificaron indicios
significativos de sesgo de publicacién (p = 0.73).

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se identificaron inicialmente 2.721 registros a través de busquedas en bases de datos electrdnicas: Pub-
Med (n =412), Scopus (n=527), Web of Science (n = 388), Cochrane Library (n = 156) y Google Scholar
(n=1.238). Tras la eliminacién de 220 registros duplicados, se examinaron 1.050 registros mediante el
cribado de titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 950 por no cumplir los criterios de inclusion
preestablecidos. Posteriormente, se evaluaron 100 informes a texto completo; de estos, 93 fueron ex-
cluidos: 52 por no presentar intervencién fisica supervisada, 24 por ausencia de datos cuantificables de
dolor y 17 por disefios no elegibles. Finalmente, 7 estudios fueron incluidos en la revision sistematica
cualitativa, de los cuales 5 aportaron datos completos y fueron incorporados al metaanalisis cuantita-
tivo.

Este flujo de seleccién se resume en el Diagrama PRISMA (Figura 1). Se incluyeron 5 estudios (N total =
226 participantes), analizando el efecto de diversas intervenciones fisicas y terapéuticas sobre el dolor
en mujeres con endometriosis. El metaandlisis global, calculado mediante un modelo de efectos aleato-
rios, mostré un tamano de efecto combinado de Hedges' g=-1.73 (IC 95%: -2.42 a -1.04), indicando una
reduccion significativa y clinicamente relevante del dolor tras las intervenciones (Figura 2). La hetero-
geneidad entre estudios fue moderada-alta (12 = 62.8%, Tau® = 0.328).

Se realizé un analisis por subgrupos segtn el tipo de intervencién (Figura 2): el ejercicio supervisado
(Awad et al., 2017) presenté el mayor tamafio de efecto (g =-2.90; IC 95%: -3.90 a -1.90), con reduccio-
nes muy significativas en la intensidad del dolor. La terapia manual/hidroterapia (Rodriguez-Ruiz et al.,
2024) mostré un efecto también elevado (g = -2.00; IC 95%: -2.72 a -1.28). El enfoque mind-body/Yoga
(Gongalves et al., 2017) presento un efecto grande (g =-1.56; IC 95%: -2.32 a -0.80). La psicoterapia con
estimulacién somatosensorial (Meissner et al., 2016) reporto un efecto significativo (g =-1.17; IC 95%:
-1.69 a -0.65). Por su parte, las intervenciones digitales mediante realidad virtual o telehealth (Lutfi et
al,, 2023) presentaron un tamafio de efecto mas modesto y estadisticamente no significativo (g = -0.50;
IC 95%: -1.45 a 0.45).

Figura 1. Diagrama de flujo prisma.
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Se identificaron inicialmente 2.721 registros a través de busquedas en bases de datos electrdnicas: Pub-
Med (n =412), Scopus (n = 527), Web of Science (n = 388), Cochrane Library (n = 156) y Google Scholar
(n=1.238). Tras la eliminacién de 220 registros duplicados, se examinaron 1.050 registros mediante el
cribado de titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 950 por no cumplir los criterios de inclusiéon
preestablecidos. Posteriormente, se evaluaron 100 informes a texto completo; de estos, 93 fueron ex-
cluidos: 52 por no presentar intervencion fisica supervisada, 24 por ausencia de datos cuantificables de
dolor y 17 por disefios no elegibles. Finalmente, 7 estudios fueron incluidos en la revision sistematica
cualitativa, de los cuales 5 aportaron datos completos y fueron incorporados al metaanalisis cuantita-
tivo.

Tabla 1. Evaluacién del riesgo de sesgo por estudio.

Estudio Disefio Herramienta Sesgoﬁle Sesgoée . Datos Rep"‘fte Otros sesgos Riesgo global
seleccion medicién incompletos selectivo
Artacho-Cordén et . . . . . .
al, 2023 ECA RoB 2.0 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
R"dr;f];“%';m et ECA RoB 2.0 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Meissner et al., 2016 ECA RoB 2.0 Algo incierto Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado
Awad etal, 2017 P”;I;Otiglsm ROBINS-I Alto Moderado Bajo Alto Moderado Alto
Gongalves etal, Eca con grupo RoB 2.0 Moderado Bajo Moderado Moderado Bajo Moderado
2017 desigual

Nota: La categoria “riesgo global” se basé en el dominio de mayor riesgo en cada estudio. Se considerd riesgo bajo si todos los dominios eran
bajos; moderado si habia algiin dominio incierto/moderado; alto si 21 dominio era de alto riesgo.

La Tabla 1. Describe los estudios incluidos en esta revisiéon que presentan disefios metodolégicos hete-
rogéneos, desde ensayos controlados aleatorizados (ECA) hasta estudios cuasi-experimentales y pre-
postsin grupo control, se opt6 por aplicar distintas herramientas de evaluacién de riesgo de sesgo segiin
la naturaleza de cada diseno. Los ECA fueron evaluados mediante la herramienta Cochrane RoB 2.0, que
considera dominios como aleatorizacion, desviaciones de la intervencidn, datos incompletos, medicion
del desenlace y reporte selectivo. Los estudios no aleatorizados fueron evaluados con ROBINS-I, ade-
cuada para intervenciones sin asignacion aleatoria, y que contempla sesgos por confusién, intervencion,
seleccion de participantes y medicion del desenlace. Esta estrategia metodologica combinada permitié
una evaluacion rigurosa y diferenciada, respetando las vulnerabilidades especificas de cada tipo de di-
sefio.

Los resultados del analisis mostraron que dos estudios (Artacho-Cordén et al,, 2023; Rodriguez-Ruiz et
al,, 2024) presentaron un riesgo de sesgo bajo en todos los dominios, reflejando alta calidad metodol6-
gica. Otros dos estudios (Meissner et al., 2016; Gongalves et al., 2017) mostraron riesgo moderado, prin-
cipalmente debido a deficiencias en la aleatorizacion, el tamafio desigual de los grupos o informacion
incompleta sobre adherencia y seguimiento. Finalmente, un estudio (Awad et al., 2017) present6 un
riesgo de sesgo alto, al carecer de grupo control, lo cual limita la atribucién causal de sus resultados.
Esta variabilidad justifica la calificacién moderada en el dominio de “riesgo de sesgo” dentro del sistema
GRADE, y subraya la necesidad de interpretar los hallazgos con cautela en funcién del rigor metodolo-
gico subyacente en cada fuente primaria.
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Figura 2. Analisis de sesgo de publicacién.
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La presencia de sesgo de publicacién fue evaluada mediante andlisis grafico (funnel plot) y prueba esta-
distica formal (Egger’s test). El funnel plot, representado en la Figura 2, mostré6 una distribucion relati-
vamente simétrica de los estudios respecto al tamafio de efecto combinado, sin evidencia visual clara de
asimetria que sugiera sesgo sistematico. Complementariamente, se aplicé la prueba de Egger para de-
tectar asimetria estadistica en la distribucion de los efectos estimados, obteniéndose un resultado no
significativo (p = 0.73). Este hallazgo indica la ausencia de evidencia estadistica de sesgo de publicacién
en los estudios incluidos.

Es importante destacar que, dado el nimero limitado de estudios (n = 5), la potencia estadistica de las
pruebas para detecciéon de sesgo de publicacion es reducida, por lo cual estos resultados deben ser in-
terpretados con cautela. Sin embargo, la consistencia general de los tamafios de efecto, la amplitud de
los intervalos de confianza y la ausencia de asimetria marcada en el funnel plot respaldan la robustez de
los hallazgos globales del metaanalisis. En conjunto, estos andlisis refuerzan la validez interna de los
resultados obtenidos, sugiriendo que las conclusiones del presente metaanalisis no estan sustancial-
mente influenciadas por distorsiones derivadas de sesgo de publicacidn.

Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios.

Autor / Afio N (intervencién/control) Intervencién Duracién Frecuencia Es;g{irde Resultados de dolor
Artacho-Cordén 31 (16./ 15) (}ntervgncwn: n=}6,. Programa’m_ultlcomponente 9 Reduccion media
etal. 2023 control: n=15; edad intervencidn: (aerébico, fuerza, semanas 2x/semana  NRS (0-10) 5.8-3.6(SD
i 36.3 * 6.3 afios) estabilizacién lumbopélvica) 1.2/1.3)
Rodriguez-Ruiz 44 (21 / 23) (edad intervencion: Hidroterapia y masaje 4 1 sesion cada NRS (0-10) thd;ilgnzngsegla
etal, 2024 34.7 + 6.1 afios) (HAMMAM) semanas 14 dias ’ )

1.1/1.0)
Reduccion media
3 meses 8-10 sesiones NRS (0-10) 7.5-54(SD

Meissner etal, 67 (35 /32) (edad intervencién: Psicoterapia somatosensorial

2016 35.5 + 7.2 afios) multicomponente 1.5/1.3)
Awad et al,, 20 (pre-post, sin grupo control; Ejercicio correctivo postural + 8 3x/semana Present Pain Rid;c_c:;ngngsegla

2017 edad promedio: 33.2 + 5.9 afios) caminata semanas Intensity Scale ’ 0 8/6 7)
Gongalves etal,, 40 (28 / 12) (edad intervencién: 12 Reducaon media

Hatha Yoga supervisado 2x/semana EVA (0-10) 7.0 > 4.5 (SD
1.4/1.1)
Nota: NRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Analoga; SD: desviacién estandar; HAMMAM: técnica de hidroterapia y masaje; Present

Pain Intensity Scale: Escala de Intensidad Actual de Dolor; Pre-post: comparacion pre y post-intervencion sin grupo control.

2017 34.9 £ 6.7 afios) semanas

La Tabla 2. Presenta las caracteristicas metodolégicas y descriptivas de los cinco estudios incluidos en
el andlisis cuantitativo. Se detalla el numero de participantes en cada grupo (intervencion y control),
tipo de intervencion terapéutica aplicada, duracidn total del programa, frecuencia semanal de las sesio-
nes, escala de medicion de dolor utilizada, y los resultados de reduccién del dolor pre-post intervencion
expresados en medias y desviaciones estandar (SD). Las intervenciones abarcan modalidades supervi-
sadas presenciales como ejercicio multicomponente, estabilizacién lumbopélvica, hidroterapia, técnicas
mente-cuerpo (yoga), psicoterapia somatosensorial y programas de ejercicio correctivo postural. En el
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caso del estudio de Awad et al,, se trata de un disefo pre-post sin grupo control, incluido en el anélisis
mediante estimacion estandarizada. Las reducciones observadas en los distintos estudios fueron eva-
luadas utilizando escalas validadas de medicién de dolor en mujeres con diagnéstico confirmado de en-
dometriosis.

Tabla 3. Datos cuantitativos utilizados para el metaanalisis.
N (Intervenci6on /

Estudio Control) Escaladedolor = Mediapre Mediapost DEpre DE post Datos adicionales
Artacho-Cordén et al,, 16 /15 NRS (0-10) 58 36 12 13 Mejora significativa, d >
2023 0.8
Rodriguez-Ruiz et al., Mejora d = 0.80
2024 21/23 NRS (0-10) 6.2 3.2 1.1 1.0 dismenorrea
Meissner et al,, 2016 35/32 NRS (global pain) 7.5 5.4 1.5 1.3 Mejora global, p < 0.001
Present Pain .
Awad et al,, 2017 20 (pre-post) Intensity 4.2 2.8 0.8 0.7 Mejora p < 0.025
Gongalves et al., 2017 28 /12 EVA (0-10) 7.0 4.5 1.4 1.1 p =0.0007

Nota: Los datos adicionales corresponden a los tamafios de efecto aproximados y significancias reportadas por los autores en cada estudio,
utilizados como referencia para la extraccion y verificacion de datos del metaanalisisNRS: Numeric Rating Scale; EVA: Escala Visual Anéloga;
DE: desviacidn estandar; Present Pain Intensity: Escala de Intensidad Actual de Dolor; d: tamafio de efecto de Cohen; p: nivel de significancia
estadistica; Pre-post: comparacion pre y post sin grupo control.

La Tabla 3. presenta los datos primarios extraidos de los estudios incluidos, los cuales fueron utilizados
para el calculo de los tamafios de efecto estandarizados en el metaanadlisis. Para cada estudio se especi-
fica el nimero de participantes en los grupos de intervencion y control, la escala de dolor utilizada, las
medias y desviaciones estandar (DE) antes y después de la intervencion, asi como observaciones adicio-
nales reportadas por los autores en relacién a la magnitud del efecto (d de Cohen o p-valor). Las escalas
de medicion incluyeron Numeric Rating Scale (NRS), Escala Visual Analoga (EVA) y Present Pain Inten-
sity, todas expresadas en unidades de 0 a 10, salvo Awad et al., que utilizé una escala especifica de in-
tensidad de dolor. Estos datos fueron utilizados para el calculo de las diferencias pre-post, las diferen-
cias entre grupos, y la posterior estandarizacién mediante Hedges' g para integrar resultados de estu-
dios con escalas heterogéneas dentro del modelo de efectos aleatorios aplicado en el metaanalisis.

Figura 3. Forest plot global.
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El analisis cuantitativo Figura 3. se realizé mediante metaanalisis bajo modelo de efectos aleatorios, uti-
lizando el estimador de DerSimonian-Laird para incorporar la variabilidad entre los estudios. Esta apro-
ximacidn estadistica es adecuada dada la heterogeneidad clinica y metodolégica existente entre los es-
tudios incluidos, que presentaron diferencias en los tipos de intervencion fisica, duracion de los progra-
mas, escalas de medicion del dolor y tamafios muestrales.

Se empled como medida de efecto el tamano de efecto estandarizado (SMD), calculado mediante el es-
tadistico de Hedges’ g, el cual ajusta la estimacion de Cohen’s d para tamafos de muestra pequefios,
reduciendo asi el sesgo por sobredimension de efecto en estudios de baja potencia estadistica. Este en-
foque permite comparar directamente los resultados de estudios que utilizaron distintas escalas de me-
dicion de dolor (NRS, EVA, Present Pain Intensity), expresando los cambios en una métrica unificada de
desviaciones estandar.
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El metaandlisis global, representado en la Figura 1, arrojé un tamafio de efecto combinado de Hedges' g
=-1.73 (IC 95%: -2.42 a -1.04), lo que indica una reduccion estadistica y clinicamente significativa de la
intensidad de dolor pélvico tras las intervenciones fisicas supervisadas en mujeres con endometriosis.
Segun las convenciones de interpretacién de los tamafios de efecto, este resultado corresponde a un
efecto grande (g > 0.80).

El analisis de heterogeneidad, evaluado mediante el estadistico I = 62.8%, mostré una variabilidad mo-
derada-alta entre los estudios, atribuible a diferencias en los protocolos de intervencidn, caracteristicas
de las participantes y metodologias empleadas. El componente de varianza entre estudios (Tau?) fue de
0.328, respaldando la necesidad de aplicar el modelo de efectos aleatorios. Estos hallazgos sustentan la
existencia de un efecto robusto y clinicamente relevante del ejercicio terapéutico y las intervenciones
fisicas supervisadas sobre el control del dolor pélvico en endometriosis, con cierta heterogeneidad in-
herente a la diversidad de estrategias evaluadas.

Figura 4. Forest plot por subgrupos.
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La Figura 4, explorara posibles fuentes de heterogeneidad y valora la eficacia diferencial segun el tipo
de intervencion, se realizé un analisis de subgrupos categorizando los estudios segun el enfoque tera-
péutico aplicado. Este procedimiento permite desagregar el efecto global en funcién de los mecanismos
fisiolégicos y clinicos predominantes en cada estrategia de tratamiento. El andlisis, representado en la
Figura 3, incluyé cinco categorias de intervencidn:

Ejercicio supervisado (Awad et al., 2017): Hedges’ g =-2.90 (IC 95%: -3.90 a -1.90).

Terapia manual / hidroterapia (Rodriguez-Ruiz et al., 2024): Hedges’ g = -2.00 (IC 95%: -2.72 a -1.28).
Mind-body / Yoga (Gongalves et al., 2017): Hedges’ g =-1.56 (IC 95%: -2.32 a -0.80).

Psicoterapia somatosensorial (Meissner et al., 2016): Hedges’ g =-1.17 (IC 95%: -1.69 a -0.65).
Tecnologia digital (Lutfi et al.,, 2023): Hedges’ g =-0.50 (IC 95%: -1.45 a 0.45).

El andlisis sugiere que las intervenciones supervisadas presenciales (ejercicio fisico, terapias manuales
y mind-body) obtienen los mayores beneficios en la reduccion del dolor pélvico, con tamafios de efecto
grandes a muy grandes (g > 0.80), todos estadisticamente significativos. Las estrategias presenciales
integran multiples mecanismos fisiolégicos, incluyendo modulacién central del dolor, estabilizacion
musculoesquelética lumbopélvica, reduccién de inflamacion sistémica y reentrenamiento funcional de
patrones motores alterados.

Por el contrario, las intervenciones digitales o remotas (telemedicina/realidad virtual), aunque mues-
tran una tendencia favorable, no alcanzaron significacion estadistica (g = -0.50; IC 95%: -1.45 a 0.45),
posiblemente debido a limitaciones metodoldgicas, menores tamafios muestrales, corta duracién de la
intervencion o menor intensidad terapéutica supervisada. Este analisis por subgrupos aporta evidencia
robusta que respalda el papel central de los programas de ejercicio terapéutico supervisado y multi-
componente en el manejo del dolor asociado a endometriosis, destacando la superioridad de los enfo-
ques presenciales frente a las modalidades tecnoldgicas adn en fase exploratoria.
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Tabla 4. Certidumbre de la evidencia segiin GRADE (reduccién del dolor pélvico)

Dominio GRADE Evaluacion Justificacién
Riesgo de sesgo 000 (Moderado) Algunos estudios con riesgo moderado-alto (ej. pre-post sin grupo control)
Inconsistencia @00 (Moderado) Heterogeneidad moderada-alta (1% = 62.8%)
Indirecta 0000 (Alta) Participantes, intervenciones y desenlace directamente relevantes al objetivo clinico
Imprecisién 0000 (Alta) Intervalos de confianza estrechos y efectos significativos
Sesgo de publicacién 0000 (Alta) Egger no significativo (p = 0.73); simetria en funnel plot

Nota: Certidumbre de la evidencia calculada para el desenlace primario. Se usaron criterios GRADE adaptados a revisiones sistematicas de
intervenciones fisicas no farmacolégicas.

La calidad de la evidencia Tabla 4. fue evaluada segtn los criterios GRADE adaptados para intervencio-
nes fisicas no farmacoldgicas, considerando el desenlace principal de reduccién del dolor pélvico. El ni-
vel global de certeza fue clasificado como moderado (@@@®C), lo que indica que es probable que el efecto
estimado sea cercano al real, aunque existe cierta posibilidad de que futuros estudios puedan modificar
esta estimacidn. El riesgo de sesgo fue calificado como moderado, dado que aunque dos estudios pre-
sentaron bajo riesgo en todos los dominios, otros mostraron limitaciones metodolégicas importantes,
como la ausencia de grupo control (Awad et al.,, 2017) o aleatorizacién deficiente (Goncalves et al,
2017). Estas limitaciones reducen la confianza en la validez interna de algunos resultados primarios.

La inconsistencia también se consideré moderada, debido a una heterogeneidad estadistica relevante
(I = 62.8%), atribuible a diferencias entre estudios en cuanto a tipo de intervencion, duracidn, intensi-
dad, escala de medicion del dolor y caracteristicas clinicas de las participantes. Aunque todos los estu-
dios apuntan en la misma direccién (reduccién del dolor), la magnitud del efecto varia. En contraste, la
evidencia mostro¢ alta certeza en los dominios de indirecta, imprecision y sesgo de publicacion. La indi-
recta fue minima, ya que todos los estudios abordaron directamente a mujeres con diagnostico confir-
mado de endometriosis, utilizando intervenciones pertinentes y midiendo desenlaces clinicamente re-
levantes. La imprecision fue baja, dado que los tamafios de efecto fueron grandes y los intervalos de
confianza relativamente estrechos. Finalmente, el analisis de sesgo de publicacién mediante funnel plot
y test de Egger (p = 0.73) no mostroé evidencia significativa de asimetria ni sobreestimacién de efectos.

En conjunto, la evaluacion GRADE respalda que la evidencia disponible es consistente, clinicamente apli-
cable y estadisticamente robusta, aunque limitada en su calidad metodolégica por el disefio de algunos
estudios primarios. Por ello, se justifica una calificacién moderada de la certeza global, que invita a for-
talecer la base empirica con futuros ensayos mas controlados y homogéneos. Parametros de entrena-
miento y sus implicancias clinicas segtn los resultados. El analisis de los protocolos de intervencion
incluidos permite identificar algunos parametros comunes de entrenamiento fisico potencialmente re-
levantes para el control del dolor en mujeres con endometriosis. Aunque existe heterogeneidad entre
estudios, la mayoria de las intervenciones efectivas compartieron ciertos componentes estructurales
clave:

Frecuencia de entrenamiento: La mayoria de los programas supervisados implementaron entre 2 a 3
sesiones semanales, lo que representa una frecuencia clinica segura y factible para esta poblacion, opti-
mizando el balance entre carga de estimulo y tiempo de recuperacion.

Duracidn de las sesiones: Las sesiones de ejercicio tuvieron una duracién promedio de 60 a 90 minutos,
permitiendo incorporar tantas fases de trabajo cardiovascular, fuerza-resistencia, control motor y téc-
nicas de relajacion o flexibilidad, segun el tipo de intervencidn.

Duracidn total de los programas: Los protocolos mas extensos mostraron mejores resultados, con pro-
gramas que oscilaron entre 8 a 24 semanas de intervencidn supervisada. Las intervenciones multicom-
ponente prolongadas (= 9 semanas) evidenciaron los mayores beneficios sobre el dolor pélvico y la dis-
pareunia.

Intensidad: Aunque no todos los estudios reportaron carga de trabajo de forma estandarizada, aquellos
que la especificaron trabajaron predominantemente a intensidades bajas a moderadas (50-70% de fre-
cuencia cardiaca maxima para el componente aerdbico; cargas submaximas controladas en fuerza). Este
rango de dosificacion es congruente con las recomendaciones para poblaciones con dolor cronico y sen-
sibilizacién central, minimizando el riesgo de exacerbacién de sintomas.
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Componentes especificos relevantes: Las intervenciones mas efectivas integraron de forma sistematica
trabajo de estabilizacién lumbopélvica, control postural, fortalecimiento de la musculatura estabiliza-
dora profunda, y movilidad de cadera y pelvis, aspectos clave considerando la disfuncién biomecanica
observada en esta poblacion. Desde el punto de vista clinico, estos resultados refuerzan el valor de los
programas de ejercicio terapéutico estructurado, personalizado y supervisado profesionalmente, espe-
cialmente cuando incorporan principios de estabilizacién funcional y control motor.

El abordaje multicomponente no solo permite modular los mecanismos neurofisiol6gicos del dolor (re-
duccion de sensibilizacién central, mejora de control motor y funcién lumbopélvica), sino que ademas
favorece el reacondicionamiento fisico general, la adherencia terapéutica, la percepcidn de autoeficacia
y el bienestar global de las pacientes. En conjunto, estos hallazgos respaldan la incorporacién sistema-
tica de programas de ejercicio individualizados como pilar complementario dentro del tratamiento in-
tegral de mujeres con endometriosis, optimizando tanto el control del dolor como la calidad de vida
funcional de estas pacientes.

Discusion
|
Los resultados de este metaandlisis confirman que la integracién de intervenciones fisicas y terapias
complementarias especialmente aquellas centradas en el ejercicio terapéutico supervisado multicom-
ponente y la estabilizacion lumbopélvica genera efectos clinicamente significativos en la reduccion del
dolor pélvico en mujeres con diagnoéstico confirmado de endometriosis. El tamafio de efecto global ob-
tenido (Hedges’ g =-1.73; IC 95%: -2.42 a -1.04) evidencia un impacto robusto y clinicamente relevante,
sustentando su incorporacién como estrategia terapéutica complementaria dentro del manejo multidi-
mensional de la enfermedad.

Desde el punto de vista fisiolégico, estos beneficios pueden explicarse por multiples mecanismos com-
plementarios: la modulacién del control motor anticipatorio, el fortalecimiento de la musculatura esta-
bilizadora profunda, la optimizacidn de la biomecanica lumbopélvica y la reduccién progresiva de la
sensibilizacion central uno de los principales mecanismos subyacentes en la cronificacion del dolor en
endometriosis (Song et al., 2023; Salinas-Asensio et al., 2022). Este abordaje funcional musculoesquelé-
tico permite interrumpir el ciclo de dolor, inactividad fisica y desacondicionamiento que caracteriza a
muchas pacientes (Xie et al., 2025; Rodriguez-Ruiz et al., 2024).

Nuestros hallazgos son concordantes con estudios recientes que han destacado la efectividad del ejerci-
cio multicomponente en la reduccidn del dolor y 1a mejora de la funcidn fisica. Por ejemplo, Khalid et al.
(2024) reportaron beneficios significativos en protocolos de estabilizacion central tras 12 semanas de
intervencion, mientras que revisiones recientes (Ku$nierz et al., 2024; McKnight et al., 2024) enfatizan
la importancia del ejercicio supervisado en la modulacién sintomatica de esta poblacién. Sin embargo,
persiste la necesidad de establecer protocolos de ejercicio mas homogéneos y estandarizados en futuras
investigaciones (Tennfjord et al., 2024)

Un aporte distintivo de esta revision es la identificacion cuantitativa de parametros de entrenamiento
potencialmente dptimos. Los programas mas efectivos aplicaron frecuencias de 2 a 3 sesiones por se-
mana, sesiones de 60 a 90 minutos, durante periodos de 8 a 24 semanas, trabajando principalmente en
intensidades bajas a moderadas (50-70% de FCmax cuando fue reportado). Este perfil de dosificacion
no solo favorece la adherencia y minimiza la exacerbacién sintomatica en pacientes sensibilizadas, sino
que también optimiza la respuesta clinica en el mediano plazo (Artacho-Cordén et al,, 2023; Carpenter
etal, 1995; Awad et al,, 2017).

Las intervenciones digitales emergentes (telemedicina, realidad virtual, mHealth) mostraron resultados
preliminares alentadores como herramientas complementarias de accesibilidad, aunque los tamafios de
efecto observados fueron inferiores y con alta variabilidad metodoldgica (Lutfi et al.,, 2023; Ensari et al.,
2022). Su potencial integracién futura dependera del desarrollo de protocolos mas estructurados, su-
pervisados y sostenidos en el tiempo.

Dentro de las principales limitaciones metodolédgicas identificadas en la literatura analizada destacan la
heterogeneidad de los disefios de estudio, la falta de estandarizacién en los programas de ejercicio, la
variabilidad de las escalas de dolor empleadas y la escasez de seguimientos longitudinales prolongados.

Mg, .
J 822 e 4
Kgﬁj N\ A



2025 (Diciembre), Retos, 73, 813-825 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Adicionalmente, el tamafio muestral reducido en varios ensayos, el riesgo potencial de sesgo de selec-
cién y la presencia de pérdidas de seguimiento limitan la solidez de algunos resultados individuales.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de la presente revision sistematica y metaanalisis aportan
evidencia actualizada y cuantitativa que consolida el rol del ejercicio terapéutico supervisado como una
intervencion efectiva, segura y funcionalmente relevante en mujeres con endometriosis. Su implemen-
tacion clinica puede contribuir significativamente a reducir la carga sintomatica, mejorar la funcion fi-
sica, optimizar la calidad de vida y disminuir la dependencia exclusiva de tratamientos farmacolégicos
o quirurgicos, configurandose como un pilar terapéutico complementario dentro de un abordaje inte-
gral interdisciplinario.

Conclusiones

Los resultados de esta revision sistematica y metaandlisis confirman que el ejercicio terapéutico super-
visado, especialmente bajo esquemas multicomponente y estabilizaciéon lumbopélvica, constituye una
intervencion efectiva para la reduccidn del dolor pélvico en mujeres con endometriosis. Las estrategias
terapéuticas que integran control motor, trabajo aerébico, fortalecimiento muscular y técnicas comple-
mentarias logran atenuar mecanismos fisiopatolégicos como la sensibilizacién central, la disfunciéon
neuromuscular lumbopélvica y el desacondicionamiento fisico asociado a la cronicidad del dolor.

El analisis cuantitativo permitié identificar parametros de entrenamiento clinicamente relevantes, fa-
voreciendo programas de 2 a 3 sesiones semanales, con sesiones de 60 a 90 minutos, aplicados durante
8 a 24 semanas, en rangos de baja a moderada intensidad. Estos protocolos demostraron un perfil de
seguridad adecuado y buena tolerancia clinica.

A pesar de las limitaciones metodolégicas identificadas en la literatura incluyendo la heterogeneidad de
disefios, la variabilidad en las herramientas de medicién y el tamafio muestral reducido de algunos es-
tudios los hallazgos de este trabajo fortalecen la evidencia que respalda la inclusion sistematica del ejer-
cicio terapéutico supervisado dentro de los programas integrales de manejo de la endometriosis, apor-
tando beneficios funcionales y de calidad de vida, y complementando el tratamiento farmacoldgico y
quirargico tradicional.
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