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LABURPENA: Endometriosia emakumeetan agertzen den gaixotasun ginekologiko kroniko, ohiko, onbera, hanturazkoa
eta estrogeno menpekoa da. Gaixotasun horretan funtzionalki aktiboa den ehun endometriala uterotik kanpo eratzen da, eta
horrek hantura kronikoa eragiten du. Sintoma nagusiak min pelbikoa eta antzutasuna dira, bizi kalitatean eragin handia iza-
ten dutenak. Ikusita askotan gaixotasun honen tratamendurako fisioterapiaren erabilera enpirikoa dela, berrikuspen siste-
matiko hau egin nahi izan da. Alde batetik, endometriosia diagnostikatuta duten emakumeen minaren tratamendurako zer
fisioterapia-tratamendu dauden ikusteko eta, bestetik, horiek lortutako emaitzak aztertzeko ebidentzia zientifikoaren ara-
bera. Bilaketa bibliografikoa egin zen «Endometriosis», «Physical Therapy Modalities» eta «Physical Therapy Specialty»
terminoekin osasunarekin lotutako 6 datu-basetan. Bertan, endometriosia diagnostikatuta duten mina tratatzeko fisioterapia
metodo edo teknikak erabili zituzten ausazko entsegu klinikoak bilatu ziren, ingelesez edo gaztelaniaz idatziak. Kalitate me-
todologikoaren balorazioa PEDro eskalaren bidez egin zen. Azkenean, 7 azterlan aukeratu ziren, horien kalitate metodolo-
gikoa egokia edo ona izanik; batek bakarrik kalitate metodologiko eskasa zuen. Guztira 320 parte-hartzaile aztertu zituzten,
eta aztertutako fisioterapia metodoak, Thiele masajea, TENSa (kutaneoa eta akupuntura modukoa), nerbio bagoaren elektro-
estimulazioa eta akupuntura izan ziren. Azterlan guztiek minaren edo minarekin erlazionatutako sintometan hobekuntza es-
tatistikoki esanguratsuak aurkitu zituzten. Endometriosiak sortutako min sintomen tratamendurako dauden fisioterapia-tra-
tamenduak ebidentzia zientifikoan oinarrituta Thiele masajea, TENSa (kutaneoa eta akupuntura modukoa), nerbio bagoaren
elektroestimulazioa eta akupuntura dira, eta guztiek minaren gutxipena eragin zuten ebidentzia zientifikoaren arabera.

HITZ GAKOAK: endometriosia, mina, fisioterapia, emakumea.

ABSTRACT: Endometriosis is a chronic, common, benign, inflammatory and estrogen dependent gynecological disease in
women. In this disease the functionally active endometrial tissue is formed outside the uterus, causing chronic inflammation.
The main symptoms are pelvic pain and infertility, which greatly affect the quality of life. Since the use of physiotherapy for
the treatment of this disease is often empirical, this systematic review has been made to seek, based on scientific evidence,
for treatment options of pain in women diagnosed with endometriosis, as well as physiotherapy treatments and their results.
A bibliographic search was conducted in 7 health-related databases with the terms «Endometriosis», «Physical Therapy
Modalities» eta «Physical Therapy Specialty». Randomized controlled trials, written in English or Spanish, using methods
or techniques of physiotherapy to treat pain diagnosed with endometriosis were searched. The evaluation of the methodo-
logical quality was carried out through the PEDro scale. In the end, seven studies were selected, the methodological quality
of which was adequate or good; only one was of poor methodological quality. A total of 320 participants were examined
and the included physiotherapy methods were Thiele massage, TENS (cutaneous and acupuncture like), electrostimulation
of the vagus nerve and acupuncture. All studies determined statistically significant improvements in pain or pain related
symptoms. The existing physiotherapy treatments for the treatment of pain symptoms caused by endometriosis have been
found to be based on scientific evidence were Thiele massage, TENS (cutaneous and acupuncture like), electrostimulation of
the vagus nerve and acupuncture, and could lead to pain reduction.
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1. SARRERA
1.1. Zer da endometriosia?

Endometriosia emakumeetan azaltzen den gaixotasun ginekologiko
kroniko, ohiko, onbera, hanturazkoa eta estrogeno menpekoa da [1]. Izan
ere, gaixotasun honetan funtzionalki aktiboa den ehun endometriala utero-
tik kanpo agertzen da; horrek hantura kronikoa eragiten du, eta, askotan, fi-
brosi erreaktiboarekin eta uteroz kanpoko metaplasia muskularrarekin ba-
tera agertzen da [2, 3].

Sintoma nagusiak min pelbikoa eta antzutasuna dira, bizi kalitatean
eragin handia izaten dutenak. Dena den, sintomak bi multzotan banatzen
dira; ez-espezifikoak eta organoarekiko espezifikoak direnak. Alde batetik,
ez-espezifikoek minari egiten diote erreferentzia, eta dismenorrea edo min
pelbikoa izan daitezke [3, 4]. Bestalde, organoarekiko espezifikoak diren
sintomen artean, dispareunia sakona, diskezia eta disuria aurkitzen dira [5].

1.2. Prebalentzia

2004 egindako ikerketa batean, endometriosi sintomatikoaren preba-
lentzia mundu osoan emakume ugalkorren % 10 dela jo zen. Intzidentziari
dagokionez, 2-7/1000 emakume urterokoa da, eta beste % 11 bat diagnos-
tikatu gabekoak dira [6]. Espainia mailan, 1.700.000 emakumeri eragi-
ten diela jotzen da, haien artean % 25 kasu larriak izanik [7]. Euskal Herri
mailan, 2019an gaixotasun hau 10.749 emakumek pairatzen zutela ondo-
rioztatu zen [8]. Hala eta guztiz, endometriosiaren benetako prebalentzia
ezezaguna da, diagnostiko zehatza egiteko metodo kirurgikoa erabili behar
delako [9].

1.3. Mina endometriosian

Endometriosian gertatzen den mina mekanismo periferikoarengatik
eta mekanismo zentralarengatik agertzen da [10]. Endometriosiari lotu-
tako minaren mekanismo periferikoak ugariak dira, eta lesio endometrio-
tikoen, immunitate-sistemaren eta nerbio periferikoaren zuntzen arteko
elkarrekintzagatik gertatzen da [10]. Bestalde, mina eremu anatomiko ze-
hatz batean hauteman ohi den arren, minaren esperientzia kontzientea garu-
netik sortzen da nerbio-sistema zentralaren barruko jarduera koordinatua-
ren ondorioz [11]. Minak berak ere nerbio-sistema zentralaren egitura eta
funtzioa aldatzen ditu, eta sarritan sentsibilizazio zentralera eramaten du;
horrek eragiten du sentikorrago bihurtzea estimulu periferikoekiko [12].
Sentsibilizazio zentrala mekanismo garrantzitsua da endometriosiaren
minean. Sentsibilizazio zentrala banandu egin daiteke estimulu perife-
rikoekiko neurona-mekanismoen bidez, eta sentsibilizazio zentralaren ga-
rapenak mina sortzea ekar dezake lesio kaltegarri periferikorik gabe [13].
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Hori izan daiteke arrazoi bat azaltzeko zergatik minak iraun dezakeen iden-
tifikatutako lesio periferiko guztiak tratatu arren [14].

1.4. Tratamendua

Endometriosiak ez dauka tratamendu sendatzailerik; beraz, tratamen-
dua sintomen eta bizi kalitatearen hobekuntzan oinarritzen da [2]. Trata-
mendu sintomatologikoa planteatu baino lehen, minaren arazoa aztertu
behar da azterketa kliniko sakon baten bidez. Garrantzitsua da zehaztea
mina ehunaren lesioarekin lotuta egon daitekeen edo beste faktore ba-
tzuengatik sortu den [15]. Gaixotasun honen tratamendu sintomatolo-
gikoa multidiziplinarra da, tratamendu medikoa, nutrizionala, psikolo-
gikoa eta fisioterapeutikoa barneratzen dituena, eta, haien artean konbina
daitezke [2].

Fisioterapiak endometriosian gertatzen den minean duen ahalmenari
buruz oraindik ez dira ikerketa asko egin. Hala ere, min pelbiko kronikoari
buruz hainbat ikerketa eta berrikuspen sistematiko argitaratu dira azke-
nengo urteetan. Min pelbikoa endometriosian agertzen den sintoma nagu-
sienetarikoa da, izan ere, kasu askotan kronifikatu egiten da. Hortaz, min
pelbiko kronikoari buruzko ikerketetan ateratako ondorioek endometriosia-
rekin erlazio handia izan dezakete; izan ere, ikerketa batzuen laginak endo-
metriosia duten parte-hartzaileak barneratzen ditu [16].

Gaixotasun honen aurrean fisioterapia uroginekologikoaren helburuak
hauek dira: mina arintzea, inplante endometrialek edo ebakuntzek eragin-
dako adherentziak askatzea, gaixotasunaren progresioa murriztea eta en-
dometriosia jasaten duten emakumeen bizi kalitatea hobetzea. Fisioterapia
teknika erabilienak masoterapia (perineala, abdominala, orbainetakoa), os-
teopatia estrukturala zein biszerala, indukzio miofasziala, berreziketa pos-
turala, arnas teknika fisioterapikoak eta erlaxazio teknikak [17].

Halaber, klinikan fisioterapiaren erabilera kasu askotan enpirikoa dela
ikusita, fisioterapia tratamenduei buruzko ebidentzia zientifikoa aztertu
nahi izan da. Ondorioz, berrikuspen sistematiko honen helburua da endo-
metriosia diagnostikatua duten emakumeen minaren tratamendurako ebi-
dentzia zientifikoaren arabera erabiltzen diren fisioterapia-teknikak identi-
fikatzea eta haien eraginkortasunaren ebidentzia zientifikoa aztertzea.

2. METODOAK

Berrikuspen sistematiko hau «Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)» jarraibideak kontuan hartuz egin
da [18].
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2.1. Bilaketaren estrategia

Bilaketa sistematikoa 2022ko irailetik urrira arte egin zen sei datu-base
elektroniko hauetan: Pubmed, Cochrane, MEDLINE, PEDro, Scopus eta
SPORTDiscuss. Erabilitako terminoak hauek izan ziren: «Endometriosisy,
«Physical Therapy Modalities», «Physical Therapy Specialty» eta «Phy-
siotherapy»; «OR» eta «<AND» operadore bolearrekin konbinatu ziren.

2.2. Hautagarritasun irizpideak

Bilaketaren hautagarritasun irizpideak PICO (ingelesetik: P: Popula-
tion; I: Intervention; C: Comparation; O: Outcome) estrategiari jarraituaz
ezarri ziren (1. taula):

1. taula. PICO estrategiaren deskribapena.

Akronimoa Esanahia Deskribapena
P Populazio edo arazoa  Endometriosia diagnostikatutako emakumeak
I Esku-hartzea Fisioterapia tratamendu teknikak edo/eta metodoak
C Konparazioa Konparazio taldea izatea; plazeboa edo kontrola
O Aldagaia Mina

Ikerketak baztertuak izan ziren: (a) ikerketak beste gaixotasun batzuk
pairatzen zituzten emakumeak barneratzen bazituen; (b) ikerketa osoaren
testua eskuragarri ez bazegoen (c) ausazko entsegu klinikorik ez bazegoen,
eta (d) ariketa fisikoko esku-hartzerik egiten bazen.

2.3. Ikerketen aukeraketa

Datu-baseetan hautatutako artikuluen izenburuak eta laburpenak modu
independentean aztertu ziren. Behin betiko hautatuak izateko barneratze-
eta baztertze-irizpideak betetzen zituzten egiaztatu zen. Hautatutako artiku-
luen erreferentzia-zerrendak aztertu ziren, berrikuspen honetarako onar zi-
tezkeen artikulu posibleak egiaztatzeko.

2.4. Datuen bilaketa

Lagina, parte-hartzaileen adina eta desbideratze estandarra, barneratze
eta baztertze irizpideak, esku-hartze taldeak (ET) eta kontrol taldeak (KT),
egindako esku-hartzea, mina baloratzeko erabili ziren tresnak, emaitzak eta
adherentzia eta amaiera tasa azterlanetatik atera ziren.
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2.5. Kalitatearen ebaluazioa

Ausazko entsegu kliniko bakoitzaren (Randomized Controlled Trial in-
gelesatik, RCT) kalitate metodologikoa Fisioterapiako Ebidentzien Datu
Basetik (Physiotherapy Evidence Database ingelesatik, PEDro) hartu zen.
Entsegu bat ez bazen PEDro-n aurkitzen, autoreak haren kalitatea ebaluatu
zuen. Ikerketen kalitatea sailkatzeko proposatutako ebaketa-puntuak hauek
izan ziren: bikaina (9-10), ona (6-8), egokia (4-5) eta eskasa (<3) [19].

3. EMAITZAK

Emaitzen atal honetan ikerketen aukeraketa, kalitate metodologikoaren
ebaluazioa, diseinua eta laginaren deskribapena, esku-hartzeen ezaugarrien
deskribapena, eta barneratutako ikerketen emaitza nagusiak azalduko dira.
Bukatzeko, adherentzia eta amaiera tasa aipatuko dira.

3.1. Ikerketen aukeraketa

Sei datu baseetan bilaketa egin ondoren eta hautagarritasun irizpideak
ezarri ondoren. Pubmed-en 4 artikulu izan ziren hautagarri, eta PEDro-n,
berriz, 3 artikulu. Cochrane-n, Medline-n, Scopus-en eta SPORTdiscus-
en bilaketa egin ondoren ez zen artikulurik hautatu. Hasieran lortutako
242 artikuluetatik, 20 eskuratu ziren testu osoa irakurtzeko, eta, azke-
nean, 7 ausazko entsegu kliniko aukeratu ziren (1. irudia). Azkenik, hau-
tatutako ikerketen erreferentziak irakurriz ez zen bestelako ikerketarik
aurkitu.

1. irudia. Bilaketaren eta artikuluen aukeraketaren fluxu diagrama.
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3.2. Kalitate metodologikoaren ebaluazioa

Ausazko entsegu kliniko batek kalitate metodologiko eskasa [26], bik
kalitate metodologiko egokia [21, 22] eta lauk kalitate metodologiko ona
lortu zuten [20, 23-25] (2. taula).

1. taula. PEDro eskala.

Irizpideak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Totala
Del Fornoeral, 2021200 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 810
Napadow et al., 2012 [21] 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 810
Armour et al., 2021 [22] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 710
Wayne ef al., 2008 [23] 1 1.0 1 1 0 1 0 0 1 1 610
Mira ef al., 2020 [24] 1 1.0 0 0 0 0 1 1 1 1 510
Mira et al., 2015 [25] 1 1.0 0 0 0 0 1 1 1 1 510
Rubi-Kleineral,2010[26] 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3/10

Irizpideak: 1 = zehaztutako hautagarritasun-irizpideak; 2 = ausazko esleipena; 3 = esleipen
ezkutua; 4 = erreferentziazko alderagarritasuna; 5 = parte-hartzaile itsutuak; 6 = terapeuta itsu-
tuak; 7 = ebaluatzaile itsutuak; 8 = arraipen egokia; 9 = tratatzeko asmoaren araberako analisia;
10 = taldeen arteko konparazioa; 11 = puntuen kalkulua eta aldagarritasuna.

lak, (1) PEDro eskalako irizpidea betetzen dela adierazten dute. Oak (0), aldiz, irizpidea ez dela
betetzen, eta 0 puntu gehitzen dira.

3.3. Diseinua eta lagina

Berrikuspen sistematiko honetan barneratutako 7 ikerketen ezaugarrien
laburpena 3. taulan aurki daitezke. Ikerketa guztietatik lortutako lagin osoa
320 parte-hartzailekoa izan zen [20-26]. Ikerketa guztiek parte-hartzaileen
sexua identifikatu zuten, guztiak emakumeak izanik, alegia. Parte-har-
tzaileen ezaugarriak desberdinak izan ziren ikerketen laginen artean. Hala
ere, parte-hartzaile guztiak endometriosiarekin edo endometriosi sakonare-
kin diagnostikatuak izan ziren [20-26]. Lagin osoaren batezbestekoaren eta
desbideratze estandarraren adina 31,78 + 5,98 urteko izan zen, sei ikerke-
tek emandako informazioarekin kalkulatuta [20-25].

Hautatutako ikerketen artean guztiek aipatu zituzten barneratze eta
baztertze irizpideak. Orokorrean, gehien errepikatutako barneratze iriz-
pideak endometriosia edo endometriosi sakona diagnostikatua iza-
tea [20-26], adin tartea 13-64 artean egotea [20-23, 25], tratamendu
hormonala hartzea [21, 22, 24, 25] eta min pelbikoko edo dispareunia
sintomak izatea [20, 22, 24, 25] izan ziren.

Baztertze irizpideei dagokienez, errepikatuenak haurdun ego-
tea [20, 21, 23, 24], VAS (ingelesetik: Visual Analogue Scale; Es-
kala Analogiko Bisuala) eskalan gutxieneko min intentsitatea pai-
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ratzea [21-23, 26] eta urritasun kognitiboa, fisikoa edo psikiatrikoa
jasatea [21-25] izan ziren.

3.4. Esku-hartzearen ezaugarriak

Berrikuspen sistematikoan barneratutako ikerketek esku-hartze tal-
dean tratamendu fisioterapeutiko desberdinak egin zituzten. Ikerketa ba-
tean zoru pelbikoko fisioterapia egin zen saioetan Thiele masajea emanez;
hau da, esku-hartzearen aurretik ebaluatutako muskulu pubokoxigeo eta is-
kiokoxigeoan presio digitala eta luzaketak egin ziren [20]. Beste bi iker-
ketak TENSaren aplikazioan oinarritu ziren; batean TENSaren aplikazio
kutaneoa [24] eta, bestean, akupuntura moduko TENSa erabili ziren [25].
Bi ikerketetan, TENSa gune parasakralean (S3-S4) aplikatu zen. Iker-
keta batean, 85 Hz-eko frekuentzia, 250 us-ko pultsu luzera eta intentsi-
tate erregulagarria erabili ziren [25]. Bestean, berriz, 85 Hz-ko frekuentzia,
75 us-ko pultsua eta 10, 20 edo 30 mA-ko intentsitatea erabili ziren [24].
Esku-hartze batean, nerbio bagoaren elektroestimulazioa egin zen [21].
Erabilitako parametroak 30 Hz-ko frekuentzia, 450 ps-ko pultsu luzera
eta intentsitate erregulagarria izan ziren, eta bi elektrodo kokatu ziren; bat,
Cymba oskolan eta, bestea, Antihelixaren eta cavum concharen arteko al-
dapan [21]. Azkenik, hiru ikerketetan akupuntura aplikatu zen [22, 23, 26].
Lehenengoan, parte-hartzaile guztietan akupuntura puntu berdinak tratatu
ziren [22]. Bigarrenean, esku-hartzea parte-hartzaile bakoitzaren sintomen
arabera zehaztu zen [23]. Azkenean, parte-hartzaile guztietan zehaztutako
akupuntura puntu berdinak erabili ziren, eta, ondoren, sintomen arabera
aldakorrak izan zitezkeen beste hiru akupuntura puntu tratatu ziren parte-
hartzaile bakoitzean [26].

Konparazio taldeari dagokionez, ikerketa batean parte-hartzaile bakoi-
tzak bere buruari TENSa aplikatzen zion [25] eta, beste batean, plazebo
akupuntura egiten zitzaien [23]. Bestalde, beste hiru ikerketetan kontrol
taldeak ez zuen esku-hartzerik izan [20, 22, 24]. Azterlan batean esku-
hartze taldea eta kontrol taldea parte-hartzaile berdinek osatu zuten; izan
ere, lehenengo, arnasketa bidez kontrolatutako nerbio bagoaren zuntz afe-
renteen elektroestimulazio aurikularraren saio bat egin zuten, eta, aste bat
igaro ostean, elektroestimulazioa aurikular ez-bagaleko saio bat [21]. Beste
azterlan batean, esku-hartze taldea eta kontrol taldea gurutzatu ziren, eta
bi taldeek tratamendu berdinak jaso zituzten. Ikerketaren lehenengo unita-
tean esku-hartze taldeak Verum motako akupuntura jaso zuen, eta kontrol
taldeak plazebo akupuntura. Bigarren unitatean, taldeak gurutzatu egin zi-
ren [26].

Esku-hartze denborarik ohikoena 8 aste izan zen [22-25], esku-hartze-
rik luzeena 11 astekoa izanik [20] eta motzena astebetekoa [21]. Ikerketa
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batzuetan parte-hartzaileen jarraipena egin zen; denbora ohikoena trata-
mendua bukatu eta 6 hilabete arte jarraipena egitea izan zen [22, 23, 26].

Ikerketa guztiek saioen maiztasunari buruzko informazioa eman zu-
ten. Ohikoena 2 saio/aste [22, 23] izan zen; esku-hartze ohikoena 2 saio/
egun izan zen [23], eta maiztasun txikiena 1 saio/ aste [21, 25]. Irau-
penari dagokionez, lau azterlanek bakarrik aipatu zuten saioen irau-
pena [20, 22, 24, 25], saiorik luzeena 30 minutukoa [20, 22, 25] eta labu-
rrena 20 minutukoa izanda [23].

3.5. Emaitza nagusiak

Azterlanek mina neurtzeko tresna desberdinak erabili zituzten, bes-
teak beste, Numerical Rating Scale (NRS) [20-22], Visual Analogue
Scale (VAS) [21, 25, 26], Deep Dispareunia Scale (DDS) [24, 25],
Endometriosis Symptom Severity Scale [23] eta Pain Disability In-
dex [26]. Azterlan batzuetan mina orokorrean neurtu zen [22, 23, 26],
eta, beste batzuetan, min motak neurtu ziren, hala nola min pelbiko kro-
nikoa [20, 24, 25], dismenorrea [20, 22, 24, 25], dispareunia [20, 24, 25],
diskezia [20, 24, 25], disuria [20, 24, 25] eta obulazio mina [20]. Esku-
hartze taldean aldaketa estatistikoki esanguratsu positiboak ikusi ziren mi-
nean orokorrean [22, 26], min pelbiko kronikoan [24, 25], dispareunia sa-
konean [24, 25], diskezian [24, 25], disurian [24] eta dismenorrean [22],
esku hartu aurreko eta ondorengo emaitzak konparatuz [22, 24-26]. Gai-
nera, lau azterlanetan [20, 21, 23, 24], estatistikoki esanguratsu positi-
boak izan ziren aldaketak ikusi ziren amaitzean esku-hartze eta kontrol
taldeen artean esku-hartzearen ostean azaleko dispareunian [20], min pe-
Ibikoan [20, 24], min sakonean [21] eta minean orokorrean tratamendua
bukatu eta 4. astera [23]. Hala ere, bi azterlanetan hobekuntza estatistiko
esanguratsuak ikusi ziren kontrol taldean dispareunia sakonean [24, 25],
diskezian [23] eta min pelbiko kronikoan [25]. Ikerketa bakarrak bi tal-
deen arteko interakzioa neurtu zuen Two way ANOVA testa erabiliz. Hala
ere, ez ziren aldaketa esanguratsuak ikusi denbora edo saioen artean, ezta
elkarrekintzarik ere [21].

3.6. Adherentzia eta amaiera tasa

Bi ikerketek ez zuten kontrol taldearen eta esku-hartze taldearen ad-
herentziaren datu espezifikorik eman [21, 26]. Beste lauretan, kontrol tal-
dearen amaiera tasa % 43,3-90 izan zen [20, 22-24]. Bestalde, esku-hartze
taldeko amaiera tasa % 74,5 eta % 100 artean egon zen [20, 22-24]. Sei
ikerketetan, amaiera tasa % 61,7 eta % 87,5 artekoa izan zen [20-24, 26].
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4. EZTABAIDA

Berrikuspen sistematiko honetan endometriosian agertzen den mina-
ren tratamendurako zein fisioterapia-tratamendu dauden eta horien era-
gina zein den aztertu da ebidentzia zientifikoaren arabera. Datu-basetan
bilaketa egin eta hautagarritasun irizpideak ezarri ostean, zazpi artikulu
barneratu ziren, horien kalitate metodologikoa egokia edo ona izanik; ba-
tek bakarrik kalitate metodologiko eskasa zuen. Ikerketak erabilitako fisio-
terapia metodoak Thiele masajea [20], TENS-a (kutaneoa eta akupuntura
modukoa) [24, 25], nerbio bagoaren elektroestimulazioa [21] eta akupun-
tura [22, 23, 26] izan ziren. Emaitzei dagokienez, azterlan guztiek minaren
edo minarekin erlazionatutako sintometan hobekuntza estatistikoki esangu-
ratsuak zehaztu zituzten [20-26]; hala eta guztiz, tratamenduen eraginkor-
tasuna zehazteko meta-analisi bat egin beharko litzateke, eta hori hurrengo
pausoa izango litzateke.

Aipatzear dago lehen berrikuspen sistematikoa dela fisioterapia tra-
tamenduek duten eragina aztertzen duena endometriosian agertzen den
minean. Hala ere, berrikuspen sistematiko hori egin zen bitartean beste
berrikuspen sistematiko eta meta-analisi bat argitaratu zen [27]. Meta-
analisi horretan neurtu zen zer eragin zuten terapia kontserbadore ez-
farmakologikoek minean eta bizi kalitatean endometriosia duten emaku-
meetan. Azterlanean aztertutako terapiak zoru pelbikoko fisioterapia,
autozainketarako aholkularitza-programa, intentsitate altuko laser pultsa-
tua, nork bere buruari aplikatutako TENSa, yoga eta PMR (ingelesetik:
Progressive Muscular Relaxation; muskulaturaren erlaxatze progresiboa)
entrenamendua izan ziren; eta mina murrizten eta bizi kalitatea hobetzen
zutela ikusi zen [27]. Aldiz, berrikuspen honetan ariketa fisikoko esku-
hartzeak kanporatu ziren, fisioterapia teknika zuzenak bakarrik barnera-
tuz.

Izan ere, beste berrikuspen sistematiko batzuk egin dira ariketa fisikoak
izan dezakeen eragina aztertzeko endometriosiak eragindako minean eta
emakume horien bizi kalitatean. Berrikuspen sistematikoetan ondorioztatu
zen ariketa fisikoa onuragarria izan daitekeela. Hala ere, ariketa fisikoaren
eragina ezin izan da zehaztu dagoen ebidentziarekin [28, 29].

Berrikuspen sistematiko honetan ikusi da Thiele masajeak [20],
TENSak (kutaneoa eta akupuntura modukoa) [24, 25], nerbio bagoaren
elektroestimulazioak [21] eta akupunturak [22, 23, 26] eragin positiboa
izan dezaketela endometriosiaren minean. Emaitza hauek lagundu dezakete
jendeak jakin dezan fisioterapiaren aldetik lana dagoela egiteko gaixotasun
honetan eta hobekuntzak lor daitezkeela. Ikerketek erakutsi dute endome-
triosia zoru pelbikoaren disfuntzio hipertonikoekin erlazionatuta dagoela
eta disfuntzio horrek min sintomekin eta zoru pelbikoko organoen aldake-
tekin zerikusia izan dezakeela [30]. Ondorioz, endometriosiaren tratamen-
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duan beste disfuntzioetan erabilitako teknikak barneratzeak endometriosian
eskainitako tratamendua aberastu dezake [31].

Endometriosia zama ekonomiko handia da osasun-sistemarentzat, zu-
zeneko kostuei ez ezik, eskola- eta lan-absentismoaren zeharkako kostuei
ere lotutako gastuak direla eta. Oro har, 2021ean Espainia mailan endo-
metriosiaren tratamenduaren ondoriozko ospitalizazioaren batez besteko
kostua 3.566 euro ingurukoa izan zen paziente bakoitzeko; diagnostikoa,
medikazioa, interbentzio kirurgikoa, dieta, langileei lotutako kostuak,
ekipamendu medikoak eta beharrezko baliabideak kontuan hartuta [32].
Gainera, endometriosiak daukan sintomen aldagarritasuna dela eta, diag-
nostikoa 8-12 urte artean atzeratu daiteke, eta, ondorioz, diagnostikoa
lortzen denerako gaixotasuna egoera aurreratu batean egon daiteke, tra-
tamendua zailduz [33]. Gaur egun, endometriosiaren diagnostikorako
zein tratamendurako bide berriak ikertzen ari dira. Izan ere, 2022an en-
dometriosiaren diagnostikorako listu bidezko proba aztertzeko ikerketa
bat egin zen; proba diagnostiko horretan RNA erabiltzen zen endome-
triosiaren diagnostikoa egiteko, eta modelo zehatzenak % 96,7ko sen-
tsibilitatea, % 100eko espezifikotasuna eta % 987ko AUC (ingelesetik:
Area Under the Curve; Kurba Azpiko Azalera) aurkeztu zituen. Horrela,
RNA bidezko proben garapena endometriosiaren diagnostiko goiztiarrean
lagundu dezake modu ez-inbasiboan, eta diagnostikoaren kostuak mu-
rriztu [34].

Berrikuspen sistematiko honek hainbat muga izan ditu. Hasteko, iker-
keta askotan ez zen parte-hartzaileen jarraipena egin [20, 24, 25]; ondorioz,
tratamenduaren efektua ezin izan zen aztertu epe luzera. Jarraituz, ikerketa
gehienetan adin tarte zabalak ezarri ziren, emakumeen aldaketa fisiolo-
gikoak eta desberdintasun hormonalak kontuan hartu gabe [20-22, 24-26],
bakarrik ikerketa batean adin tartea mugatu zen emakume nerabee-
tara [23]. Haurdunaldiak eta haurdunaldi kopuruak kontuan hartu ez zen
beste faktore bat izan zen, haurdunaldiak emakumeen gorputzean era-
gina izan dezaketen faktore garrantzitsuak izanda ere. Bestalde, azter-
lan batzuetan lagina txikia izan zen [21, 23, 25], eta parte-hartzaileen
ehuneko nabarmen batek bertan behera utzi zuen ikerketa, bereziki kon-
trol taldean parte hartzen zutenen artetik [22, 23]. Ikerketa gehiene-
tan interbentzio zein kontrol taldeetako parte-hartzaileak ez zeuden itsu-
tuta; ondorioz, hobekuntzak efektu plazeboarekin erlazionatuta egon
daitezke [20, 25, 26]. Ikerketa gehienetan mina neurtzeko eskala zenbaki-
zkoak erabiltzen ziren [20-22, 24-26]. Endometriosian gertatzen den kli-
nika aniztasuna ikusita patologia honetarako espezifikoagoa den eskala
erabiltzea interesgarria izango litzateke. Besteak beste, 2020an endome-
triosiaren min sintomen baloraziorako bi eskala berri aurkeztu ziren: En-
dometriosis Symptom Diary (ESD) (endometriosi sintomen egunkaria)
pazienteek sintomen aldakortasunaren eta intentsitatearen eguneroko erre-
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gistroa jasotzeko, eta Endometriosis Impact Scale (EIS) (endometriosiaren
inpaktu eskala) endometriosiaren minek emakumeen bizitzako hainbat al-
derditan duten eragina ebaluatzeko [35].

Diagnostikorako aurrerapena, egindako berrikuspen sistematikoa eta
aipatutako azken berrikuspen sistematikoek erakutsitako emaitzak kon-
tuan hartuta, gizarteari zabaltzeko lana egin beharko litzateke, eta osasun
sistema publikoetan diagnostikorako tresna berriak eta tratamenduak bar-
neratu. Ez bakarrik aukera moduan diagnostiko edo tratamendu konben-
tzionalek ez dutenean funtzionatzen, baizik eta diagnostiko eta tratamendu
protokoloetan barneratzea ere onuragarria izango litzateke.

5. ONDORIOAK

Berrikuspen sistematiko honetan endometriosiak sortutako min sinto-
men tratamendurako dauden fisioterapia-tratamenduak ebidentzia zienti-
fikoan oinarrituta Thiele masajea, TENSa (kutaneoa eta akupuntura mo-
dukoa), nerbio bagoaren elektroestimulazioa eta akupuntura dira, eta mina
gutxitzea lor dezaketela ikusi da. Berrikuspen sistematiko honek barnera-
tzen dituen ikerketetako parte-hartzaileen ezaugarriengatik eta aztertutako
teknikengatik ezin izan dira ondorio sendoagoak atera. Hala ere, etorkizu-
nean ikerketa kontrolatuagoak eta lagin handiagoekin egin behar dira; baita
balorazio eskala zehatzagoak erabiltzen dituztenak ere. Horrela, ahalik eta
informazio gehien eta zehatzena lortzeko eta, aldi berean, fisioterapia tek-
niken aukerak eta eraginkortasuna zehazteko eta protokoloen homogeneita-
tea lortzeko.
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