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PALABRAS CLAVE Resumen

Dismenorrea; Objetivo: Conocer y describir la eficacia del tratamiento de la dismenorrea primaria desde el
Modalidades de campo de la fisioterapia.

fisioterapia; Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica con busqueda en las bases de datos
Revision sistematica Medline (Pubmed), Scopus y PEDro de articulos sobre el tratamiento de fisioterapia en la dis-

menorrea primaria. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, en inglés o en espanol, con una
antigiiedad menor de 5 afios y con una puntuacion de 4 o mas en la escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database).

Resultados: Un total de 178 articulos resultaron de la busqueda realizada, de los cuales 13
reunian los criterios de inclusion. Los ensayos utilizaron la acupresion, el ejercicio fisico inclu-
yéndose el yoga, la terapia manual y la electroterapia como tratamiento fisioterapéutico de
la dismenorrea primaria. Las medidas de resultado estudiadas fueron la intensidad y la dura-
cion del dolor, el distrés menstrual, la calidad de vida, los sintomas menstruales y la toma de
medicamentos.

Conclusion: Algunas modalidades de fisioterapia como acupresion, ejercicio fisico, terapia
manual y electroterapia mejoran el dolor y algunos de los sintomas de la dismenorrea primaria.
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Physiotherapy treatment for primary dysmenorrhoea: A systematic review

Abstract

Objective: To know and describe the efficacy of the treatment of primary dysmenorrhoea from
the field of physiotherapy.

Material and methods: A systematic review was carried out with a search in the Medline
(Pubmed), Scopus and PEDro databases for articles on physiotherapy treatment in primary dys-
menorrhoea. Randomized clinical trials were included, in English or Spanish, less than 5years
old and with a score of 4 or more on the PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database).
Results: A total of 178 articles resulted from the search, of which 13 met the inclusion criteria.
The trials used acupressure, physical exercise including yoga, manual therapy, and electrothe-
rapy as a physiotherapeutic treatment of primary dysmenorrhoea. The measures of results
studied were intensity and duration of pain, menstrual distress, quality of life, menstrual
symptoms and medication taking.

Conclusion: Some physical therapy modalities such as acupressure, exercise, manual therapy,
and electrotherapy improve pain and some of the symptoms of primary dysmenorrhea.

© 2021 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights

reserved.

Puntos clave

e La dismenorrea es la causa mas frecuente de dolor
pélvico en mujeres en edad fértil, presentando una
prevalencia media-alta en dicha poblacion.

o En esta revision se ha tratado de buscar alternativas
de tratamiento para la dismenorrea primaria dentro
del campo de la fisioterapia.

e Se han revisado y comparado 13 articulos recientes
y de alta calidad metodoldgica que utilizan moda-
lidades de fisioterapia como son la acupresion, el
ejercicio, la electroterapia y la terapia manual para
el tratamiento de la dismenorrea primaria.

e Se han encontrado resultados favorables para el
manejo del dolor y otros sintomas relacionados con la
dismenorrea primaria mediante las modalidades de
fisioterapia de acupresion, ejercicio, electroterapia
y terapia manual.

Introduccion

La dismenorrea se define como un trastorno ginecoldgico que
cursa con calambres dolorosos en la parte baja del abdomen
durante la menstruacion, siendo la causa mas frecuente de
dolor pélvico en mujeres en edad fértil" 2.

Su prevalencia es variable (entre el 45 y el 95% de las
mujeres con menstruacion)?, y es mayor en chicas de 17 a
24 anos>*.

La dismenorrea puede clasificarse en primaria (DP) y
secundaria’?: en el caso de la DP, no hay una patologia pél-
vica reconocida que dé lugar a los sintomas como sucede
con la secundaria’. El dolor puede referirse a la espalda

y miembros inferiores, y suele durar de 8 a 72h desde el
inicio del flujo menstrual’-2. Pueden aparecer sintomas aso-
ciados, como cefalea, diarrea, fatiga, nauseas, vomitos e
insomnio’2.

Diversos autores sefialan que la causa del dolor disme-
norreico primario es la sobreproduccion de prostaglandinas
durante la menstruacion, que provoca un aumento de
presion dentro del Utero y una hipercontractilidad del
mismo?*°. La consecuente isquemia seria la responsable del
dolor?*.

Este dolor dismenorreico primario puede ser incapaci-
tante, pudiendo afectar las actividades laborales, sociales
o de ocio de entre el 7 y el 15% de las mujeres en edad
reproductiva®®°. También se ha visto que es una de las cau-
sas frecuentes de absentismo estudiantil y laboral, con tasas
del 34-50%; esto, junto con el mayor uso de la asistencia
médica, conlleva una gran pérdida econdémica?>°.

La primera opcion de tratamiento de la DP suele ser
el farmacoldgico: antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
anticonceptivos hormonales (son los mas usados cuando los
AINE fallan)"“. También existen otros enfoques terapéuti-
cos, pero con evidencia limitada®*°.

Las modalidades de tratamiento de fisioterapia, tanto por
medio de agentes fisicos como mediante el ejercicio, pue-
den ser opciones terapéuticas alternativas al tratamiento
farmacoldgico de la DP, que no parece ser totalmente satis-
factorio dado que presenta algunos efectos adversos®®. El
objetivo de este estudio es conocer y describir la eficacia
del tratamiento de la DP desde el campo de la fisioterapia.

Material y métodos

Esta revision sistematica se realizo siguiendo como referen-
cia la guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses protocols (PRISMA-P)’.
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Tabla 1 Resultados de la busqueda:

Base de Busqueda Resultados

datos

PubMed (Dysmenorrhea[mh]) AND 139
(Physical therapy modalities [mh]
OR physiotherapy)

PEDro Primary dysmenorrhea AND 6
physiotherapy
Primary dysmenorrhea AND 3
physical therapy

Scopus «primary dysmenorrhea» AND 14
«physiotherapy»

«primary dysmenorrhea» AND 13
«physical therapy»
Total=175

Estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas para la busqueda bibliografica
fueron: Medline (Pubmed), Scopus y PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). Esta busqueda tuvo lugar entre los
meses de enero, febrero y marzo de 2019.

Las palabras clave empleadas en este proceso fue-
ron: «dysmenorrhea», «primary dysmenorrhea», «physical
therapy», «physical therapy modalities» y «physiotherapy»,
unidas por los operadores boleanos «<AND» u «OR», obtenién-
dose las ecuaciones de busqueda que aparecen en la tabla
1.

Ademas se realiz6 una blsqueda inversa para garantizar
los resultados.

Criterios de seleccion de articulos

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) publica-
dos entre los anos 2014 y 2019 (considerando 5anos como
un intervalo de tiempo significativo para indicar la evolu-
cion del tema de esta revision), en inglés o en espanol, que
utilizaran modalidades de tratamiento de fisioterapia para
tratar la DP y que tuvieran calidad metodologica moderada
o alta (4 o mas en la escala PEDro)®.

Quedaron excluidos los ECA cuya poblacion no reunia a
mujeres en edad fértil, asi como los duplicados y los articu-
los con baja calidad metodoldgica (menos de 4 en la escala
PEDro)3.

La busqueda y la seleccion de estudios fueron llevadas
a cabo por dos investigadores (FJMJ y VCM) y las posibles
dudas fueron resueltas por el juicio de un tercero (EJD).

Obtencion de datos

En este proceso participaron dos autores de manera simul-
tanea e independiente (VCM y LCV). Un tercer investigador
(EJD) se limit6 a solventar discrepancias.

Para la extracciéon de datos se tuvieron en cuenta dis-
tintas variables de resultado que serian interesantes para
el estudio. Estas fueron: intensidad del dolor, duracion del
mismo, sufrimiento menstrual, calidad de vida, toma de
medicamentos y sintomas menstruales.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Para medir la calidad metodoldgica de los estudios se utilizo
la escala PEDro, que consta de 11 items con respuesta Si/No.
El primer item de esta escala no cuenta para la puntacion
final al hacer referencia a la validez externa. Cada respuesta
afirmativa suma un punto, pudiendo llegar asi a un maximo
de diez®.

Resultados

Tras la busqueda en las bases de datos Medline (Pubmed),
Scopus y PEDro se obtuvieron 175 articulos, de los cuales
23 fueron seleccionados segun criterios de inclusion para su
lectura profunda. Sin embargo, se desecharon 11 articulos
por no utilizar modalidades relacionadas con la fisioterapia
y uno por tener baja calidad metodoldgica. Por otro lado, se
obtuvieron 2 articulos validos mediante blUsqueda inversa.
Finalmente se aceptaron 13 articulos, que fueron incluidos
en esta revision (fig. 1). En la tabla 2 se muestra un resumen
de los datos obtenidos en los articulos seleccionados y de su
calidad metodologica.

A continuacion se especifican los resultados obtenidos,
agrupados segln la modalidad empleada.

Terapia manual para la dismenorrea primaria

Baran et al.’ valoraron la eficacia de la manipulacion del
tejido conectivo (CTM) en mujeres con DP. Tras la evalua-
cion de resultados, se observa una mejoria significativa en
el grupo experimental en todas las variables (p=0,001),
excepto en la actitud menstrual (p>0,05). Se obtuvo una
reduccion de 3 puntos en la escala visual analdgica (VAS),
13,5 puntos en la escala del catastrofismo, 20,5 puntos en la
escala de sintomas menstruales y un punto en la toma de
medicamentos.

Azima et al.'® compararon la eficacia del masaje y los iso-
métricos como tratamiento de la DP. Hubo una disminucion
significativa de la intensidad del dolor en la VAS en el grupo
de masaje (casi 4 puntos) y de la duracion del dolor (medido
en horas) en el tercer ciclo de ambos grupos experimenta-
les (p <0,01), siendo mayor en el grupo de masaje (5 puntos
aproximadamente respecto al inicio en el grupo de masaje
versus 3 puntos en el de isométricos). No obtuvieron dife-
rencias significativas intergrupo en los niveles de ansiedad,
aunque si una mayor reduccion en el grupo de masaje, la cual
fue de 10 puntos en el cuestionario de Spielberg (p=0,017).

Molins-Cubero y Ricard'' evaluaron la eficacia de la mani-
pulacion de la pelvis en mujeres que sufrian dolor por DP. Se
encontraron mejoras significativas en el grupo experimen-
tal en cuanto a la intensidad del dolor, la cual disminuyd
10,38 mm en la VAS; en el umbral de dolor por presién en la
sacroiliaca izquierda, que aument6 0,17 kg/cm? seg(in dina-
mometria, y en los niveles de serotonina, que aumentaron
en 5ng/ml en sangre.

Ejercicio fisico y dismenorrea primaria

Yonglitthipagon et al.'? investigaron los efectos de un pro-
grama de yoga en mujeres con DP no deportistas. Se
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Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=175)

Numero de registros identificados

mediante otras fuentes
(n=3)

A 4 A

A

(n=178)

Total de articulos busqueda inicial

Excluidos por fecha publicacion,
tipo de estudio e idioma (n = 142)

A\ 4

A 4

(n =36)

Numero de articulos cribados

Eliminacién de duplicados
(n=11)

A 4

A 4

(n =25)

Tras eliminacion de duplicados

Excluidos por no cumplir criterios
de inclusion tras lectura profunda
(n=11)

A 4

A 4

(n=14)

Numero de articulos cribados

Excluidos por baja calidad
metodolégica (n = 1)

\4

A 4

TOTAL DE ARTICULOS

(n=13)

INCLUIDOS EN LA REVISION

Figura 1

obtuvieron mejoras significativas en el grupo experimental
en cuanto a intensidad del dolor (1,87 cm menos), la fle-
xibilidad del tronco (4,67 cm mas), la fuerza muscular de
las piernas (18,95 kg mas) y algunos aspectos de la calidad
de vida (p<0,05), como vitalidad, salud mental, aspectos
sociales y salud general. La puntuacion de la VAS disminuye
en el grupo de yoga mas de 3 puntos respecto al inicio.

Yang y Kim et al."® observaron los efectos de un programa
de yoga en los sintomas de la DP. La puntuacion de la VAS
y del Menstrual Distress Questionnaire-Short Form (MDQ-
SF) disminuyo significativamente en el grupo experimental
versus al grupo control (0,94 en VAS y 1,13 en MDQ-SF). Sin
embargo, en cuanto a la duracion del dolor no obtuvieron
diferencias significativas (p <0,05). Por otro lado, respecto
al inicio el grupo de yoga consigui6 disminuir la VAS en
1,34 puntos, la duracion del dolor (horas) en 0,78 puntos
y el distrés en 0,93 en MDQ-SF.

Ortiz et al.™ vieron los efectos de un programa de
fisioterapia en mujeres con DP. Se obtuvo una disminucion
significativa de la intensidad del dolor respecto al inicio (de
60 a 40 mm en el segundo ciclo y 20 mm en VAS en el tercer
ciclo) y de los sintomas menstruales en el grupo experimen-
tal, en el segundo y tercer ciclo menstrual (p <0,05).

Patel et al." estudiaron la efectividad de los estiramien-
tos activos en mujeres con DP. Los resultados mostraron
una mejora significativa de la intensidad del dolor en el
grupo experimental de 4,1 puntos en la VAS, con una dife-
rencia con el grupo control de 4,2 puntos, ademas de una

Diagrama de flujo. Seleccion de articulos.

diferencia significativa de 33,8 puntos en cuanto al alivio del
distrés menstrual, habiéndose obtenido una mejora postin-
tervencion en el grupo experimental de 33,1 puntos en el
cuestionario de distrés menstrual de Moos (MMDQ).

Motahari-Tabari et al.' compararon la realizacién de
estiramientos abdominales y pélvicos con la toma de acido
mefenamico (AM) para el tratamiento de la DP. La intensidad
media del dolor fue significativamente mayor en el grupo de
estiramientos que en el de AM, en el primer ciclo después
de la intervencion. Sin embargo, en el segundo ciclo hubo
una disminucion en intensidad del dolor respecto al inicio en
el grupo de estiramientos (casi 30 cm en VAS), mayor que la
del grupo de AM. No encontraron diferencias significativas
intergrupos en la gravedad del dolor (p>0,050).

Saleh y Mowafy'” evaluaron la eficacia del estiramiento
y de los ejercicios de fortalecimiento Core en el manejo
de la DP. En los grupos de ejercicio hubo una mejora sig-
nificativa de la intensidad del dolor (VAS), consiguiendo 2
puntos menos respecto al inicio en el segundo ciclo y casi
3 en el tercero, asi como en la duracion del dolor (horas),
disminuyendo 1,6 puntos en el segundo y 4,5 en el tercer
ciclo.

Acupresion en la dismenorrea primaria

Bazarganipour et al.'® evaluaron la intensidad del dolor con
la escala Wong-Baker, la duracion del mismo (horas) y la
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Tabla 2 Resumen de los articulos seleccionados

Estudio n Diseno Intervencion Resultados CM
Baran, 2018° 44 ECA GE: CTM 10 min, 5/sem Mejora intensidad dolor, 7/10
+asesoramiento catastrofismo, sintomas
GC: Asesoramiento menstruales y toma de
medicamentos
Yonglitthipagon, 34 ECA GE: Yoga 30 min, 2 dias/sem, Mejora dolor, CV y forma fisica 5/10
2017" 12 sem
GC: Nada
Bazarganipour, 90 ECA GE: Acupresion 20 min. Mejoras en intensidad, 6/10
20178 5dias/mes. 3 meses. duracioén del dolor y CV
GC: Placebo
Bai, 201720 134 ECA GE: TENS, 30 min, 3 meses Mejora intensidad, duracion 7/10
GC: TENS simulado del dolor y toma de AINE
Yang, 20163 40 ECA GE: Yoga 1h, 1/sem, Mejora intensidad dolor y 5/10
12 semanas sufrimiento menstrual
GC: AVD
Lee, 2015% 15 ECA GE: TENS 10 min Mejora intensidad del dolor y 8/10
+termoterapia 20 min duracion dolor
GC: TENS simulado
Ortiz, 2015 60 ECA GE: Protocolo ejercicios Mejoras en intensidad dolor y 6/10
50min, 3/sem, 3 meses sintomas menstruales
GC: Nada
Azima, 20150 102 ECA GE 1: Masaje (15 min) Mejora intensidad y duracion 4/10
GE 2: Isométricos. 2/djia, del dolor en ambos grupos
5/sem, 8 sem (GE1>GE2)
GC: Nada
Chen, 2015"° 129 ECA GE: Acupresion, 30 min, 2/dia, Mejora distrés menstrual y 5/10
12 meses dolor lumbar
GC: Asesoramiento
Molins-Cubero, 40 ECA GE: MGP Mejora intensidad dolor lumbar 7/10
2014 GC: Placebo y dolor por presién en la Sl
Patel, 2015'° 120 ECA GE: Estiramientos activos, Mejora intensidad del dolor y 4/10
8 sem (3/semy 2/dia) distrés menstrual
GC: Nada
Motahari- 122 ECA GE 1: Estiramientos, 10 min, Mejora intensidad dolor en 4/10
Tabari, 3/sem ambos grupos
2017'¢ GE 2: 250 mg de acido (GE1 > GE2 en segundo ciclo)
mefenamico cada 8 h
Saleh, 2016"7 126 ECA GE 1: Estiramientos (10 min, Mejora intensidad y duracion 6/10

3/dia, 3/sem, 8 sem)

GE 2: Fortalecimiento Core
(20 min, 4/sem)

GC: Nada

del dolor en ambos GE

AVD: actividades vida diaria; CM: calidad metodologica; CTM: manipulacion del tejido conectivo; CV: calidad de vida; ECA: ensayo clinico
aleatorizado; GC: grupo control; GE: grupo experimental; MGP: manipulacion global pélvica; min: minutos; n: tamafo muestral; sem:

semana; Sl: articulacion sacroiliaca; TENS: estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

calidad de vida con la escala SF-12 al aplicar un protocolo de
acupresion. En el segundo y tercer ciclos hubo una mejoria
de los grupos experimentales frente al grupo placebo (1,14
en el segundo ciclo en el grupo LIV3 y 0,47 en el LI4; 0,49 en
el grupo de LIV3 en el tercer cicloy 1,24 en el grupo de LI4).
La duracion del dolor fue mayor en el grupo placebo en el
segundo y tercer ciclo (p<0,05). En cuanto a la calidad de
vida, hubo una diferencia significativa en el segundo ciclo
respecto al grupo placebo, excepto en los parametros de

salud mental, salud general y subescala mental. En el tercer
ciclo mejoré el item de salud general.

Chen et al.” estudiaron los efectos de la acupresion y
el asesoramiento en mujeres con DP. Evaluaron la intensi-
dad del dolor (VAS), el distrés menstrual (MDQ-SF) y el dolor
lumbar bajo (cuestionario de Oswestry). Tras la evaluacion
a los 12 meses se vio una disminucion respecto al grupo con-
trol del distrés menstrual (2,79 puntos) y del dolor lumbar
bajo (0,4 puntos), ademas de un nivel alto de satisfaccion.

47



V. Corral-Moreno, F.J. Munuera-Jiménez, L. Cascos-Vicente et al.

Se disminuyo la media del dolor lumbar 1,41 puntos respecto
al inicio de la intervencion.

Electroterapia para la dismenorrea primaria

Bai et al.?? investigaron el efecto del TENS sobre el dolor
de la DP. Hubo diferencias significativas intergrupo: el
experimental disminuyo 1,5 puntos en la escala numérica
del dolor (NRS), aumentd la duracién del alivio del dolor
en 3,3 puntos (horas) y disminuyo el nimero de tabletas
de ibuprofeno tomadas (menos 0,8) (p<0,01). Ademas, en
el grupo experimental hubo una mejora intragrupo de casi
2 puntos en la NRS. Respecto a la calidad de vida, no se
observaron diferencias significativas.

Lee et al.?" propusieron un protocolo de termoterapia y
electroterapia. No se observaron efectos adversos en el uso
del dispositivo; ademas, se encontraron diferencias entre
los grupos al final de la intervencion (disminucion de VAS de
1,44 puntos respecto al grupo control, el cuestionario breve
del dolor (BPl) aument6 0,22 puntos en el grupo experimen-
tal y la duracion del alivio del dolor aumento 3,12 h respecto
al control). La reduccion del dolor que se experimento en el
grupo de intervencion fue de 1,78 en la VAS. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas con el grupo control en
cuanto a toma de ibuprofeno y la calidad de vida.

Discusion

A continuacién se comparan los distintos estudios agrupan-
dose segun las variables de resultado que mas se repiten
entre los seleccionados.

En cuanto a la variable de intensidad del dolor, todos
los ensayos estudiados refirieron una mejora significativa
respecto al grupo control, por lo que todas las modalida-
des propuestas anteriormente parecen ser una buena opcion
para disminuir el dolor dismenorreico. Las intervenciones de
terapia activa de Patel et al.” y de Ortiz et al.’*, junto con
las de Azima et al.'® y Yonglitthipagon et al.'?, de masaje
y yoga, respectivamente, registraron los mejores resulta-
dos en cuanto a disminucion de dolor. Sin embargo, los dos
Ultimos tienen calidad metodoldgica moderada, por lo que
el ejercicio se posicionaria como la primera opcion. Patel
et al.” y Ortiz et al."* observaron que la practica de tera-
pia activa, ademas de ser sencilla y segura para el paciente,
dio lugar a mejoras significativas no solo en cuanto a dolor,
sino también en los sintomas menstruales asociados a la DP.
Esto podria deberse a un aumento de endorfinas circulan-
tes durante el ejercicio que actuarian sobre las paredes del
Utero como analgésicos para alivio del dolor a corto plazo™.

Hay que tener en cuenta que los articulos de Bazargani-
pour et al.'® y Bai et al.?° no se han podido englobar en esta
comparacion, puesto que utilizan escalas diferentes a la VAS
para evaluar la intensidad del dolor.

También parece ser una buena opcion el uso de TENS
para el tratamiento de esta patologia, ya que, a pesar de
que la mejoria postintervencion que hubo en los articulos
de Bai et al.? y Lee et al.?" fue menor que en los articulos
expuestos anteriormente, la calidad metodoldgica de estos
es alta. Asi lo recogen también la revision de Igwea et al.??,
en la que se sugieren la electroterapia y la termoterapia
como buenas opciones para la DP, y la de Martin-Corrales y

Torres-Lacomba??, que concluyen que la fisioterapia y sobre
todo la electroterapia tipo TENS son eficaces en la disminu-
cion del dolor pélvico crénico.

Kannan y Claydon?* realizaron otra revision, la cual con-
cuerda con lo expuesto hasta ahora, ya que se observo que
tanto el TENS como el calor y el yoga parecen ser buenas
opciones en la disminucion del dolor dismenorreico. A pesar
de que se necesita mayor investigacion sobre ello, son alter-
nativas seguras y de bajo coste para el paciente. En cambio,
sugieren que la acupresion pudo ser efectiva en la reduccion
del dolor debido al efecto placebo?.

Por otro lado, hay dos articulos que se centran en el dolor
lumbar asociado a la DP en lugar del dolor de tipo célico. Uno
eselde Chenetal.", el cual obtuvo mejores resultados utili-
zando la acupresion que el de Molins-Cubero y Ricard'", que
utilizoé la manipulacion lumbar, siendo la diferencia entre
ellos minima. Mediante la intervencion de acupresion'® se
obtuvo mejoria hasta pasados 12 meses, lo que podria indi-
car que podrian ser mejoras a largo plazo; sin embargo,
la diferencia frente al grupo control es muy pequena y se
podria pensar que se debe al efecto placebo, como indica la
revisién de Kannan y Claydon?*.

Los estudios de Bazarganipour et al.'®, Bai et al.??, Lee
et al.2", Azima et al."” y Saleh y Mowafy'’ apuntan que
con las modalidades de acupresion, TENS, termoterapia,
masaje, y ejercicios activos, respectivamente, se consigue
disminuir la duracion del dolor. Los demas autores no inclu-
yeron esta variable en su estudio, excepto Yang y Kim'3, que
no encontraron diferencias significativas frente al grupo pla-
cebo tras la aplicacion del programa de yoga. No obstante,
no se puede afirmar qué modalidad fue la mas efectiva,
puesto que utilizaron distintos procedimientos para su estu-
dio.

Es de destacar que, a pesar de que en los estudios se
ha visto mejoria en cuanto a intensidad y duracion del
dolor mediante las intervenciones propuestas, no hay nin-
guna en la cual este desaparezca totalmente, por lo que
podria considerarse que estas intervenciones son trata-
mientos paliativos, requiriéndose mas investigacion para la
busqueda de soluciones terapéuticas.

Algunos aspectos de la calidad de vida mejoraron en
los estudios de autores como Yonglitthipagon et al.?, que
emplearon el yoga como intervencion, y Bazarganipour
et al."®, que estudiaron la acupresion. Sin embargo, los dos
trabajos que estudiaron la efectividad del TENS en la DP (Bai
et al.? y Lee et al.?") coincidieron en que no habia diferen-
cias significativas entre el grupo de intervencion y el grupo
control respecto a la calidad de vida; por tanto, en esta
variable seria interesante incidir mas a fondo en sucesivos
estudios.

Por otra parte, cuatro de los articulos seleccionados
quisieron someter la variable de distrés menstrual a su eva-
luacion: Patel et al.’, Azima et al.'%, Yang y Kim'®, Chen
et al.". Estos dos ultimos utilizaron el mismo cuestiona-
rio para valorarlo y, por tanto, se pudieron comparar. En
el caso de la acupresion, si se muestra una diferencia signi-
ficativa de casi 3 puntos menos respecto al inicio, algo que
no sucede en el estudio de Yang y Kim'? sobre el yoga, en el
cual la diferencia es casi inapreciable. La diferencia puede
residir en que el programa de acupresion tuvo una mayor
duracion y se aplicé con mayor frecuencia. A pesar de ello,
estos dos articulos tienen una calidad moderada frente al
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ensayo de Azima et al.’?, que presenta alta calidad meto-
dologica. Este expuso que habia una diferencia significativa
intergrupo en la cual hubo una reduccién de la ansiedad en
el grupo de masaje frente al de isométricos. El autor sos-
pecha que esta diferencia se debe a la utilizacion de aceite
aromatico combinado con el masaje, que podria regular la
respuesta emocional’®. También podria influir el que algu-
nos de los participantes no tuvieron buena adherencia a la
intervencion con isométricos y, por tanto, los resultados no
fueron los esperados.

Por ultimo, segn Baran et al.’ mediante la movilizacion
del tejido conectivo y Bai et al.?’ mediante la aplicacion
de TENS, observaron que disminuyé la ingesta de medica-
mentos asociada al dolor menstrual. No obstante, se debe
destacar que Lee et al.?" en su estudio no observaron dife-
rencias significativas en cuanto a la toma de medicamentos
frente al grupo control a pesar de utilizar también TENS
como intervencion. Este ultimo combiné el TENS con la ter-
moterapia y podria ser esa la causa de la diferencia entre
ambos resultados.

Para concluir esta discusion, seria conveniente tener en
cuenta que todos los ensayos no recogieron participantes de
las mismas edades, y autores como Azima et al.' advier-
ten que diferencias de un ano de edad podrian proporcionar
resultados diferentes. Otro dato a comentar es que los resul-
tados podrian haber sido diferentes en los estudios que
utilizaban como intervencion el ejercicio, ya que algunos
de ellos no consiguieron que los pacientes tuvieran adhe-
rencia al tratamiento y, por tanto, no todos los participantes
realizaron la intervencion propuesta.

Seria recomendable una futura investigacion de alta cali-
dad metodoldgica que contenga mayor tamano muestral
para que los estudios puedan ser extrapolables a la pobla-
cion afecta. Ademas, se considera necesario que se utilicen
los mismos instrumentos de medida y se indague mas en el
tratamiento de la dismenorrea desde su origen, para conse-
guir que los sintomas puedan desaparecer totalmente, algo
que hasta ahora no se ha conseguido.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, la bUsqueda solo se realizo en tres bases
de datos seleccionando estudios con una antigliedad menor
de 5anos y solo en dos idiomas, siendo posible el descarte
de otros articulos relevantes que no cumplieran estos crite-
rios de inclusion. Por otro lado, las muestras de los articulos
difieren mucho unas de otras, siendo reducidas en la mayoria
de los casos.

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios selec-
cionados, esta se sitUa en un rango de 4 a 8; por tanto, no se
puede asegurar que los beneficios de las modalidades fisiote-
rapéuticas propuestas sean completamente generalizables a
la poblacién. Por Gltimo, es posible que en determinados pai-
ses modalidades como el yoga o la acupresion no se incluyan
dentro del ambito de la fisioterapia.

Conclusion

El tratamiento de fisioterapia parece ser una buena
opcion para la DP. Ademas de ser consideradas de bajo
riesgo para las pacientes, las modalidades de acupresion,
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ejercicio fisico (incluido el yoga), terapia manual y elec-
troterapia mejoran el dolor y algunos de los sintomas de la
DP. En cuanto a disminucion de la intensidad del dolor, el
ejercicio terapéutico parece ser la mejor opcion.
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