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1. RESUMEN

Introduccion

La dismenorrea primaria (DP) es una patologia comun en las mujeres durante el periodo
menstrual suponiendo hoy en dia una de las principales causas de dolor abdominal,
absentismo laboral y escolar. Esta enfermedad se puede tratar mediante la masoterapia y el
ejercicio terapéutico, modalidades fisioterapéuticas que se analizaran en este trabajo con el

fin de determinar cual de ellas es mas efectiva.

Objetivo
El presente trabajo tiene como objetivo conocer la eficacia de la masoterapia frente al

ejercicio terapéutico en la disminucion del dolor en pacientes con dismenorrea primaria.

Material y método

Se ha realizado una busqueda sistematica entre los meses de mayo y septiembre de 2017
en las bases de datos Cochrane Library, PubMed, PEDro, Scopus y Web of Science. Se
seleccionaron los articulos publicados desde 2012 hasta la actualidad en lengua inglesa,

espafola, portuguesa y francesa.

Resultados

Se han incluido un total de 12 estudios: 6 son ensayos clinicos controlados aleatorizados, 5
son ensayos clinicos controlados y otro es un ensayo clinico aleatorizado. Un total de 4
articulos evaluaron la efectividad de la masoterapia y los 8 restantes la del ejercicio
terapéutico, dando como resultado en ambos casos un descenso del dolor en las pacientes

con dismenorrea primaria.

Conclusiones

Los efectos del ejercicio terapéutico en la disminucion del dolor en las pacientes que sufren

dismenorrea primaria son mayores en comparacion a la masoterapia.

Palabras clave

Dismenorrea primaria, masoterapia, ejercicio terapéutico, tratamiento, dolor, fisioterapia.
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ABSTRACT

Background

Primary dysmenorrhea (PD) is a common pathology in women during the menstrual period
assuming today one of the main causes of abdominal pain, work and school absenteeism.
This disease can be treated by masotherapy and therapeutic exercise, physiotherapeutic
modalities that will be analyzed in this project in order to determine which of them is more

effective.

Objetive

The aim of this project is to know the efficacy of massage therapy in comparison to

therapeutic exercise in reducing pain in patients with primary dysmenorrhea.

Methods

A systematic search has been carried out between May and September 2017 in the
Cochrane Library, PubMed, PEDro, Scopus and Web of Science databases. Articles
published from 2012 to the present were selected in English, Spanish, Portuguese and

French.

Outcomes

A total of 12 studies have been included: 6 are randomized controlled clinical trials, 5 are
controlled clinical trials and another is a randomized clinical trial. A total amount of 4 articles
evaluated the effectiveness of the massage therapy and the remaining 8 the effectiveness of
the therapeutic exercise, resulting in both cases a decrease in pain in patients with primary

dysmenorrhea.

Conclusions

The effects of therapeutic exercise in reducing pain in patients suffering from primary

dysmenorrhea are greater in comparison to massage therapy.

Keywords
Primary dysmenorrhea, massage therapy, therapeutic exercise, treatment, pain,

physiotherapy.
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RESUMO

Introducion

A dismenorrea primaria (DP) é unha patoloxia comidn nas mulleres durante o periodo
menstrual supofiendo hoxe en dia unha das principais causas de dor abdominal, absentismo
laboral e escolar. Esta enfermidade pddese tratar mediante a masoterapia e o exercicio
terapéutico, modalidades fisioterapéuticas que se analizaran neste traballo co fin de

determinar cal delas é mais efectiva.

Obxectivo

O presente traballo ten como obxectivo conecer a eficacia da masoterapia fronte ao

exercicio terapéutico na disminucién da dor en pacientes con dismenorrea primaria.

Material e método

Realizouse unha busqueda sistematica entre os meses de maio e setembro de 2017 nas
bases de datos Cochrane Library, PubMed, PEDro, Scopus e Web of Science.
Seleccionaronse os artigos publicados dende 2012 ata a actualidade en lingua inglesa,

espanfola, portuguesa e francesa.

Resultados

Incluironse un total de 12 estudos: 6 son ensaios clinicos controlados aleatorizados, 5 son
ensaios clinicos controlados e o restante € un ensaio clinico aleatorizado. Un total de 4
articulos avaliaron a efectividade da masoterapia e os 8 restantes a do exercicio terapéutico,
dando como resultado en ambos casos un descenso da dor nas pacientes con dismenorrea

primaria.

Conclusions

Os efectos do exercicio terapéutico na disminuciéon da dor nas pacientes que sofren

dismenorrea primaria son maiores en comparacion a masoterapia.

Palabras chave

Dismenorrea primaria, masoterapia, exercicio terapéutico, tratamento, dor, fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

Este trabajo consiste en una revision bibliografica de la literatura disponible acerca del
tratamiento de la dismenorrea primaria. Con ella se pretende determinar la eficacia de la

masoterapia frente al ejercicio terapéutico en el manejo de dicha patologia.
2.2 MOTIVACION PERSONAL

La motivacién personal que me llevé a elegir el tema de esta revision aparecié a raiz de la
existencia de la dismenorrea primaria tanto en mujeres de mi entorno como a nivel personal.
Sobre todo, lo que mas me llamoé la atencion era que todas recurriamos al mismo tipo de
tratamiento, el farmacoldgico. Por ello me parecioé importante analizar el amplio abanico de
técnicas con las que cuenta el fisioterapeuta, con el fin de abordar la patologia de una
manera menos artificial y con una menor agresividad para nuestro organismo, evitando los
posibles efectos secundarios de los medicamentos. Al mismo tiempo, se podria reducir el
gasto econdmico que conlleva la terapia farmacologica.

La dismenorrea primaria, ademas de suponer una enfermedad en si misma, conlleva
numerosas consecuencias en el dia a dia de las pacientes, entre las cuales se puede
encontrar una disminucion en la calidad de vida, bajo rendimiento deportivo, absentismo
laboral, etc., junto con el padecimiento de la sintomatologia caracteristica de dicha
patologia.

Desde la fisioterapia debemos incidir en el mantenimiento y mejora de la salud. Por ello creo
conveniente el estudio de dos de las multiples técnicas de las que dispone el fisioterapeuta
con respecto a la intervencion de la dismenorrea primaria. Las pacientes deberan recibir
tratamiento durante una gran parte de su vida y es aqui donde entra el papel de la
fisioterapia, ya que encontrar el protocolo mas eficaz seria fundamental para mejorar la

calidad de vida de las mismas.

Me propuse realizar esta revision para conocer cual es la eficacia de la masoterapia frente al
ejercicio terapéutico en la disminuciéon del dolor. Asi mismo, esta revision tiene como
proposito determinar cual es el protocolo mas adecuado para obtener los efectos mas

beneficiosos posibles en este tipo de poblacion.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 DISMENORREA

3.1.1 Definicion

La dismenorrea esta definida como la presencia de calambres dolorosos originados en el
Utero que aparecen durante la menstruacion. Representa una de las causas mas comunes
de dolor pélvico y de los desordenes de caracter menstrual en la edad reproductiva de las
mujeres’?.

El término dismenorrea se viene utilizando desde 1810. Se trata de una palabra derivada del
griego (dys = dificil, mens = mes, rhoia = flujo) y que tiene como significado: menstruacion

dificil o dificultad para la menstruacion®.

3.1.2 Clasificacion
Esta patologia se encuentra comunmente dividida en 2 categorias segun su fisiopatologia:

* Dismenorrea primaria o funcional. Definida como calambres dolorosos y
espasmodicos en la zona baja del abdomen, que aparecen justo antes o durante la
menstruacion a pesar de la ausencia de enfermedades organicas o patologias
pélvicas®*. Su principal causa seria fundamentalmente hormonal®.

* Dismenorrea secundaria o adquirida. Aquella que esta caracterizada por un dolor
pélvico asociado a una enfermedad identificable®. Entre las principales causas de
este tipo se encuentra la endometriosis, fibromas, adenomiosis, pdlipos
endometriales, enfermedad pélvica inflamatoria y el uso de dispositivos intrauterinos

como medida anticonceptiva®®.

El inicio de la dismenorrea primaria suele ser poco después de la menarquia, alrededor de 6
y 12 meses, cuando se establecen los ciclos de ovulacion. La duracion del dolor es de entre
8y 72 horas y generalmente se encuentra asociado al inicio del flujo menstrual®.

La dismenorrea secundaria también aparece tras la menarquia (normalmente 2 afos
después, dependiendo de la condicidon que la cause), aunque como novedad frente a la
primaria, puede surgir como un nuevo sintoma en una mujer de 40 o 50 afos, consecuencia

de la aparicién de una enfermedad causal subyacente”.
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3.1.3 Sintomatologia
La sintomatologia caracteristica que presenta la dismenorrea primaria es el dolor. Se
encuentra localizado a nivel del hipogastrio o en la regién pubica y puede ser de 2 tipos>:
- Tipo cdlico o espasmadico: dolor punzante en la parte baja del abdomen, que
alcanza su maxima intensidad en pocos minutos y luego disminuye lentamente.

- Tipo sordo (menos frecuente): dolor constante y menos intenso que el anterior.

Este puede irradiar hacia la espalda o las piernas y su comienzo data entre 6 y 12 meses
tras la menarquia. Normalmente dura de 8 a 72 horas y su aparicion suele coincidir con el
inicio del flujo menstrual®.

Otros sintomas asociados pueden ser los siguientes: dolor de espalda y cabeza, diarrea,

fatiga, fiebre, insomnio, nauseas, vomitos, calambres, malestar general e hinchazon'®.

3.1.4 Diagnéstico

Una correcta entrevista e historia clinica junto con la valoracion fisica, normalmente son
suficientes para realizar el diagndstico de la dismenorrea primaria’. El examen fisico es
completamente normal, esta patologia no es caracteristica por ninguna anormalidad a nivel
pélvico'. En los casos en los que la etiologia permanezca desconocida tras haber
completado una adecuada evaluacién no invasiva se llevara a cabo una laparoscopia®. Otra
técnica disponible para el diagnéstico de la dismenorrea primaria es el ultrasonido. Aunque
no existe evidencia suficiente acerca de su eficacia en este tipo de dismenorrea, si que lo es
en la evaluacién de la secundaria (endometriosis y adenomiosis)’.

El tipico dolor es agudo e intermitente y de caracter recurrente, localizado en la zona
suprapubica y se desarrolla dentro de las horas que transcurren entre el comienzo de la

menstruacion y los picos de maximo flujo de sangre”.

La presencia de historia familiar de dismenorrea puede ayudar en el diagndstico diferencial
de la dismenorrea primaria y la secundaria, ya que las pacientes con familiares de primer
grado que padecen endometriosis son mas propensas a sufrir dismenorrea secundaria®.
Otras caracteristicas ambos tipos de dismenorrea que facilitan el diagndstico se pueden

encontrar recogidos en la Tabla I.

10
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Tabla I. Diagnéstico diferencial de la dismenorrea primaria y secundaria®

Dismenorrea primaria Dismenorrea secundaria

_ ) Comienzo en cualquier momento tras la
Comienzo temprano tras menarquia. - ) ~
menarquia (tipico después de los 25 anos).

Dolor abdominal y de la zona pélvica
Se observan cambios en el inicio del dolor o
normalmente asociado con el comienzo
en la intensidad durante el ciclo menstrual.
del flujo menstrual y dura 8-72 horas.

Dolor de espalda y muslos, dolor de
Sintomas ginecolégicos (menorragia,
cabeza, diarrea, nauseas y vomitos
dispareunia) pueden estar presentes.
pueden estar presentes.

Sin hallazgos anormales durante el Hallazgos pélvicos anormales durante el

examen. examen fisico.

Fuente: Proctor M.°

3.1.5 Epidemiologia

3.1.5.1 Prevalencia

La dismenorrea es la causa mas comun de morbilidad ginecolégica durante la edad
reproductiva de las mujeres, sin tener en cuenta edad, nacionalidad o nivel econémico. La
Organizacion Mundial de la Salud afirma que esta enfermedad es la causa mas importante
del dolor pélvico'.

La prevalencia estimada de la dismenorrea es alta, aunque existe un amplio rango de
variedad desde el 45 hasta el 95% de las mujeres en edad reproductiva, registrandose la
maxima incidencia entre los 16 y los 25 afios'. Aun asi muchos casos siguen
permaneciendo no documentados. Entre un 10 y un 15% de las mujeres presentan cuadros
severos de dolor y al 5% de éstas les genera una notoria incapacidad para las actividades
de la vida diaria, secundaria a la intensidad del dolor percibido3.

En Espana, la dismenorrea destaca como causa del dolor en un 71,5% de los dolores
abdominales en mujeres de menos de 50 afios’. Por otro lado, en este mismo estudio, se
afirma que las mujeres que sufren dicha enfermedad fueron las que consumieron una mayor
cantidad de farmacos. Los analgésicos mas prescritos fueron el paracetamol, el diclofenaco
y los salicilatos. Mediante su consumo se produjeron grandes disminuciones de dolor en los

casos de dolor abdominal’.
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3.1.5.2 Factores de riesgo

La severidad de la dismenorrea esta significativamente asociada con la duracion del flujo
menstrual, la menarquia temprana (antes de los 12 anos), el tabaquismo, la obesidad y el
consumo de alcohol. Altos niveles de estrés también pueden incrementar considerablemente
la incidencia de la dismenorrea, al igual que la depresion, la ansiedad y la interrupcién en las
relaciones sociales®®.

Otros factores que tienen una clara relacion con el riesgo de sufrir esta patologia son: la
historia familiar de dismenorrea, los niveles elevados de sangrado, la aparicion temprana del
dolor menstrual, la existencia de sintomas premenstruales y la irregularidad de los ciclos
menstruales™®.

La dismenorrea primaria a menudo mejora en la tercera década de la vida reproductiva
femenina y tras el parto, reduciéndose la severidad de la misma'®. Entre los factores
protectores también se incluye la practica de ejercicio regular y el consumo de

anticonceptivos orales®.

3.1.6 Etiologia

Hasta hace poco, diversos test médicos y ginecolégicos afirmaban que la causa de la
dismenorrea eran los problemas emocionales y psicologicos (por ejemplo: ansiedad o
inestabilidad emocional)®.

Sin embargo, investigaciones clinicas y experimentales han identificado una razon fisiolégica
en la aparicion de la dismenorrea: la sobreproduccién de prostaglandinas del Gtero. Durante
el desprendimiento del endometrio, las células que forman esta membrana liberan
prostaglandinas en cuanto se inicia la menstruacién®. Estas Gltimas estimulan contracciones
miometriales, produciéndose como consecuencia una situacién de isquemia e hipoxia de la
musculatura del Utero, resultando en dolor?.

Aquellas mujeres que cursan una dismenorrea severa cuentan con altos niveles de
prostaglandinas en el fluido menstrual, los cuales estaran mas elevados durante los 2
primeros dias de la menstruacion®. A estas cantidades altas de dicha sustancia se le afiade
que las mujeres que padecen esta patologia tienen una mayor actividad uterina durante el
periodo comparado con personas asintomaticas. El tono uterino basal, la presion intrauterina
y la frecuencia de las contracciones son mayores en las pacientes enfermas?.

Por otro lado, la administracion de prostaglandinas conlleva tanto las ya mencionadas
contracciones uterinas como la sintomatologia sistémica caracteristica de la dismenorrea

primaria (nauseas, vomitos y diarrea)?.

12
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3.1.7 Fisiopatologia

Como se explica en el apartado anterior, la existencia de un nivel elevado de
prostaglandinas es el factor causal de la dismenorrea primaria. A continuacion se va a
profundizar mas en este proceso.

Existen 9 clases de prostaglandinas, de las cuales solo 2 de ellas se encuentran implicadas
en la patogénesis del dolor de la dismenorrea primaria: PGF, y PGE,?.

Mientras la PGE; aparece tanto en la contraccion como en la relajacion miometrial, la PGF3q
siempre es causante de potentes vasoconstricciones de los vasos sanguineos del Utero y
contracciones miometriales. Existe también evidencia de que la PGF,, disminuye el umbral
de percepcidn del dolor mediante la sensibilizacion de las terminaciones nerviosas
nociceptivas®.

Como consecuencia de ello, estudios han clasificado la dismenorrea primaria dentro del
grupo de sindromes de sensibilizacion central’. Esto se debe a que dicha sensibilizacion se
corresponde con un descenso del umbral de dolor en el organismo, lo que conlleva una
percepcion alterada de los estimulos, pudiendo hacer dolorosos aquellos que en su

naturaleza no lo son.

3.1.8 Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de la dismenorrea primaria es la disminucion del dolor”.
Esto se consigue tanto atacando el mecanismo fisiolégico como aliviando los sintomas®. A
continuacion se expondran los diferentes tipos de tratamiento existentes para la patologia

estudiada en la presente revision.

3.1.8.1 Tratamiento farmacolégico
Hoy dia el tratamiento de la dismenorrea primaria esta fundamentalmente dirigido a inhibir,
mediante farmacos, la sintesis de prostaglandinas a nivel endometrial®.
Dentro de este apartado encontramos diferentes medicamentos que ayudaran en el objetivo
principal de la terapia contra el dolor.
- Antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs). Actian mediante el bloqueo de la
produccién de prostaglandinas a través de la inhibicion de la enzima responsable de
la formacion de las mismas (ciclooxigenasa). Son efectivos en el alivio del dolor y
previenen otros sintomas como la diarrea o las nauseas. Son considerados opciones
de primera linea de tratamiento y se pueden combinar con anticonceptivos orales’.
Son considerados los medicamentos mas prescritos para afrontar la dismenorrea?

ofreciendo una respuesta satisfactoria entre el 75 y el 99% de los casos®.

13
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Anticonceptivos orales. Su procedimiento esta basado en la supresién de la
ovulacion y de la proliferacién endometrial. El efecto de los anticonceptivos en el
alivio de la sintomatologia es casi inmediato, aunque la evidencia no recomienda
esta terapia como la principal opcion de abordaje. Una de las formas para hacer de
los anticonceptivos un tratamiento mas completo es el acompanfarlos con el consumo
de progesterona’.

Progestinas. Esta terapia hormonal es beneficiosa en la reduccion del dolor ya que
causa atrofia endometrial e inhibe la ovulacion’.

Analgésicos. Entre los mas conocidos esta la aspirina y el paracetamol. Son una
buena opcién en los casos en los que los antiinflamatorios no esteroideos estén
contraindicados”’.

Inhibidores especificos de la ciclooxigenasa-2. Este tipo de antiinflamatorios han
presentado efectividad contra la dismenorrea. Aun asi no esta confirmada su

seguridad cardiovascular por lo que han sido retirados en varios paises”.

3.1.8.2 Intervencién fisioterapéutica’

La experiencia profesional ha demostrado que la fisioterapia puede ser muy eficaz en el

tratamiento de la dismenorrea primaria, siendo de gran utilidad, sobre todo, para aquellas

pacientes que no pueden hacer uso de la terapia farmacoldégica tradicional.

Los objetivos de esta modalidad de tratamiento son los siguientes:

Prevenir o disminuir la intensidad del dolor menstrual.

Prevenir o reducir la aparicion de los sintomas acompafantes.

Disminuir la tension de los grupos musculares afectados (musculatura lumbar,
aductora de extremidades inferiores y perineal).

Prevenir alteraciones posturales derivadas de la cronicidad del desorden
ginecoldgico que supone la dismenorrea (prevencion de posturas y contracturas

musculares secundarias).

Entre las técnicas de abordaje con las que cuenta un fisioterapeuta, en el tratamiento de la

dismenorrea se pueden llevar a cabo las expuestas a continuacion:

Ejercicio terapéutico. El ejercicio fisico puede reducir la dismenorrea. Aunque no
hay demasiados estudios que respalden esta afirmacion, existen distintas hipotesis
sobre la efectividad del ejercicio en el alivio del dolor menstrual. Uno de los
mecanismos propuestos se basa en que la actividad fisica conlleva la liberacion de
opiaceos endoégenos, especificamente beta-endorfinas, junto con vasodilatacién vy

supresion de las prostaglandinas, lo que se traduce en una disminucién del dolor y
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de las contracciones uterinas®®. En particular el ejercicio aerébico de alta intensidad
promueve la secrecion de dichas beta-endorfinas, las cuales actian como
analgésicos sistémicos reduciendo el dolor menstrual asociado a la dismenorrea
primaria®.

Ejercicios de contraccion de la musculatura perineal. Tiene como finalidad
aumentar la irrigacién sanguinea local de manera que favorezca la pronta
eliminacion de las prostaglandinas, consiguiendo con ello que el dolor menstrual sea
de menor intensidad y duracion.

Se utilizaran fundamentalmente los ejercicios de Kegel. Estos consisten en
contracciones de la musculatura perineal, los cuales ademas de aliviar la
sintomatologia dismenorreica, también son de gran utilidad para la concienciacion de
la mujer acerca de los musculos del suelo pélvico, lo que le sera de gran ayuda
durante el parto y en la prevencion de la incontinencia urinaria®.

Estiramientos globales. El objetivo que se persigue es la prevencion y reduccion
del dolor irradiado a la musculatura lumbar y aductora de extremidades inferiores.
Manipulaciones vertebrales. A pesar de la existencia de esta modalidad, no se han
encontrado diferencias significativas entre la manipulacién espinal y la manipulacién
placebo®.

Masoterapia. Esta técnica persigue basicamente 2 objetivos:

o Disminuir la tension y con ellos prevenir o reducir la incidencia de
contracturas y calambres musculares, derivados del paso a la sangre de las
prostaglandinas causantes del cuadro dismenorreico.

o Tratar las posibles microcontracturas residuales que pueden quedar en la
musculatura tras la fase menstrual.

Mediante el masaje, la hipoxia retrocede, el nivel de oxigeno en los tejidos aumenta y
mejora la circulacion sanguinea y linfatica reduciendo el estrés y la rigidez muscular.
Ademas, tras la sesidn de masoterapia se eleva la liberacion de endorfinas, las
cuales consecuentemente reducen el dolor'®"".

También se puede recurrir al masaje ginecoldgico o al masaje del tejido conjuntivo
de Dicke®. Este ultimo se trata de una técnica neural refleja cuyo objetivo es
contrarrestar las irritaciones producidas en cualquier punto del segmento metamérico
a través del reflejo cutaneo-visceral mediante la aplicacion de trazos en los

dermatomas dafiados para regular la actividad visceral'?

. Para ello Dicke aplica sobre
el dermatoma correspondiente a la viscera alterada las maniobras denominadas

“trazos”. Estos estiran la piel y el tejido celular subcutaneo sobre la fascia muscular,
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generando asi el estimulo necesario para conseguir una respuesta vegetativa y la
regulacion de la disfuncién visceral™.
- Electroterapia.

o TENS. La accién beneficiosa del TENS se debe a que el estimulo eléctrico de
alta frecuencia bombardea las fibras preganglionares, saturando las neuronas
del asta dorsal de la médula y bloqueando la propagacién de los impulsos
dolorosos. Ademas induce la liberacion de endorfinas en dichas neuronas.

o Onda corta. Muy util tanto por su efecto analgésico como antiinflamatorio y
relajante muscular. Indicada por la produccion de calor en el masculo, la cual
conlleva efectos beneficiosos tales como la mejora del flujo de sangre a
través del miometrio. De esta manera la eliminacion de las prostaglandinas

productoras de los espasmos y el dolor sera mas rapida.

3.1.8.3 Terapias alternativas

Existe una evidencia limitada de la eficacia de las terapias no-farmacolégicas en la
dismenorrea primaria. Se sugiere que la aplicacion de calor puede ser tan efectiva como los
NSAIDs pero sigue sin haber suficientes estudios que apoyen el uso de la acupuntura, el
yoga, el masaje, el ejercicio y las intervenciones nutricionales®.

Entre un 10 y un 20% de las mujeres que sufren dismenorrea primaria son intolerantes o no
obtienen respuestas positivas al tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos o
anticonceptivos orales. Ademas, algunas tienen contraindicado este tipo de terapias.
Consecuentemente, profesionales de la salud han investigado acerca de alternativas a los
tratamientos farmacolégicos®°.

A continuacién se exponen las diferentes modalidades.

- Suplementos dietéticos y medicinas o productos de origen natural. Dentro de
este apartado se pueden destacar los siguientes productos: tiamina, vitamina B6,
magnesio y aceite de pescado. A pesar de ser conocida su eficacia, existe el riesgo
de acompanarse de efectos adversos debido a que es una terapia no regulada y que
se puede adquirir con facilidad®.

- Modificaciones en la dieta. Una revision mostrd beneficios entre la reduccién de la
sintomatologia y una dieta vegetariana baja en grasas. Aun asi la muestra de la
misma fue demasiado pequefia como para tener resultados concluyentes®.

- Acupuntura. Produce una excitacion de los receptores nerviosos por la cual se
bloquean los impulsos dolorosos, a través de la interaccion de la serotonina con las

endorfinas®.
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- Termoterapia. La aplicacion de parches de calor (39°C) durante 12 horas es tan
efectivo como el consumo de ibuprofeno (400 mg 3 veces/dia). Aquellas mujeres que
combinan ambos tratamientos experimentan un mayor alivio del dolor®.

- Cirugia. En los ultimos afos, la supresién nerviosa del utero y la neurectomia
presacra, han ganado protagonismo en los casos en los que se diagnostica
dismenorrea mediante una laparoscopia. Ambos procedimientos interrumpen la
mayoria de las fibras nerviosas sensitivas. A pesar de su creciente utilizacién, ain no
posee la suficiente evidencia para su recomendacion®.

- Tratamiento psicolégico. Aunque los factores psicolégicos por si solos no pueden
explicar la dismenorrea, si juegan un papel importante en la intensificacion de los
sintomas. De esta manera, en ciertas ocasiones, sera importante el tratamiento

psicoldgico de la mujer que padece dolor menstrual®.

Ademas de las modalidades anteriormente descritas, algunas mujeres recurren a otras
terapias relacionadas al presente subapartado (no-farmacoldgicas), entre las que se pueden
encontrar las siguientes: descansos y suefio prolongado, meditacién, aceites aromaticos, té

con jengibre, agua de mar y el consumo de calcio y vitamina D (salmén, tofu, habas)?.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Actualmente, la dismenorrea primaria es un aspecto asociado al ciclo menstrual que se
considera dentro de la normalidad y por lo tanto tolerado. Por ello, las mujeres no son
diagnosticadas y consecuentemente no reciben tratamiento. De entre el total de pacientes
que cursan esta patologia, de un 10 a un 15% sufre dolor severo, el cual le impide realizar
una vida normal una media de 3 dias por periodo. Esto puede conllevar ausencia tanto
laboral como escolar, ademas de restricciones en las actividades de la vida diaria, bajo
rendimiento académico en adolescentes, baja calidad del suefio y efectos negativos en el
estado animico, pudiendo llegar a causar ansiedad y depresion’?. Por otra parte, diversos
estudios senalan que aquellas mujeres que insisten en trabajar mientras sufren de dolor
menstrual generan una menor productividad, posiblemente tengan incrementado el riesgo
de accidentes laborales y la calidad del trabajo que desempefian es menor®. Por todo esto
es importante conocer las estrategias existentes tanto para la prevencion como para el
tratamiento y utilizarlas.

A pesar de los efectos sustanciales en la calidad de vida y el bienestar general, pocas
mujeres con dismenorrea buscan una solucién debido a la incorrecta creencia de que no va

a ayudar®. Aunque existe una alta prevalencia, como ya se expuso anteriormente, a menudo
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se realizan pobres tratamientos en muchas ocasiones incluso ignorados por los
profesionales de la salud, investigadores del dolor y las propias mujeres que padecen
dismenorrea primaria®. Esta demostrado que las mujeres, junto con las personas jévenes,
son el grupo poblacional que mas opta por la automedicacién. Asimismo apuestan por la
terapia complementaria en aquellos casos en los que la intensidad del dolor sea alta’.

Varios autores subrayan que la dismenorrea es un problema de salud publica en la

poblacion adolescente, de aqui la relevancia de los trabajos como éste®.

Por todo esto, considero que es importante llevar a cabo analisis y valoraciones de las
estrategias existentes tanto para la prevencion como para el tratamiento de la patologia a
tratar en esta revisién. Asimismo creo necesaria una continua investigacion que mantenga
actualizadas a pacientes y profesionales de la salud acerca de la dismenorrea primaria y su

abordaje.
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacién al que se pretende dar respuesta con la presente revision es
el siguiente:
¢, Qué eficacia tiene la masoterapia comparado con el ejercicio terapéutico en el tratamiento

del dolor en la dismenorrea?

Patient: mujeres que padecen dismenorrea primaria.

Intervention: masoterapia
- Comparison: ejercicio terapéutico

- Outcome: eficacia de ambas modalidades de tratamiento.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

Conocer la eficacia de la masoterapia frente al ejercicio terapéutico en la disminucion del

dolor en pacientes con dismenorrea primaria.

4.2.2 Especificos
- Conocer el impacto que tiene la masoterapia y el ejercicio terapéutico sobre el dolor
en pacientes con dismenorrea primaria.
- Conocer qué modalidad de tratamiento tiene mayor eficacia en el abordaje del dolor
en las mujeres con dismenorrea.
- Determinar el protocolo de tratamiento mas apropiado para reducir la sintomatologia

de la dismenorrea.
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para la realizacion de esta revision bibliografica, se ha llevado a cabo una busqueda de
articulos cientificos relacionados con la eficacia de determinados métodos fisioterapéuticos
en la dismenorrea primaria entre el mes de mayo y el mes de septiembre de 2017.

Dicha busqueda se realizd en las bases de datos Cochrane Library, PubMed, PEDro,

Scopus y Web of Science.
5.2 CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1 Criterios de inclusion

- Ensayos clinicos que evaluen el estado de la paciente con dismenorrea antes vy
después del tratamiento.

- Estudios sobre pacientes con diagnoéstico de dismenorrea primaria en el momento de
la investigacion.

- Estudios publicados en lengua espafiola, inglesa, francesa o portuguesa.

- Estudios publicados en los ultimos 5 anos (2012-2017).

- Estudios que incluyan al menos un grupo que reciba masoterapia o que realice
ejercicio terapéutico.

- Ambas modalidades de tratamiento, masoterapia y ejercicio terapéutico deben estar

realizados y supervisados respectivamente por un profesional de la salud.

5.2.2 Criterios de exclusién
- Articulos cuyo contenido principal no sea el abordaje mediante la fisioterapia de la
dismenorrea primaria.
- Articulos duplicados en las distintas bases de datos empleadas.
- Revisiones sistematicas.

- Trabajos no disponibles a texto completo de forma gratuita.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En los siguientes subapartados se describe la estrategia y sintaxis de busqueda en las
diferentes bases de datos consultadas. Se expone a su vez el niumero total de resultados

obtenidos tras la busqueda y el nimero de publicaciones seleccionadas.

5.3.1 Cochrane Library

La primera busqueda se realiza en esta base de datos para descartar la existencia de
cualquier otra revisidon sistematica previa que responda al mismo interrogante de
investigacion planteado.

Mediante una busqueda avanzada, las palabras clave utilizadas fueron las siguientes:

Tabla Il. Términos utilizados en la caja de busqueda de Cochrane Library

“Physical Therapy”

Exercise
Dysmenorrhea Massage
“Menstrual pain” Physiotherapy
“Menstrual cramps” Physical activity

Physical exercise

Therapeutic exercise

Fuente: elaboracion propia.

- Ecuacién de busqueda:

(DYSMENORRHEA OR "MENSTRUAL PAIN" OR "MENSTRUAL CRAMPS") AND
("PHYSICAL THERAPY" OR PHYSIOTHERAPY OR EXERCISE OR MASSAGE OR
‘PHYSICAL ACTIVITY” OR “PHYSICAL EXERCISE” OR “THERAPEUTIC EXERCISE”))

- Resultados obtenidos: 75

Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios
- Resultados obtenidos con limites: 45

Articulos seleccionados: 8
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5.3.2 PubMed
Se llevé a cabo una busqueda en modalidad avanzada, utilizando tanto términos MeSH

como lenguaje natural.

Tabla Ill. Términos utilizados en la caja de busqueda de PubMed

MeSH Lenguaje natural

Dysmenorrhea
Dysmenorrhea
Menstrual pain

Menstrual cramps

Physical Therapy Modalities
Physiotherapy
Physical Therapy

Massage
Physical Therapy Modalities
Exercise Therapy
Massage )
Exercise
Exercise Therapy
Musculoskeletal Manipulations
Musculoskeletal Manipulations
Manual Therapy

Physical Activity
Physical Exercise

Therapeutic Exercise

Fuente: elaboracion propia.

- Ecuacion de busqueda:

((((("Dysmenorrhea" [Mesh] OR "Dysmenorrhea" [tiab] OR "menstrual pain" [tiab] OR
"menstrual cramps" [tiab]) AND ("Physical Therapy Modalities" [Mesh] OR "massage" [mesh]
OR "musculoskeletal manipulations" [mesh] OR "massage" [tiab] OR "Physical Therapy
Modalities" [Tiab] OR "Physiotherapy" [tiab] OR "musculoskeletal manipulations" [tiab] OR
"physical therapy" [tiab] OR "exercise therapy" [tiab] OR "Exercise" [tiab] OR “manual
therapy” [tiab] OR "physical activity" [tiab] OR "physical exercise" [tiab] OR "therapeutic

exercise" [tiab])))))
- Resultados obtenidos: 249

- Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios
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o Idioma: espafiol, inglés, francés y portugués
o Disponibilidad: texto completo.
- Resultados obtenidos con limites: 64

- Articulos seleccionados: 4 (3 duplicados)

5.3.3 PEDro
A diferencia de PubMed, en PEDro no existen los términos MeSH, por lo que se realizan un
total de 3 busquedas mediante lenguaje natural. Se combinaran las palabras

“‘dysmenorrhea” y “pain” con 3 opciones de tratamiento que nos ofrece PEDro.

5.3.3.1 Busqueda 1

- Ecuacién de busqueda:

dysmenorrhea AND fitness training AND pain

- Resultados obtenidos: 3

Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios
- Resultados obtenidos con limites: 2

- Atrticulos seleccionados: 1 (duplicado)

5.3.3.2 Busqueda 2

- Ecuacién de busqueda:

dysmenorrhea AND strength training AND pain

- Resultados obtenidos: 4

Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios
- Resultados obtenidos con limites: 3

- Articulos seleccionados: 3 (duplicados)

5.3.3.3 Busqueda 3

- Ecuacién de busqueda:

dysmenorrhea AND stretching, mobilisation, manipulation, massage AND pain

- Resultados obtenidos: 18
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- Limites:
o Fecha de publicacién: 5 afios
- Resultados obtenidos con limites: 10

- Atrticulos seleccionados: 1 (duplicado)

El motivo por el que se realizaron 3 busquedas diferentes fue que en la busqueda avanzada

de esta base de datos no permite anadir mas de un tratamiento en cada ecuacion.

5.3.4 Scopus
Como sucede en PEDro, esta base de datos no posee tesauros por lo que se utilizara el
lenguaje natural. La busqueda se realiz6 en el apartado de “Documents” y las palabras clave

utilizadas fueron:

Tabla IV. Términos utilizados en la caja de busqueda de Scopus

“Physical Therapy”
“Manual Therapy”
“Exercise Therapy”

Physiotherapy
Dysmenorrhea
Exercise
“Menstrual pain”
“Musculoskeletal Manipulations”
“Menstrual cramps”
Massage

Physical Exercise
Physical Activity

Therapeutic Exercise

Fuente: elaboracion propia.

- Ecuacién de busqueda:

((dysmenorrhea OR “menstrual pain” OR “menstrual cramps”) AND (“physical therapy” OR
“exercise therapy” OR physiotherapy OR exercise OR “musculoskeletal manipulations” OR
massage OR “manual therapy” OR “physical activity” OR “physical exercise” OR “therapeutic

exercise”))
- Resultados obtenidos: 419

- Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios
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o Idioma: espafiol, inglés, francés y portugués
- Resultados obtenidos con limites: 137

- Articulos seleccionados: 7 (4 duplicados)

5.3.5 Web of Science
En esta base de datos también se va a utilizar lenguaje natural similar al de las busquedas

anteriores. En el apartado de “Basic search” combinaremos los siguientes términos:

Tabla V. Términos utilizados en la caja de busqueda de Web of Science

“Physical Therapy”
“Manual Therapy”

Dysmenorrhea Exercise
“Menstrual pain” Massage
“Menstrual cramps” Physical Activity

Physical Exercise

Therapeutic Exercise

Fuente: elaboracion propia.

- Ecuacién de busqueda:

TOPIC: (dysmenorrhea OR "menstrual cramps" OR "menstrual pain") AND TOPIC: (exercise
OR "physical therapy" OR "manual therapy" OR massage OR “physical activity” OR

“therapeutic exercise” OR “physical exercise”)

- Resultados obtenidos: 302

Limites:

o Fecha de publicacién: 5 afios

o Idioma: espafiol, inglés, francés y portugués
- Resultados obtenidos con limites: 100

Articulos seleccionados: 8 (duplicados)
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5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

El gestor bibliografico que se ha empleado para la elaboracion de las citas y referencias en

la presente revision ha sido “Mendeley”.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

Tras realizar una primera busqueda en cada base de datos con las ecuaciones
anteriormente descritas pero sin utilizar limites, se obtuvieron un total de 1.070 resultados. A
continuacion, tras filtrar dichos resultados con los limites disponibles en cada base de datos
se consiguen 361 articulos.

El siguiente paso que se realiza es tener en cuenta tanto el titulo como el resumen de cada
articulo, para precisar mas el niumero de investigaciones que podremos tener en cuenta
para la presente revision bibliografica. Después de este proceso 117 trabajos son los
susceptibles a ser utilizados. Con el fin de ser mas especificos y acotar la busqueda para
gue se ajuste a los objetivos de la revision, se tienen en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, logrando un total de 32 articulos.

Tras la verificacion de la existencia de duplicados, finalmente quedan 12 ensayos clinicos.
De todos ellos 8 fueron encontrados en Cochrane Library, 1 en PubMed, 3 en Scopus y

ninguno nuevo en PEDro ni Web Of Science (WoS).

Un total de 6 estudios son ensayos clinicos controlados aleatorizados, 5 son ensayos

clinicos controlados y otro es un ensayo clinico aleatorizado.
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Figura I. Algoritmo de busqueda.
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Fuente: elaboracion propia.
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable de estudio que se tendra en cuenta para lograr los objetivos planteados en este
trabajo sera el dolor, teniendo en cuenta que en la dismenorrea es el sintoma principal.

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor define este sintoma como “experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial o descrita
en términos de dicho dafio”™.

Existen diversos instrumentos que se utilizan para valorar el dolor, los cuales a continuacién

seran descritos.

5.6.1. Version reducida del cuestionario del dolor McGill (Sf-MPQ)**®

Este cuestionario, version acortada de la MPQ, es una medida multidimensional de la
percepcion del dolor en adultos con dolor crénico, incluido el dolor debido a patologias
reumaticas.

Comprende un total de 15 categorias; 11 de tipo sensitivo y 4 de tipo afectivo. Todas ellas
estan calificadas mediante una escala de intensidad con los siguientes niveles: 0 = nada, 1 =
leve, 2 = moderado y 3 = severo. Esta version también incluye un item para medir la
intensidad del dolor en el momento de la realizacion de la misma y otro item para valorar la
media de dolor mediante la escala analégica visual.

El entrevistador debe leer las instrucciones al mismo tiempo que responder a las posibles
dudas del paciente. Este debera elegir en cada categoria la palabra que identifique su dolor,
en caso de que no haya una palabra que describa su dolor, no marcara ninguna.

La puntuacion final del cuestionario se obtendra sumando la numeracién otorgada a cada
nivel (entre 0 y 45). Para la intensidad presente del dolor el rango sera de 0 a 5y en la VAS
de 0 a 10. Con respecto a la interpretacion de los resultados, no existen puntos de corte
establecidos, asi que al igual que en la MPQ, cuanta mas puntuacién se consiga indicara
mayor dolor.

5.6.2. Escala analdgica visual del dolor (VASP)'>®

Esta escala es una medida unidimensional de la intensidad del dolor, la cual es ampliamente
utilizada en los adultos, incluidos aquellos que padecen enfermedades de caracter
reumatico.

La VASP es una escala continua constituida por un solo item que puede estar formada por

una linea horizontal o vertical, normalmente de 10 centimetros de longitud, comenzada y
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finalizada con dos descripciones verbales, una por cada sintoma extremo. Lo mas comun es
que estos dos términos sean los siguientes: “sin dolor” y “mayor dolor imaginable”.

Esta escala sera completada integramente por el paciente. Debera realizar una linea
perpendicular a la de la escala en el punto que represente su intensidad del dolor.

La puntuacion se recogera mediante la utilizacién de una regla, que medira la distancia entre
el punto de “no dolor” y la marca del paciente, dando lugar a un valor en el rango de 0 a 100.
Para la interpretacién de dicho resultado se obedecera la afirmaciéon de que cuanto mayor

sea el valor obtenido, mayor sera la intensidad del dolor.

5.6.3. Cuestionario de la sintomatologia menstrual (MSQ)'"-*?

Este cuestionario fue disenado para medir la sintomatologia de la dismenorrea. Se basa en
la teoria de que existen 2 tipos distintos de dismenorrea: la espasmaddica y la congestiva.

Se encuentra compuesta por un total de 25 items con los cuales los pacientes se miden a si
mismos tanto el dolor menstrual como la sintomatologia. Un total de 12 items valoraran los
sintomas de caracter espasmadico y otros tantos los de la dismenorrea congestiva. El ultimo
item tiene como objetivo que el paciente especifique con qué tipo de dismenorrea se
encuentra mas identificado.

La puntuacién en cada item va desde 1 que se corresponde con “nunca” y 5 con “siempre”,
refiriéndose a si alguna vez han padecido dicho sintoma o no. El item numero 25 solo tendra
dos opciones: puntuacion 5 para la dismenorrea espasmodica y 1 para la congestiva. Con
respecto a la interpretacion de la puntuacién, al igual que en la escala explicada
anteriormente, a mayor puntuacion obtenida mayor cantidad de sintomas padece el
encuestado. El valor mas alto que se puede conseguir tras realizar el cuestionario es 125,
mientras que el menor 29 y el punto medio determinado entre estos dos extremos es 77.
Como consecuencia del método de valoracion del ultimo item se espera que aquellos
pacientes que se identifiquen con la dismenorrea espasmoédica obtengan una mayor

puntuacién que los que elijan la congestiva.

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA

La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados se evaluara de manera
objetiva mediante la escala PEDro. Esta escala fue disefiada para la evaluacion de la
metodologia de ensayos clinicos aleatorizados y controlar la posible existencia de sesgos.
Se interpreta de manera que a mayor puntuacion, mayor calidad metodolégica y por tanto

menor riesgo de sesgo.
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Cada criterio es calificado como presente (Si) o ausente (No) y la puntuacion total es

obtenida por la sumatoria de las respuestas positivas (Tabla VI).

Tabla VI. Escala PEDro

-~ |l |[o | |w [0 |~ |0 | |2 |Z S
o e |e|e e |le|e|e|e|o|lo] &
slglg|s|s|s|&8|&s|8 |8 |8 | 2
= = = = = = = = = = = o
O |0 |o |o|]o|o|o|o|o &6 H
Kannan P. et

10 Si | Si [ No| Si | No[No | No | Si| Si | Si| Si 7

al.

Chaudhuri A. et ) ) ) ) ) )

|20 No | No | No [ Si | Si | No| No | Si | Si | Si | Si 6

al.

ortizM.etal” | Si | Si [ No| Si [ No | No[No | Si | Si | Si | Si 7
AzimaS.etal? | Si | Si [ No [ No | No [ No|[No|[No| Si| si| Si
Apay S.etal.”® | No | Si | No|[ No| Si [ No | No| Si | No | No | Si 4

Torres-Pascual

C.y Torrell- Si | No| No [ No [ No[No | No| Si | No| No | Si 3
Vallespin s.x

Rezvani S. et ) ) ) ; ) ) )
25 Si Si No | Si Si No | No | No | Si Si Si 7
al.

AzimaS.etal.”® | Si [ Si | No | Si [ Si [ No | No [ No [ Si | Si | Si 7
AzimaS.etal.” | Si [ Si | No [ No [ No [ No [ No|[No | Si | si]| Si 5
Vaziri F. et al.
(2015)*
OnurO.etal [ Si [No | Si | Si [ No | No [ No | Si [ No [ No [ Si 5

Mahvash N. et ) ) . . .
20 No | Si | No| Si | No| No | No [ No [ Si [ Si [ Si 5

Si Si Si | No | No | No | No | No Si Si Si 6

al

Fuente: elaboracion propia.
También se tendra en cuenta el Factor de Impacto (FI) Journal Citation Reports (JCR), el

cual mide el impacto de una revista en funcién de las citas recibidas por los articulos
publicados y recogidos en la Web of Science.
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6. RESULTADOS

Se analizaron un total de 12 articulos'®, todos ellos pertenecientes a la categoria de
ensayos clinicos. La muestra total analizada es de 961 sujetos, todas ellas diagnosticadas
con dismenorrea primaria. En la Tabla VII se muestran las caracteristicas principales de
cada articulo: titulo, autor, nombre de la revista, JCR, tipo de estudio y el tamafo muestral.
De los articulos seleccionados, 2 analizaron el dolor mediante la escala S--MPQ'%%°, 9 con la
VAS?*?"2 y 1 con la MSQ?%.

A continuacion se realiza una descripcion de las caracteristicas y los resultados obtenidos

de cada articulo.

6.1. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Kannan P. et al."® realizaron en el 2015 un estudio de investigacion para evaluar los efectos
del ejercicio en la reduccion de la intensidad del dolor y la mejora de la calidad de vida en
mujeres que padecen dismenorrea primaria.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: diagnosticadas con dismenorrea primaria
(puntuacion > o = 4 en una escala de 0-10, al menos 2 periodos consecutivos), no
embarazadas de entre 18 y 43 afos, en buen estado de salud, que no se encuentren dentro
de un programa de ejercicio y que no padezcan ninguna anormalidad pélvica junto con
periodos menstruales regulares. La muestra era de 70 pacientes, las cuales fueron
distribuidas aleatoriamente en 2 grupos de 35 personas cada uno.
- Grupo experimental (GE). Tratado mediante un programa de ejercicio terapéutico.
o Entrenamiento aerdbico vigoroso en una cinta de correr a una intensidad del
70-85% de la FCM. Previo a éste se realiza 10 minutos de calentamiento y al
final del mismo 10 minutos de vuelta a la calma. También se incluyen
estiramientos de la musculatura de la zona media y baja de la espalda y
region pélvica junto con fortalecimiento abdominal y de la region glutea.

- Grupo control (GC). No realizé ningun tipo de actividad.

Al final del tratamiento, el GE sufri6 una disminucién de la intensidad del dolor al mismo
tiempo que una mejora en la calidad de vida con respecto al GC. Aun asi los resultados no

fueron estadisticamente significativos.
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Tabla VII. Caracteristicas de los articulos

Autores Titulo Revista JCR Tipo de estudio Tamafo muestral Edades de la muestra
Kannan P. | Menstrual pain and quality _
1 - _ Contemporary Ensayo controlado 70 sujetos. ~
et al. of life in women with o _ 2.095 _ 18-43 afios.
_ Clinical Trials aleatorizado 2 grupos (n=35)
(2015) primary dysmenorrhea.
A randomised controlled
trial of exercise and hot Indian Journal
Chaudhuri _ _ 128 sujetos.
20 watter bottle in the of Physiology Ensayo controlado _
A. et al. - 2 grupos (n=53, 14 afios de media.
management of and aleatorizado
(2013) n=75)
dysmenorrhea in school Pharmacology
girls of Chandigarh, India.
European
Journal of
Effect of a physiotherapy | Obstretics and 192 sujetos.
Ortiz M. et _ _ Ensayo controlado -
o program in women with Gynecology - _ 2 grupos (n=96, 18-22 anos.
al.”” (2015) _ aleatorizado
primary dysmenorrhea. and n=96)
Reproductive
Biology
Comparison fo the effect Journal of
Azima S. o Ensayo clinico 102 sujetos.
2 of massage therapy and Pediatric and
et al. 1.576 controlado 3 grupos (n=34, 19-22 afos.
isometric exercises on Adolescent _
(2015) aleatorizado n=34, n=34)

primary dysmenorrhea

Gynecology
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Effect of aromatherapy Pain _
Apay S. et Ensayo clinico _ B
s massage on Management 1.285 44 sujetos. 18-21 anos.
al.”” (2012) controlado
dysmenorrhea in Turkish. Nursing
Eficacia del masaje del
Torres- tejido conjuntivo de Dicke
Pascual C. | en el tratamiento del dolor
Medicina Ensayo clinico
y Torrell- y severidad de la - 20 sujetos. 16-25 afos.
naturista controlado
Vallespin dismenorrea primaria
S.24(2016) | espasmodica en jovenes
adultas.
The effect of aquatic Iranian Journal
Rezvani S. ; _ _ _ _
. axercises on primary of Nursing and Ensayo clinico 40 sujetos. 2 grupos -
et al. _ - - 18-25 afios.
(2013) dysmenorrhea in Midwifery controlado (n=20, n=20).
nonathlete girls. Research
Comparison of the effects Journal of
Azima S. o _ 102 sujetos. 3
26 of reflexology and Pediatric and Ensayo clinico -
et al. 1.576 grupos (n=34, n=34, 19-22 afos.
massage therapy on Adolescent controlado
(2015) n=34)
primary dysmenorrheal. Gynecology
Azima S. Effect of isometric _ Ensayo clinico _
. ; _ Galen Medical 68 sujetos. 2 grupos ~
et al. exercises on primary 0.564 controlado 19-22 anos.
Journal _ (n=34, n=34)
(2015) dysmenorrhea. aleatorizado
Vaziri F. et | Comparing the effects of Journal of - Ensayo clinico 105 sujetos. 19-21 anos.
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university students.

al.”® (2015) aerobic and stretching Family and aleatorizado 3 grupos (n=35,
exercises on the intensity Reproductive n=35, n=35)
of primary dysmenorrhea Health
in the students of
university of Bushehr.
Impact of home-based South African
Onur O. et | exercise on quality of life Journal of Ensayo clinico _ B
29 _ _ _ - 40 sujetos. 16-39 anos.
al.” (2012) of women with primary Obstetrics and controlado
dysmenorrhoea. Gynaecology
The effect of physical
Mahvash o _ World Applied _
20 activity on primary _ Ensayo controlado | 50 sujetos. 2 grupos
N. et al. Sciences - _ 21-25 anos.
dysmenorrhea of female aleatorizado (n=25, n=25)
(2012) Journal

Fuente: elaboracion propia.
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Chaudhuri A. et al.*° en el 2012 realizaron un estudio para comparar el impacto del ejercicio
terapéutico y de la aplicacién de calor mediante botellas de agua caliente en el
acontecimiento y severidad de la dismenorrea primaria.
128 pacientes con dismenorrea primaria fueron elegidas aleatoriamente y distribuidas en 2
grupos. Cada grupo de pacientes de entre 13 y 17 afios pertenece a un colegio, siendo el
primero de 53 nifias y el segundo de 75.

- GE: 53 sujetos sometidas a un programa de ejercicios. La descripcién de los mismos

es la siguiente:

o Posicidon decubito supino con ftriple flexion de miembros inferiores, realizar
respiraciones abdominales 10 veces.

o Posicidn decubito supino, llevar las rodillas a la barbilla y estirarlas 10 veces.

o Posicidn bipeda apoyandose en el respaldo de una silla. Ponerse de puntillas
durante 10 segundos y volver a la posicion normal. Repetir 20 veces.

o Posicidn bipeda apoyandose en el respaldo de una silla. Realizar 5 flexiones
de rodilla intentandola llevar al pecho. Cada movimiento debe durar 15
segundos.

o Posicidon bipeda con rodillas semiflexionadas y pies juntos. Mantener una
toalla enrollada detras de las rodillas durante 1 minuto mientras se mantienen
flexionadas.

- GC: 75 sujetos sometidas a termoterapia mediante la aplicacién de botellas de agua

caliente envueltas en toallas.

Tras la realizacion del estudio se observé que la puntuacién media en la escala VASP
disminuyd significativamente en ambos grupos. Tras los 3 meses de intervencion se
encontraron diferencias en la escala VASP estadisticamente significativas entre ambos
grupos, mostrando mejores resultados la terapia con las botellas de agua caliente (5.16 a
2.06, p < 0.0001) que el ejercicio (5.75 a 2.96, p < 0.0001) en la reduccién del dolor.

Por otro lado, los cambios acontecidos en la escala MDQ no fueron significativos entre los 2
grupos, lo que sefiala que las 2 intervenciones fueron igualmente efectivas en la reduccion

de la sensacién de angustia.
En el 2015 Ortiz M. et al.?' realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de

evaluar la eficacia de un programa de fisioterapia, a través del ejercicio terapéutico, en el

alivio de los sintomas de la dismenorrea primaria.
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Los criterios de inclusién fueron los siguientes: padecer dismenorrea primaria, tener entre 18
y 22 afos y tener un estilo de vida sedentario. El tamafo de la muestra fue de 192 pacientes
divididas de forma aleatoria en 2 grupos de 96 mujeres cada uno.

- GE: realizé un programa de fisioterapia que consistia en 5 fases las cuales duraban
individualmente 10 minutos cada una. Se llevé a cabo 3 veces a la semana por las
mafanas. El programa fue el siguiente:

o Fase 1. Tabla de 9 estiramientos generales.

o Fase 2. Tabla de 3 estiramientos especificos del tejido conectivo de la pelvis,
flexores de cadera y musculatura de la zona interna del muslo.

o Fase 3. Trote a una intensidad de entre el 60 y el 70% de la FCM.

o Fase 4. Ejercicios de Kegel (trabajo de la musculatura perineal).

o Fase 5. Ejercicios de relajacion.

- GC: no realizé ningun tipo de actividad.

En cuanto a los resultados, tras el primer ciclo menstrual el dolor no presenté diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, durante el segundo y tercer ciclo menstrual si
que se produjo un descenso estadisticamente significativo (p < 0.05) en el grupo sometido al
programa fisioterapéutico.

Con respecto a la sintomatologia de la dismenorrea se observé una disminucion de la
misma estadisticamente significativa en el grupo de intervencion principalmente durante el
segundo vy el tercer ciclo. Por el contrario, tras el tercer ciclo menstrual del grupo control no

se encontrd ninguna reduccion resefiable de la sintomatologia.

Azima S. et al.? realizaron en el 2015 un ensayo clinico aleatorizado con el fin de comparar
los efectos del masaje frente a ejercicios isométricos en la dismenorrea primaria. El tamafio
de la muestra fue de 102 pacientes siendo distribuidos aleatoriamente en 3 grupos
equitativos.

- Grupo de masoterapia (GM). Esta consistia en un masaje (“effleurage”) con aceite de
lavanda en la zona superior a la sinfisis del pubis y umbilical. En cada area se trabajo
durante 15 minutos.

- Grupo con ejercicios isométricos (Gl). En este grupo los participantes realizaron un
protocolo de ejercicios isométricos el cual esta formado por las siguientes fases:

o Decubito supino se presiona un pie contra el otro durante 5 segundos (suelo

pélvico y musculatura aductora).
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o Decubito supino se cruzan los miembros inferiores y desde esta posicion se
presiona un pie contra el otro de nuevo durante 5 segundos (suelo pélvico y
musculatura aductora).

o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se coloca una
almohada entre ambas rodillas y se presiona la una contra la otra durante 5
segundos (suelo pélvico y musculatura aductora).

o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se coloca una
mano debajo de la cintura y se presiona la misma contra el suelo durante 5
segundos (recto abdominal y transverso del abdomen).

o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se eleva la
cabeza y el cuello durante 5 segundos (recto abdominal y transverso del
abdomen).

o Decubito supino con ftriple flexion de los miembros inferiores, se dirige la
cabeza y el cuello hacia la cadera derecha durante 5 segundos. A
continuacion se realiza hacia el lado contralateral (oblicuos internos vy
externos del abdomen).

Durante cada contraccion previa se intentara inspirar por la nariz
expandiendo la zona abdominal y expirar por la boca (relajacion y mejora de
la respiracion).

- GC. No realizé ningun tipo de actividad.

En cuanto a los resultados, la intensidad del dolor se redujo significativamente en ambos
grupos de intervencion, aunque la disminucién fue mayor en el tratamiento con masoterapia
(p < 0.001). Asimismo los resultados revelaron una diferencia significativa (p = 0.006) en los
3 grupos con respecto a la media de duracién del dolor tras el tercer ciclo menstrual. Sin
embargo, no se observé ninguna diferencia significativa (p = 0.017) en ninguno de los 3

grupos en la media de nivel de ansiedad.

En el 2012 Apay S. et al.?® realizaron un estudio con el objetivo de investigar el efecto de la
masoterapia con aromaterapia en la dismenorrea. La muestra consté de 44 personas,
recibiendo todas ellas tanto masoterapia como masoterapia con aromaterapia. El orden de
aplicacion de los masajes fue determinado aleatoriamente.

El estudio tuvo una duracion de 3 periodos menstruales, durante los cuales las pacientes

fueron intercambiando los tratamientos, como se puede observar en la Tabla VIII.
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Tabla V. Distribucion del tratamiento

Ciclos 1° 2° 3°
Grupo 1 - Masaje placebo Masaje con aromaterapia
Grupo 2 - Masaje con aromaterapia Masaje placebo

Fuente: elaboracion propia.

Cada sesiéon tenia una duracion de 15 minutos. Las pacientes recibian el masaje en
decubito supino con una almohada debajo de las rodillas para relajar la zona abdominal. El
tratamiento fue aplicado en el abdomen, la regioén situada por encima de la sinfisis del pubis
y del ombligo. Dependiendo del grupo al que se estuviera tratando, se utilizé aceite de
lavanda o vaselina liquida. La técnica utilizada fue el “effleurage”.

Cuando se conocio6 el efecto de la aromaterapia y el masaje placebo en la dismenorrea, se
observé una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001) entre los valores de la
VASP registrados antes y después de ambas modalidades. También se encontré una
disminucion significativa (p < 0.001) en la puntuacion del VASP en el masaje con lavanda

con respecto al grupo placebo.

Torres-Pascual C. y Torrell-Vallespin S.** llevaron a cabo en 2016 un estudio que tenia
como fin determinar la eficacia del masaje de Dicke (método manual de terapia refleja) sobre
el dolor y la severidad de la dismenorrea primaria espasmadica. En total se incluyeron en el
trabajo 20 pacientes diagnosticadas con dismenorrea primaria espasmaédica. Todos los
sujetos recibieron el mismo tratamiento. Este consistié en la realizacién de masoterapia en
el tejido conectivo de Dicke con el propésito de incidir en los dermatomas correspondientes
al sistema reproductor femenino. El tratamiento estuvo formado por 12 sesiones, llevandose
a cabo 1 a la semana excepto durante los periodos menstruales.

Los resultados en este articulo muestran una mejora significativa en la intensidad del dolor
siendo en la primera sesion segun EVA de 5,10 £ 2,21 y en la ultima 2,95 + 1,87 con una p <
0,004. Con respecto a la severidad, inicialmente el 25% de las mujeres presentaba un grado
1, el 45% un grado 2 y el 30% un grado 3. A los 3 meses de tratamiento los porcentajes
determinan una disminucion de la severidad de la dismenorrea al observarse que el 60% de
las jovenes presentan un grado 1, el 30% un grado 2 y el 10% reflejan estar en un grado 3.
Por dltimo, mas del 50% de las mujeres analizadas puede llevar a acabo sus tareas
laborales o estudiantiles. Si bien en la historia clinica inicial el 80% de las jovenes debia

tomar farmacos para paliar el dolor, a los 3 meses se ha reducido al 38%.
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En el 2013 Rezvani S. et al.”® realizaron un estudio para definir los efectos del ejercicio
terapéutico en medio acuatico durante 12 semanas en chicas no atléticas con dismenorrea
primaria.
Participaron en total 40 pacientes, los cuales fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos:
- GE. Realizaron 3 sesiones a la semana de 1 hora de duracién cada una. El
programa estaba dividido en 3 fases:

o 10 minutos de calentamiento, caminando o corriendo en el agua.

o 40-45 minutos de ejercicio aerdébico con el que se trabajo la resistencia,
flexibilidad, agilidad, velocidad, coordinacion y potencia, ademas de otros
ejercicios especificos para los musculos del abdomen, pelvis y muslos.

o 5 minutos de vuelta a la calma.

La intensidad adecuada de trabajo se encontraria entre un 60 y un 80% de la FCM.

- GC: no realizé ningun tipo de actividad.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la media de los valores de la
intensidad del dolor segun la escala VASP no presenté diferencias significativas (p = 0.057)
en la medicién previa a la intervencion. En cambio, tras el tratamiento, se observd una
diferencia significativa (p < 0.001) en los 3 periodos menstruales con respecto a los valores
previos a las sesiones de trabajo.

Por lo tanto, los resultados del presente estudio determinan que la intensidad y la duracién
del dolor se redujeron tras 2 meses de ejercicios acuaticos en el grupo experimental; por lo

que si éstos contintan, la dismenorrea ira disminuyendo progresivamente.

Azima S. et al.*® llevaron a cabo en el afio 2015 un estudio con la finalidad de comparar los
efectos de la reflexologia con los de la masoterapia en la intensidad del dolor, la duracién
del mismo y los niveles de ansiedad resultantes de la dismenorrea primaria. Para este
ensayo clinico controlado se necesitaron 102 pacientes, las cuales fueron divididas en 3
grupos de 34 sujetos cada uno aleatoriamente:

- Grupo de masoterapia (GM). El tratamiento consistia en 30 minutos de masoterapia
con aceite de lavanda. La técnica se realizd con la paciente en decubito supino y el
“effleurage” en la zona umbilical y la superior a la sinfisis del pubis.

- Grupo de reflexologia (GR). Estos sujetos hicieron 10 sesiones de reflexologia de 40
minutos de duracion.

- GC: no recibié ningun tipo de tratamiento.

Las intervenciones fueron ejecutadas durante 2 ciclos menstruales consecutivos.
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Con respecto a los resultados, los 3 grupos contaban con valores similares de intensidad
(Tabla 1X) y duracion del dolor en la medicion previa a la intervencion. Sin embargo, se
observé una diferencia estadisticamente significativa en todos los grupos con tratamiento en
términos de intensidad del dolor tras el segundo y tercer mes (p > 0.001), aunque la mayor
reduccién de este sintoma fue mas considerable en el grupo que recibid masoterapia.
Ademas, otra diferencia estadisticamente significativa fue encontrada, de nuevo en la
totalidad de los grupos, en la duracién del dolor en el segundo y tercer mes (p = 0.011). No
obstante, los niveles de ansiedad no presentaron cambios significativos. Con todo, dentro de
las comparaciones entre los grupos, se reveld una reduccion de la ansiedad significativa en

el grupo de masoterapia (p = 0.017).

Tabla IX. Intensidades del dolor

Grupo control Grupo masoterapia Grupo reflexologia
Pre-intervencién 6.61 (£ 2.04) 7.05 (£ 1.85) 7.00 (£ 1.68)
Tercer mes 6.67 (x 1.96) 3.44 (+ 1.86) 4.29 (£ 2.83)

Fuente: elaboracion propia.

Azima S. et al.”’

en el 2015 realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado con el
proposito de investigar acerca del efecto de los ejercicios isométricos en la intensidad y la
duracién del dolor y en los niveles de ansiedad en las estudiantes con dismenorrea primaria.
La duracion total del estudio fue de 8 semanas y en él participaron 68 personas, las cuales
fueron distribuidas en 2 grupos de igual tamanio.

- Gl realizaron ejercicios isométricos desde el tercer dia del ciclo menstrual durante 5
dias a la semana con 2 sesiones al dia. Los ejercicios en este estudio incluyen 7
estadios:

o Decubito supino se presiona un pie contra el otro durante 5 segundos.

o Decubito supino se cruzan los miembros inferiores y desde esta posicion se
presiona un pie contra el otro de nuevo durante 5 segundos.

o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se coloca una
almohada entre ambas rodillas y se presiona la una contra la otra durante 5
segundos.

o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se coloca una
mano debajo de la cintura y se presiona la misma contra el suelo durante 5

segundos.
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o Decubito supino con triple flexion de los miembros inferiores, se eleva la
cabeza y el cuello durante 5 segundos.

o Decubito supino con ftriple flexion de los miembros inferiores, se dirige la
cabeza y el cuello hacia la cadera derecha durante 5 segundos. A
continuacioén se realiza hacia el lado contralateral.

Durante cada contracciéon en los movimientos anteriormente explicados se
intentara inspirar por la nariz expandiendo la zona abdominal y expirar por la
boca.

- GC: no se someti6é a ninguna intervencion.

En cuanto a los resultados de esta investigacion, no se observé ninguna diferencia
significativa entre los 2 grupos en los valores de la intensidad y la duracién del dolor en las
mediciones previas al tratamiento. Sin embargo, los datos revelaron una diferencia
significativa entre el grupo de intervencién y el grupo control con respecto a la intensidad del
dolor y la duracién del mismo en el segundo y tercer mes (p < 0.001). Asimismo se objetivo
una diferencia significativa entre ambos grupos. A pesar de ello no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en lo referido a los valores medios del nivel de ansiedad en el

segundo (p = 0.251) y tercer mes (p = 0.476).

En el afio 2014 Vaziri F. et al.”® realizaron un ensayo clinico aleatorizado el cual tenia como
objetivo comparar los efectos del ejercicio aerdbico frente a los estiramientos en la severidad
de la dismenorrea primaria. Las 105 pacientes escogidas fueron distribuidas en 3 grupos:

- GE. Realizé un trabajo de 20 minutos en cinta dividido en 4 estadios de 5 minutos
cada uno. Se comenzé con baja intensidad y se fue aumentando en la segunda y la
tercera fase volviendo a disminuir en la cuarta.

La intensidad fue la misma en todas las participantes y esta actividad la llevaron a
cabo 3 dias a la semana durante 2 ciclos menstruales.

- Grupo de estiramientos (GEst). Realizaron un programa de 10 estiramientos de la
zona abdominal, pélvica y aductora. La frecuencia fue de 3 sesiones a la semana
durante 2 ciclos menstruales. La duracion de cada estiramiento es de 10 segundos
incrementandose 1 segundo en cada sesion. Cada estiramiento se repetiria 5 veces.

- GC. No realizé ningun tipo de ejercicio.

En cuanto a los resultados, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la intensidad del dolor en los 3 grupos tras las intervenciones del primer y

segundo ciclo menstrual. Por otro lado, las comparaciones intergrupales mostraron
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diferencias estadisticamente significativas en los valores de la intensidad de la dismenorrea
en los grupos de intervencion (p < 0.01), aunque no en el grupo control (p = 0.220).
Asimismo se analizaron los resultados comparando los grupos de 2 en 2. De esta manera se
observé que no obtuvieron diferencias significativas entre los grupos con tratamiento.

Onur O. et al.*®

en el 2012 realizdé un estudio con el propésito de investigar el impacto del
ejercicio terapéutico en la intensidad del dolor y la calidad de vida en mujeres que sufren
dismenorrea primaria. Finalmente, un total de 40 voluntarias de entre 16 y 39 afios
participaron en el mismo. Todas ellas fueron sometidas a un programa de ejercicio realizado
en sus domicilios durante 12 semanas con una frecuencia de 3 sesiones por semana. La
duracién de cada una fue de 40 minutos, estando formada por las siguientes partes: 10
minutos de estiramientos, 20 minutos de ejercicio aerébico (ciclismo o caminar) y 10 minutos
de ejercicios de relajacion.

Tras la intervencion, los resultados obtenidos demostraron que en cada ciclo menstrual los
niveles de la escala VAS decrecieron significativamente. Los valores empezaron a disminuir
justo después del comienzo del tratamiento y se fueron reduciendo paulatinamente. La
diferencia de los valores de la VAS de 2 visitas consecutivas fue estadisticamente

significativa (p < 0.001).

En el afio 2012 Mahvash N. et al.*° investigaron acerca del efecto de un programa de
ejercicio terapéutico de 8 semanas de duracion sobre estudiantes del sexo femenino. En
este estudio semi-experimental participaron 50 estudiantes las cuales fueron distribuidas
aleatoriamente en 2 grupos equitativos de 25 personas:

- GE. Este grupo experimental formo parte de un programa de entrenamiento el cual
duré 8 semanas. La frecuencia de trabajo fue de 3 sesiones a la semana, cada una
con una duracién de 90 minutos divididos en 2 ciclos. El programa estaba formado
por las siguientes fases:

o 5-10 minutos de calentamiento.

o 30-45 minutos de estiramientos especificos para la region pélvica.

o 10-15 minutos de estiramientos en pareja.

o 10-15 minutos de ejercicios de resistencia de la musculatura de la cintura y
cadera.

o 5-10 minutos de vuelta a la calma.

- GC. No realizé ejercicio regular.
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Finalmente, en lo que respecta a los resultados obtenidos en la escala Sf-MPQ se mostro
una reduccion significativa del dolor entre el grupo experimental y el de control (p = 0.05), a

favor del grupo experimental.

6.2. SINTESIS DE LOS RESULTADOS

Tras la exposicion de los datos mas relevantes de cada estudio, en este apartado se
procede a realizar una sintesis de los resultados obtenidos en los articulos analizados, lo

gue nos permitira responder a los objetivos planteados en la presente revision.

6.2.1. Protocolo de tratamiento (Tabla X)
Entre los estudios analizados existen 2 modalidades de tratamiento: la masoterapia y el
ejercicio terapéutico. A continuaciéon se analizaran los resultados de cada modalidad

terapéutica segun el protocolo utilizado en los ensayos clinicos seleccionados.

6.2.1.1. Masoterapia
De los 12 articulos revisados, un total de 4 autores®??*?®, han estudiado la eficacia de la
masoterapia en la disminucioén del dolor en la dismenorrea primaria.

222426 oinciden en la

En cuanto a la duracién total de la intervenciéon, 3 de los autores
misma. Se puede observar que 12 semanas es el periodo elegido por todos ellos. En el caso
de Apay S. et al., en lugar de medir la duracién del tratamiento con la unidad de tiempo
“semanas”, hacen referencia a periodos menstruales; siendo en su caso 2 periodos
menstruales la duracién de su tratamiento.

Analizando la frecuencia de las intervenciones, existen diferencias entre los autores. Torres-
Pascual C. y Torrell-Vallespin S. optan por realizar 1 sesién a la semana, no realizando
tratamiento durante la menstruacion, mientras que Azima S. et al. utilizan la misma
frecuencia en sus 2 estudios: 2 ciclos de masoterapia en cada ciclo menstrual. Por ultimo,
Apay S. et al. deciden llevar a cabo 1 sesion de tratamiento por cada periodo menstrual.

En cuanto a la intervencién propiamente dicha, Azima S. et al. coinciden con Apay S. et al.
en realizar la técnica “effleurage” de masoterapia tanto en la zona umbilical como en la que
se encuentra justo por encima de la sinfisis del pubis. Aun asi, existen diferencias entre
estos 2 autores, pues Azima S. et al. utilizan aceite de lavanda y la duracion total de la
sesion es de 30 minutos (15 minutos de masoterapia en cada regién), mientras que Apay S.
et al. usan aceite de lavanda y vaselina liquida con el objetivo de analizar el posible efecto

de dicho aceite y la duracion total de la sesién es de 15 minutos. Torres-Pascual C. y Torrell-
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Vallespin S. llevan a cabo la masoterapia del tejido conectivo de Dicke (sin duracién

determinada).

6.2.1.2. Ejercicio terapéutico

Un total de 8 autores'®?"?52"3% dedicaron sus articulos al analisis de la eficacia del ejercicio
terapéutico en la disminucion del dolor en las pacientes que padecen dismenorrea primaria.
Con respecto a la duracién total del tratamiento, existen 3 variantes. Solo Kannan P. et al.
realizan una intervenciéon de 29 semanas. El resto de autores se decantan por las 8
semanas o 12. Dentro del grupo de los 2 meses se encuentran Azima S. et al., Vaziri F. et
al. y Mahvash N. et al. El resto, los cuales optan por 12 semanas, son: Chaudhuri A. et al.,
Ortiz M. I. et al., Rezvani S. et al. y Onur O. et al.

Al analizar la frecuencia de las sesiones, 5 autores?'%52830

coinciden en que 3 sesiones por
semana seria lo mas adecuado. Kannan P. et al. y Chaudhuri A. et al. trabajan entre 3y 5
sesiones a la semana y 2 sesiones al dia, aunque coinciden en que no haya intervencion
durante el periodo menstrual. Azima S. et al. recomiendan un programa de 2 sesiones al dia
durante 5 dias a la semana, comenzandolo a partir del tercer dia de menstruacion.

Por ultimo, en cuanto a la intervencion en si, 3 autores®®?"*

proponen distintos programas
de ejercicio de distintas duraciones, las cuales varian entre 10-15 minutos?, un total de 90
minutos®® o la repeticion del plan de ejercicios 10 veces?. En los 5 articulos
restantes'®?"?°2829 |3 modalidad elegida por los investigadores es el entrenamiento aerébico
(cinta rodante, caminar o ciclismo y piscina terapéutica). Kannan P. et al., Ortiz M. et al. y
Rezvani S. et al. trabajan con intensidades de entre el 60 y el 85% de la FCM y tiempos de
tratamiento de 50-60 minutos. Todos ellos dividen las sesiones, teniendo en cuenta en la
duracién total un tiempo dedicado al calentamiento y a la vuelta a la calma, ademas de
estiramientos tanto generales como de musculatura especifica. En los 2 estudios que

faltan?®2°

, ho se especifica la intensidad del ejercicio mediante la FC. Aun asi comparten con
los anteriores la introduccion de las fases de calentamiento y vuelta a la calma en sus
sesiones. La duracion de las mismas difiere desde los 20 minutos de Vaziri F. et al. hasta los

60 minutos de Onur O. et al.
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Tabla X. Protocolo de tratamiento de los estudios

Autores

Tipo de tratamiento

Frecuencia de la intervencion

Duracion de la intervencion

Tiempo de sesién

Kannan P. et al.”

GE: ejercicio terapéutico.

3-5 sesiones/semana.

29 semanas.

- 50 min.
(2015) GC: no actividad.
GE: 2 sesiones/dia.
Chaudhuri A. et GE: ejercicio terapéutico. S o GE: 10-15 min.
20 o GC: aplicacion con la aparicién 12 semanas. _
al.”" (2013) GC: aplicacién de calor. GC: 15-20 min.
de dolor.
Ortiz M. et al.”’ GE: ejercicio terapéutico. 3 sesiones/semana. _
o 12 semanas. 50 min.
(2015) GC: no actividad.
2 GM: masoterapia. GM: 2 ciclos de masaje. GM: 30 min.
Azima S. et al.

(2015)

Gl: tabla de ejercicios.
GC: no actividad.

Gl: 2 sesiones/dia, 5

dias/semana.

GM: 12 semanas.

Gl: 8 semanas.

Gl: 10 repeticiones

del protocolo.

23
.

Apay S. et a
(2012)

G1: masoterapia.

G2: masoterapia.

Sesiodn/ciclo menstrual.

3 periodos menstruales.

15 min.

Torres-Pascual
C.y Torrell-
Vallespin S.%
(2016)

Masoterapia.

1 sesidn/semana.

12 semanas.

No especificado.

Rezvani S. et al.®

(2013)

GE: ejercicio terapéutico.
GC: no actividad.

3 sesiones/semana.

12 semanas.

60 min.

Azima S. et al.?®

GR: reflexologia.

GR: 10 dias antes de cada

12 semanas.

GR: reflexologia 20
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GM: masoterapia.

GC: no actividad.

menstruacion.
GM: 2 ciclos de masaje.

GC: no actividad.

min/pie.
GM: 30 min.

Azima S. et al.Z’

GE: ejercicio terapéutico.

GE: 2 sesiones/dia, 5

dias/semana.

Repeticiéon del

o 8 semanas.
(2015) GC: no actividad. o protocolo 10 veces.
GC: no actividad.
GE: 20 min.
o 28 GE: ejercicio terapéutico. _ o
Vaziri F. et al. GE y GEst: 3 sesiones/semana. GEst: 5 repeticiones
GEst: tabla de estiramientos. 8 semanas.
(2015) GC: no actividad. de cada
GC: no actividad. S
estiramiento.
Onur O. et al.? - - _ _
Ejercicio terapéutico. 3 sesiones/semana. 12 semanas. 60 min.
(2012)
Mahvash N. et GE: ejercicio terapéutico. GE: 3 sesiones/semana. .
20 o o 8 semanas. 90 min.
al.”” (2012) GC: no actividad. GC: no actividad.
Fuente: elaboracion propia.
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6.2.2. Eficacia del tratamiento sobre el dolor (Tabla XI)
Los 12 articulos revisados evaluaron la variable dolor, aunque lo hicieron a través de
diferentes instrumentos, los cuales se corresponden con la escala VASP, Sf-MPQ y MSQ.

202729 midieron la intensidad del dolor mediante la escala VASP. En

Un total de 9 autores
todos ellos se observa una mejoria con respecto a los datos obtenidos en las valoraciones
previas a las intervenciones. En 5202"23%62% 4g |0s 9 articulos que vamos a analizar en este
apartado, las mejoras se correspondieron con diferencias estadisticamente significativas.

22,24,25,27

En los 4 ensayos restantes se observaron mejorias que se corresponden con

diferencias significativas pero no de caracter estadistico.

Dentro de los 3 ensayos restantes, en 2 de ellos'®*° |os autores decidieron utilizar la escala
Sf-MPQ para medir la cantidad de dolor que padecian las participantes. En ambos casos se
observaron disminuciones significativas de los niveles del sintoma objeto de estudio, aunque

en ninguno de los dos casos las diferencias fueron de caracter estadistico.

Por Gltimo, un Gnico estudio?® midié la intensidad del dolor mediante la escala MSQ. En este

ensayo se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla XI. Resultados de los estudios

Autores Variables de estudio Resultados (valor inicial) Resultados (valor final) p
Kannan P. et al." (2015) Dolor (Sf-MPQ) No especificado No especificado p=0.05
GC:5.15 (£ 0.36) GC: 2.06 (+ 0.32) GC: p <0.0001
Chaudhuri A. et al.?® (2013) Dolor (VASP)
GE: 5.75 (£ 0.62) GE: 2.96 (+ 0.6) GE: p <0.0001
GC:6.29 (+ 1.5) GC:=6.10 GC: p>0.05
Ortiz M. et al.*' (2015) Dolor (VASP)
GE: 6.49 (£ 1.3) GE: =2.60 GE: p<0.05
GC: 6.61 (+ 2.04) GC: 6.67 (+ 1.96) GC: p=0.598
Azima S. et al.?? (2015) Dolor (VASP) GM: 7.05 (£ 1.85) GM: 3.44 (£ 1.86) GM: p < 0.001
Gl: 6.58 (£ 1.67) Gl: 4.17 (£ 2.12) Gl: p < 0.001
Datos tras primera sesion:
G1:8.24 (£ 1.09) G1: p<0.001
Apay S. et al.? (2012) Dolor (VASP) G1:7.43 (£ 1.11)
G2:8.24 (£ 1.09) G2: p <0.001

G2:5.11 (+ 2.49)

Torres-Pascual C. y

Torrell-Vallespin S.%* Dolor (VASP) 5.10 (x 2.21) 2.95 (£ 1.87) p < 0.004
(2016)
Rezvani S. et al.”> (2013) Dolor (VASP) GC: 3.01 (£ 0.82) GC: 3.05 (+ 0.75) GC: p=0.05
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GE: 3.45 (£ 0.53) GE: 1.42 (£ 0.64) GE: p <0.001
GC: 6.61 (£ 2.04) GC: 6.67 (+ 1.96) GC: p=0.598
Azima S. et al.?® (2015) Dolor (VASP) GM: 7.05 (£ 1.85) GM: 3.44 (£ 1.86) GM: p < 0.001
GR:7.00 (+ 1.68) GR: 4.29 (+ 2.83) GR: p <0.001
GC: 6.61 (+ 2.04) GC: 6.67 (+ 1.96) GC: p=0.598
Azima S. et al.?” (2015) Dolor (VASP)
GE: 6.58 (+ 1.67) GE: 4.17 (£ 2.12) GE: p <0.001
GC: 38.45 (+ 3.3) GC: 36.97 (+ 4.3) GC: p=0.220
Vaziri F. et al.?® (2015) Dolor (MSQ) GEst: 37.40 (x 3.8) GEst: 23.21 (£ 6.8) GEst: p < 0.01
GE: 40.38 (£ 5.5) GE: 25.38 (£ 7.5) GE: p<0.01
Onur O. et al.? (2012) Dolor (VASP) =7.70 =3.00 p < 0.001
Mahvash N. et al.*° (2012) Dolor (Sf-MPQ) No especificado No especificado p=0.05

Fuente: elaboracion propia.
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7. DISCUSION

La presente revision bibliografica ha estudiado la efectividad de la masoterapia frente a la
del ejercicio terapéutico en la disminucién del dolor en los casos de dismenorrea primaria,
basandose en 12 ensayos clinicos. Estas son 2 de las modalidades de tratamiento con las
que un fisioterapeuta puede abordar la dismenorrea primaria. Para valorar la eficacia de
ambas técnicas existe una variable medible, el dolor, mediante la cual obtendremos
informacion objetiva acerca de la calidad de cada tratamiento. Esta podra estar influenciada
por el método de rehabilitacion que se elija, la dosificacion del ejercicio terapéutico,
principalmente la intensidad, la duracion y la frecuencia; al igual que el tipo de masoterapia
realizada (Tabla XII).

El objetivo de este trabajo es conocer la efectividad de la masoterapia y el ejercicio
terapéutico en este tipo de pacientes. La discusion de este trabajo, tras resumir y sintetizar
los resultados de varios autores, se realizara en funcion del impacto que ha tenido el
tratamiento realizado sobre la disminucién del dolor, sintoma de gran relevancia en la
dismenorrea. Para poder responder a los objetivos del trabajo, a continuacion, se
contrastaran los resultados obtenidos en los diferentes estudios realizados por aquellos
autores que han utilizado alguna de las dos modalidades de fisioterapia anteriormente

mencionadas. Finalmente expondré las conclusiones obtenidas en esta revision.

7.1 MASOTERAPIA

Un total de 4 estudios®?*%°

analizaron la eficacia de la masoterapia en la mejoria del dolor
en la dismenorrea primaria. Todos los estudios que analizan la variable dolor objetivan una
disminucion en los valores de la escala VASP, aunque los resultados son estadisticamente
significativos sélo en 2%% de los 4 articulos. No se han visto efectos negativos del masaje,
por lo que en un primer momento se puede determinar que es un abordaje seguro para el
paciente.

Los resultados de esta variable se pueden comparar ya que, en todos los casos, los valores
correspondientes con la intensidad del dolor fueron registrados antes y después de la
aplicacion del tratamiento.

Dentro de los trabajos de investigacion que recogieron datos previos y posteriores a la

sesion de fisioterapia, la mejoria mas amplia se encontré en los 2 ensayos de Azima S. et al.
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(diferencia de 3,61 puntos en la VASP), siendo los Unicos que utilizan aromaterapia con
aceite de lavanda y realizan 2 ciclos de masoterapia por cada periodo menstrual.

En el 2012, Apay S. et al. también obtuvieron uno de los resultados mas elevados
(diferencia de 3,13 puntos en la VASP), aunque no tanto como en los dos casos
anteriores?*?®. En este ensayo, a pesar de también haber aplicado aceite de lavanda como
sustancia aromatica, se limitdé a realizar una Unica sesion de masoterapia por cada ciclo
menstrual. De esta manera se puede afirmar que existe un mayor beneficio al llevar a cabo
una doble sesidon en cada periodo, ya que la modalidad de masaje utilizada fue la misma en
ambos casos. La pequena desigualdad (0,48 puntos) existente entre las diferencias finales
de los valores de la VASP, también se podria deber al tiempo total de intervencion, variando
desde las 12 semanas de Azima S. et al., a los 2 ciclos menstruales de Apay S. et al.

El siguiente mejor resultado (diferencia de 2,15 puntos en la VASP) lo consiguieron Torres-
Pascual C. y Torrell-Vallespin S. en el 2016. Fueron las Unicas que practicaron masoterapia
en el tejido conjuntivo de Dicke 1 vez a la semana dejando sin tratamiento la
correspondiente al periodo en el que la paciente tenia la menstruacion. La menor mejoria en
comparacion con las investigaciones de Azima S. et al. y Apay S. et al. se puede deber a
que en éste ensayo® no se realizé ninguna sesion durante el periodo de menstruacion, al
igual que se llevé a cabo otra técnica de masaje sin aplicacion de sustancias aromaticas. De
esta manera se puede deducir que es mas beneficiosa la masoterapia en la zona baja
abdominal que trabajando a través del tejido conjuntivo de Dicke. Asimismo, la pausa del
tratamiento durante el periodo de menstruacién supone un obstaculo en el descenso de los

niveles de dolor durante la dismenorrea.

En cuanto a los grupos comparativos en los 2 estudios de Azima S. et al., el mayor
incremento siempre se da en el grupo de intervencién sometido a masoterapia con

aromaterapia frente al grupo control y al grupo de reflexologia® y ejercicios isométricos?.

7.2 EJERCICIO TERAPEUTICO

Un total de 8 estudios'92":25:27-30

analizaron la eficacia del ejercicio terapéutico en la mejoria
del dolor en la dismenorrea primaria. Todos los ensayos que se han utilizado para llevar a
cabo esta revisidbn observan una disminuciéon en la intensidad del dolor. Un total de 5

20,21,25,27,29

articulos evaluaron este sintoma mediante la escala VASP, 2'°*° con la escala Sf-

MPQ y por ultimo Vaziri F. et al. con la escala MSQ.
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Los resultados obtenidos se han identificado como mejorias en todos los casos, siendo
disminuciones del dolor significativas de caracter estadistico en 4 casos?®?"2%2°,

Como ya se dijo con respecto a la masoterapia, no se han visto efectos negativos de la
terapia mediante el ejercicio terapéutico, por lo que se puede afirmar que se trata de un
método fisioterapéutico seguro para las pacientes.

Los resultados obtenidos en los ensayos en los que se tratd mediante el ejercicio son
comparables ya que en todos los casos se llevé a cabo una medicion de la intensidad del
dolor previa al tratamiento y, como minimo, otra al finalizar el mismo.

La mejoria mas amplia que se registro tras el analisis de los datos se encontré en el ensayo
de Onur O. et al. (diferencia de 4,70 puntos en las VASP). Su protocolo de tratamiento
consistié en realizar 3 sesiones a la semana, durante un total de 3 meses, las cuales
consistian en 20 minutos de ejercicio aerdbico (caminar o bicicleta), complementadas con
estiramientos previos al trabajo principal y ejercicios de relajacion tras el mismo. Y en
comparacion a éste, se puede encontrar el estudio realizado en el 2015 por Ortiz M. et al.,
los cuales también obtuvieron una de las diferencias mas amplias (3.89 puntos en la VASP).
A pesar de tener la misma dosificacion (frecuencia y duracion total del tratamiento) que Onur
O. et al. y una programacion de la sesién similar (estiramientos, ejercicio aerdbico, ejercicios
de Kegel y ejercicios de relajacion), el tiempo de ejercicio aerdbico se reduce a la mitad?'.
Por lo tanto, se puede observar que existe un mayor beneficio al realizar 20 minutos de
ejercicio aeroébico frente a solo 10 por sesion.

Los 2 siguientes mejores resultados obtenidos los consiguieron Chaudhuri A. et al.
(diferencia de 2.79 puntos en la VASP) y Azima S. et al. (diferencia de 2.41 puntos en la
VASP). En ambos ensayos optaron por prescribir a sus pacientes tablas de ejercicio sin
intensidades establecidas. La diferencia que se encuentra entre estos 2 estudios (0,38
puntos a favor de Chaudhuri A. et al.) se puede deber tanto a la duracion total del
tratamiento, 12 semanas?® frente a 8 semanas?’, como a la frecuencia llevada a cabo en
cada uno de los ensayos. Chaudhuri A. et al. optaron por realizar 2 sesiones al dia
descansando durante el periodo correspondiente a la menstruacion, mientras que Azima S.
et al. comenzaron cada ciclo de trabajo a partir del tercer dia de periodo y trabajaron 5 dias
a la semana, 2 sesiones al dia. De nuevo se puede observar como las 12 semanas de
intervencién que realizan Chaudhuri A. et al. es la duracion mas éptima?'?°. Ademas, tras
analizar la frecuencia de las sesiones, también se puede afirmar que existe un mayor
beneficio si no hay una pausa en el tratamiento durante el periodo menstrual?*'?°. Con

respecto al tipo de actividad que se lleva a cabo en la sesion, tras analizar estos ultimos
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20,27

resultados“’, se observa que cuenta con una mayor eficacia en la reduccién del dolor la

actividad aerdébica®"® frente a la realizacion de tablas de ejercicios®®?’.

El estudio en el que se mostré una menor mejoria fue en el de Rezvani S. et al. publicado en

el afo 2013. La frecuencia con la que se realizan las sesiones y la duracién total del

tratamiento es el mismo que en los 2 articulos que obtuvieron unos mejores resultados®"%.

A diferencia de ellos, en el presente ensayo, el tiempo que se dedicé a la practica de
ejercicio aeroébico fue de 40-45 minutos. A pesar de que este hecho se deberia corresponder
con un mayor aumento en la mejoria de las pacientes, en este articulo no se ve reflejado

esto. Entre otros motivos, la menor mejoria se podria deber a que Rezvani S. et al. no

21,29

finalizan las sesiones de trabajo con ejercicios de relajacion®“®, a pesar de contar con un

calentamiento y vuelta a la calma en su sesién. Existe evidencia®' de que las intervenciones
de caracter conductual, como la relajacion muscular, puedan ser beneficiosas en la
disminucion de la dismenorrea. Por otro lado también es necesario analizar el dato

correspondiente a la intensidad de dolor desde el que parten las mujeres en dichos

21,29

estudios®“", ya que el valor inicial que obtienen Rezvani S. et al. es bastante mas bajo (casi

la mitad), por lo que la capacidad de mejora esta mas limitada que en los otros 2 estudios.
Vaziri F. et al. los cuales en su estudio valora la sintomatologia de la dismenorrea mediante

la escala MSQ, obtiene una mejora desde los 40,38 puntos iniciales hasta los 25,38 finales.

27,30

Junto con otros 2 ensayos es el unico cuya intervencion tiene una menor duracién que el

resto?*2'2527.29. 8 semanas. La frecuencia se corresponde con la de los 2 ensayos que

21,29

mejores resultados obtuvieron““”, siendo esta de 3 sesiones por semana. Ademas también

realiza sesiones de trabajo de 20 minutos compuestas por ejercicio aerébico. A pesar de las

semejanzas existentes con los programas de tratamiento identificados como mas

21,29
p4h

beneficiosos por su mayor disminucion de los valores en la escala VAS , el presente

25,29 21,29

estudio no tiene en cuenta el periodo de calentamiento , estiramientos , vuelta a la

calma® y relajacion®"?

que han sido positivos en otros casos. Aunque se observa una
reduccién del dolor tras el tratamiento, la mejora podria ser mas amplia si se tuvieran en
cuenta ciertos aspectos con respecto a la dosificacidén y programacioén del tratamiento. Se ha

20,21,25,27,29

visto que 12 semanas de terapia junto con la complementacién de la parte principal

de la sesion (ejercicio aerébico) con, al menos, estiramientos y ejercicios de relajacion®"%,
han conseguido que la disminucién del dolor fuera mayor en las pacientes con dismenorrea.
Kannan P. et al. y Mahvash N. et al. en el afio 2015 y 2012 respectivamente, utilizan en sus
estudios la escala Sf-MPQ. En ambos casos las mejoras que se encontraron tras la
realizacion del tratamiento, se corresponden con mejoras significativas de la sintomatologia,

aunque dichas mejoras no llegan a ser identificadas de caracter estadistico.
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En los 2 ensayos, las sesiones de tratamiento estaban formadas por los mismos apartados.
De esta manera, coincidiendo con otros estudios, todas las pacientes realizaron un
calentamiento previo al ejercicio aerébico®, una vuelta a la calma?® y estiramientos?'?°. Las
diferencias aparecen al analizar la dosificacién del trabajo. Mientras que Kannan P. et al."®
optaron por desarrollar entre 3 y 5 sesiones a la semana de una duracion estimada de 50
minutos, Mahvash N. et al.*° fijan la frecuencia a 3 por semana y aumentan el tiempo de
trabajo al dia hasta los 90 minutos. Los diferentes resultados obtenidos en estos 2 estudios
se pueden deber también a que el primer ensayo' se llevé a cabo durante 29 semanas y el
segundo30 en 8 semanas. Ademas, mientras Kannan P. et al. realizaron 30 minutos de

ejercicio aerébico, Mahvash N. et al. la mitad de tiempo.

Con respecto a los grupos comparativos existentes en 7'922527.2830 4g |05 articulos que se
analizan en este apartado, la mayor disminucion de los niveles de dolor se observa en
aquellos grupos en los que se realiza ejercicio terapéutico. Aun asi, existe una excepcién
localizada en el estudio de Chaudhuri A. et al. En él, a pesar de que el grupo de intervencién
obtiene buenos resultados (diferencia de 2,79 puntos en la VASP), el grupo sometido a la
aplicacion de botellas de agua caliente sobre la zona abdominal baja consigue una mejoria
levemente mayor (diferencia de 3,09 puntos en la VASP). Por ello se puede deducir que la

suministracién del calor es eficaz en las pacientes que sufren dismenorrea primaria.

7.3 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Teniendo en cuenta lo discutido anteriormente, el protocolo de tratamiento para la
disminucion del dolor en la dismenorrea primaria es aquel que se basa en el ejercicio
terapéutico.

En los ensayos en los que se estudia ésta modalidad de tratamiento, se lograron los mejores
resultados en aquellos en los que se cumplia con la siguiente dosificacion: 3 meses de
tratamiento?®?"%?° 3 sesiones de trabajo por semana sin pausarlas durante el periodo

|19,21,25,28-3O

menstrua y entre 20 y 30 minutos'®?®%°. En los programas de intervencién en los

gue se entrena con ejercicio aerébico por encima de ese tiempo no esta comprobado que se

consigan mejores resultados®. Con respecto a la programacion de las sesiones, se ha

comprobado que hay una mayor eficacia si se tiene en cuenta la actividad aerébica'??"228-30

como modalidad de ejercicio terapéutico. Ademas la eficacia del tratamiento se incrementa

en aquellos casos en los que se introducen también estiramientos y ejercicios de

relajacion’®?', asi como un tiempo de calentamiento previo y una vuelta a la calma tras el

ejercicio’®?>3°,
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Por otro lado, debido a los buenos resultados obtenidos, también creo conveniente destacar
el protocolo que incluye la modalidad de masoterapia “effleurage”. Esta se llevaria a cabo en
la zona situada entre la sinfisis del pubis y el ombligo junto con aceite de lavanda como
sustancia aromatica’*?*?®. La frecuencia adecuada deberia ser de 2 ciclos de masaje con

aromaterapia en cada periodo menstrual®*%.

Para completar el protocolo es importante afadir sesiones de entrenamiento bajo
supervisién de un profesional con el fin de asegurar una buena realizacién de la terapia'®
21252730 Asimismo mantener informadas a las participantes y hacerlas lo mas participes

posible podria ser un buen método a favor de la adherencia al tratamiento?*?2253°,

7.4 LIMITACIONES DEL TRABAJO

Con respecto a las limitaciones que se pueden presentar en este trabajo, encontramos las

siguientes deficiencias en algunos de los ensayos analizados:

- Ausencia del grupo control comparativo.

- Tamafo muestral pequefio.

- Duracion del tratamiento y del seguimiento del paciente corto.

- Ausencia de estudios en los que se evalle un tratamiento combinativo de ambas
modalidades de tratamiento (masoterapia y ejercicio terapéutico).

- Ausencia de uniformidad en las escalas de valoracion del dolor.
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Tabla XII. Caracteristicas de los protocolos y diferencias de los resultados

Autores

Variables de

estudio

Dosificacion de la intervencion

Mejora de los resultados

Kannan P. et al."®

(2015)

Dolor (Sf-MPQ)

Intensidad: 70-85% FCM.
Frecuencia: 3-5 sesiones/semana.
Bloques de 3 semanas, no ejercicio durante menstruacion.
Tiempo: 50 min.

Duracioén: 29 semanas.

No especificado.

Chaudhuri A. et al.2°
(2013)

Dolor (VASP)

Intensidad: no especificada.
Frecuencia: G1: 2 sesiones/dia.
Bloques de 3 semanas, no ejercicio durante menstruacion.
Tiempo: 10-15 min.

Duracioén: 12 semanas.

2,79

Ortiz M. et al.' (2015)

Dolor (VASP)

Intensidad: 60-70% FCM.
Frecuencia: 3 sesiones/semana.
Tiempo: 50 min.

Duracioén: 12 semanas.

3,89

Azima S. et al.Z2

(2015)

Dolor (VASP)

Intensidad: “effleurage” entre el ombligo y la sinfisis del pubis con
aceite de lavanda.
Frecuencia: 2 ciclos de masaje en cada periodo de menstruacion.
Tiempo: 30 min.

Duracioén: 12 semanas.

3,61
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Intensidad: “effleurage” con aceite de lavanda.
2 Frecuencia: sesion de tratamiento/ciclo menstrual.
Apay S. et al.”* (2012) Dolor (VASP) _ _ 3,13
Tiempo: 15 min.

Duracion: 3 periodos.

Intensidad: masaje reflejo de Dicke.

Torres-Pascual C. y Frecuencia: 1 sesidon/semana (no tratamiento durante la
Torrell-Vallespin S.% Dolor (VASP) menstruacion). 2,15
(2016) Tiempo: no especificado.

Duracioén: 12 semanas.

Intensidad: 60-80% FCM.
Frecuencia: 3 sesiones/semana.
Dolor (VASP) _ _ 2,03
(2013) Tiempo: 60 min.

Duracioén: 12 semanas.

Rezvani S. et al.®®

Intensidad: “effleurage” entre el ombligo y la sinfisis del pubis con

. 26 aceite de lavanda.
Azima S. et al.

(2015) Dolor (VASP) Frecuencia: 2 ciclos de masaje en cada periodo de menstruacion. 3,61

Tiempo: 30 min.

Duracioén: 12 semanas.

Intensidad: no especificada.

1.7 Frecuencia: desde el 3 dia del periodo, 5 dias/semana, 2
Dolor (VASP) 2,41

(2015) sesiones/dia.

Tiempo: 10 repeticiones.

Azima S. et a
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Duracioén: 8 semanas.

Intensidad: baja y moderada.

Frecuencia: 3 sesiones/semana.

Vaziri F. et al.?® (2015) Dolor (MSQ) 17,17
Tiempo: 20 min.
Duracion: 8 semanas.
Intensidad: no especificada.
2 Frecuencia: 3 sesiones/semana.
Onur O. et al.”” (2012) Dolor (VASP) 4,70

Tiempo: 60 min.

Duracioén: 12 semanas.

Mahvash N. et al.>°

(2012)

Dolor (S-MPQ)

Intensidad: no especificada.

Frecuencia: 3 sesiones/semana.

Tiempo: 90 min.

Duracioén: 8 semanas.

No especificado.

Fuente: elaboracion propia.
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8. CONCLUSIONES

Tras la presente revision de la bibliografia, se puede concluir lo siguiente:

Existe evidencia y resultados de que la masoterapia y el ejercicio terapéutico son
eficaces en la disminucion del dolor en las pacientes que cursan con dismenorrea
primaria.
Con ambas modalidades de tratamiento, las pacientes mejoraron los valores de dolor
en las escalas VASP, Sf-MPQ y MSQ.
La modalidad de tratamiento que tiene una mayor eficacia en el abordaje del dolor en
las mujeres con dismenorrea es el ejercicio terapéutico.
Las caracteristicas del protocolo de ejercicio terapéutico idéneo para reducir la
sintomatologia de la dismenorrea son las siguientes:

o Duracién de la intervencion: 3 meses.

o Frecuencia de la intervencién: 3 sesiones a la semana, sin pausar el

tratamiento durante el periodo menstrual.

o Duracién de la sesion: 20-30 minutos.
También se encontrd beneficios en la complementacion del trabajo aerdbico principal
en cada sesion con un tiempo de calentamiento y vuelta a la calma junto con
estiramientos y ejercicios de relajacion.
Debido a los buenos resultados de ambas técnicas fisioterapéuticas, no se
descartaria la posibilidad de utilizar las 2 dentro de un tratamiento combinado,

pudiendo obtener mejores resultados.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO |. EscALA SF-MPQ

A. Por favor, describa el dolor que ha experimentado durante la ultima semana (marque

con una cruz % una casilla en cada linea).

No Leve Moderado Fuerte
1. Como pulsaciones 0o 10 20 30
2. Como una sacudida oO 10 20 30
3. Como un pinchazo 0o 10 20 30
4. Agudo o 10 20 30
5. Como un calambre oO 10 20 30
6. Como un mordisco oO 10 20 30
7. Ardiente oO 10 20 30
8. Como una molestia oO 10 20 30
9. Pesado oO 10 20 30
10. Sensible oO 10 20 30
11. Como un desgarro 0o 10 20 30
12. Agotador - extenuante o 10 20 30
13. Que marea oOd 10 20 30
14. Angustioso o 10 20 30
15. Cruel - que atormenta 0o 10 20 30

B. Evalte el dolor que ha experimentado durante la ultima semana

La linea que encontrara a continuacion representa el dolor en una escala creciente de
intensidad que va desde “sin dolor” a “el peor dolor posible”. Marque con una linea (|) que
cruce la linea horizontal la posicion que mejor describa el dolor que ha experimentado

durante la uUltima semana.
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I. 1
I 1
Sin El peor
dolor dolor
posible

C. Intensidad de dolor actual
» O Ningun dolor

O Leve

, O Molesto

;O Fuerte

. O Horrible

s O Insoportable

Fuente: adaptacion propia a partir de Hawker G.A."

10.2 ANEXoO Il. EscALA VASP

Score in mm

(Investigator’s use only)

I. ]
I i
Nada de El peor
dolor dolor
imaginable

Fuente: elaboracién propia a partir de Hawker G.A."
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10.3 ANEXO lll. EscALA MSQ

dias antes del periodo

(72}
c o >|8 e |e Tipo de dismenorrea
. ¢ |5 |s |8 | .
Item » |g e |E (2 S = espasmédica
Z |l |E |O <
- | (8 [¥ |w C = congestiva
(3]
1. Me siento irritable, facilmente
agitable e impaciente unospocos | N [R|S|[O| A C
dias antes del periodo
2. Tengo calambres que
comienzan el primer dia del N [R|S|O|A S
periodo
3. Me siento depresiva durante
N |R|S|O|A C
varios dias antes del periodo
4. Tengo dolor abdominal o
incomodidad que comienzaundia [ N |R| S |[O | A S
antes del periodo
5. Me siento exhausta, letargica o
cansada varios dias antes del N|R|S|O|A C
periodo
6. Solo sé que me va a comenzar
la menstruacion si consulto el N|IR|S|O|A S
calendario
7. Tomo medicacion prescrita para
N|R|S|O|A S
el dolor durante el periodo
8. Me siento débil y mareada
N|IR|S|O|A S
durante el periodo
9. Me siento tensa y nerviosa
N|R|S|O|A C
antes del periodo
10. Tengo diarrea durante el
N|IR|S|O|A S
periodo
11. Tengo dolor de espalda varios
N |R|S|O|A C
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12. Tomo aspirina para el dolor

durante el periodo

13. Siento los pechos doloridos

pocos dias antes del periodo

14. La zona baja de la espalda, el
abdomen y la cara interna de los
muslos comienzan a doler en el

primer dia del periodo

15. Durante el primer dia del
periodo, siento que necesito
acostarme en cama colocando
una botella de agua caliente en mi
abdomen o darme un bafo

caliente

16. Aumento de peso antes del

periodo

17. Estoy estrenida durante el

periodo

18. Comenzando en el primer dia
de periodo, tengo dolores que

disminuyen o desaparecen N [R|S|O|A S

durante unos minutos y luego

reaparecen

19. El dolor que tengo no es
intenso pero es un dolor continuo [ N |R|[S|[O | A C

sordo

20. Tengo incomodidad abdominal

mas de un dia antes del periodo

21. Tengo dolores de espalda que
comienzan el mismo dia que el N [R|S|O|A S

periodo

22. Siento hinchada la zona
abdominal durante unos dias N R|IS|[O]A C

antes del periodo
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23. Siento nauseas los primeros
N|R|S|O|A C
dias del periodo
24. Tengo dolor de cabeza durante
N|IR|S|O|A S
unos pocos dias antes del periodo
25. Tipo con el que me siento mas G
identificada

Fuente: traduccién propia a partir de Chesney M.A. y Tasto D.L."

10.4 ANEXO IV. EscaLA PEDRO

No

Si

Los criterios de eleccién fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico

mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas

del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al

menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave

68




