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Resumen y palabras claves

Introduccién y objetivos

La dismenorrea primaria es el dolor relacionado con la menstruacién, en ausencia de
otras patologias ginecoldgicas. La fisioterapia como la terapia manual y el ejercicio terapéutico
pueden ser eficaces para disminuir los diferentes sintomas y mejorar la calidad de vida de las
pacientes. Los objetivos de esta revision bibliografica son revisar la eficacia de la terapia manual
y el ejercicio terapéutico en mujeres con dismenorrea primaria, determinar cuales son los
sintomas que se pueden mejorar con el tratamiento fisioterapéutico y evaluar los beneficios del

tratamiento fisioterapéutico en la dismenorrea primaria.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre ensayos clinicos donde se usan
técnicas de fisioterapia manual y ejercicios terapéuticos sobre el efecto a nivel de percepcion del
dolor, los sintomas menstruales y la calidad de vida en pacientes que sufren de dismenorrea
primaria, en las bases de datos PubMed, PeDRO, Cinhal, Semantic Scholar y la biblioteca virtual

José Planas. Se ha usado las palabras claves “dismenorrea primaria”, “fisioterapia”, “terapia

manual” y “ejercicios terapéuticos”, seleccionando articulos publicados entre 2014 y 2025.

Resultados

Se ha encontrado un total de siete estudios analizados para esta revisién bibliografica,
donde se observan mejoras significativas a nivel del dolor, de los sintomas menstruales y de la
calidad de vida de las pacientes que han recibido un tratamiento con terapia manual o ejercicio

terapéutico.

Conclusiones

Después de las diferentes busquedas y el analisis de los diferentes articulos
encontrados, hemos visto que la fisioterapia y el ejercicio terapéutico pueden ser eficaces para

el tratamiento de la dismenorrea primaria.

La fisioterapia puede ayudar en la mejora del dolor y los sintomas asociados a la

dismenorrea primaria, asi como en la calidad de vida de las pacientes.

Los beneficios que destacamos de la terapia manual y el ejercicio terapéutico son el bajo

coste de aplicacién, la inocuidad de las técnicas y realizacidn de algunas técnicas en autonomia.

Palabras claves: dismenorrea primaria; fisioterapia; terapia manual; ejercicios terapéuticos.



Abstract and keywords

Introduction and objectives

Primary dysmenorrhea is pain related to menstruation, in the absence of gynaecological
pathologies. Physiotherapy such as manual therapy and therapeutic exercise can be effective in
reducing the different symptoms and improving the quality of life of the patients. The objectives
of this literature review are to review the efficacy of manual therapy and therapeutic exercise in
women with primary dysmenorrhea, to determine which symptoms can be improved by
physiotherapy treatment and to assess the benefits of physiotherapy treatment in primary

dysmenorrhea.

Material and methods

Aliterature search on clinical trials using physiotherapy techniques of manual therapy and
therapeutic exercise on the effect on pain perception, menstrual symptoms and quality of life in
patients suffering from primary dysmenorrhea was carried out in the data base PubMed, PeDRO,
Cinhal, Semantic Scholar and José Planas virtual library. The keywords “primary dysmenorrhea”,
“physiotherapy”, “manual therapy” and “therapeutic exercise” were used, selecting articles
published between 2014 and 2025.

Results

A total of seven studies analysed for this literature review found significant improvements
in pain, menstrual symptoms and quality of life in patients who received treatment with manual

therapy or therapeutic exercise.

Conclusions

After the different searches and analysis of the different articles found, we have seen that
physiotherapy and therapeutic exercise can be effective in the treatment of primary

dysmenorrhea.

Manual therapy and therapeutic exercise can help with the symptoms associated with
primary dysmenorrhea, such as improvements in pain in different parts of the body, tiredness,

headaches and the quality of life of the patients.

The benefits of manual therapy and therapeutic exercise are the low cost of application, the
harmlessness of the techniques and the fact that some techniques can be carried out in

autonomy.

Keywords: primary dysmenorrhea; physiotherapy; manual therapy; therapeutic exercises.



1. Introduccion

1.1. Definicion

La dismenorrea primaria se define como un dolor crénico, ciclico, asociado a la
menstruacion, sin relacion con otras patologias pélvicas. Este dolor se localiza sobre todo a nivel
de la regién suprapubica y puede irradiarse hacia la zona lumbar y de los musculos. Suele
aparecer durante, o incluso antes de la menstruacion (Guimaraes y Pévoa, 2020).

La dismenorrea primaria tiene muchas consecuencias en la vida cotidiana de la mujer. Las
mujeres que padecen dismenorrea primaria experimentan una limitacion en las actividades de la
vida diaria, como son el absentismo laboral o escolar, la disminucién del rendimiento laboral y

académico, asi como una menor calidad de vida (Sharma y col, 2023).

1.2. Anatomia

Pelvis 6sea (Figura 1):

La pelvis 6sea esta compuesta de cuatro huesos: dos innominados que se pueden dividir
en ilion, isquion y pubis, el sacro y el cdccix. Observamos dos articulaciones entre el sacro y los
iliacos, una articulacién entre el sacro y el céccix a nivel posterior, y la articulacién entre los dos

huesos pubicos anteriormente (Graziottin y Gambini, 2015).

La pelvis esta dividida en dos partes, la pelvis mayor y la pelvis menor, por un plano oblicuo entre
la prominencia del sacro, las lineas pectineas y la parte superior de la sinfisis del pubis. Dentro
de la pelvis mayor encontramos las visceras abdominales y en la pelvis menor, la vejiga, el recto,

el utero y la vagina (Graziottin y Gambini, 2015).

Figura 1: Pelvis 6sea
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Organos intrapélvicos del sistema reproductor femenino (Figura 2):

La vagina es una estructura fibromuscular en forma de tubo de 6-12 centimetros que se extiende
entre la vulva y el cuello del utero. Esta estrechamente relacionada con el canal anal a nivel
posterior, con la uretra y la vejiga por la parte anterior, y a nivel lateral con la fascia endopélvica
y el musculo elevador del ano (Graziottin y Gambini, 2015).

Se comunica superiormente con la cavidad uterina, dando que el cuello del uUtero se proyecta

dentro de la vagina, y desemboca inferiormente den el vestibulo de la vagina.

Esta estructura esta compuesta de tres capas: la capa serosa mas externa, la capa muscular

intermedia y la mucosa interna (Graziottin y Gambini, 2015).

El utero es un 6rgano muscular hueco que se encuentra entre la vejiga y el recto. El cuerpo del
utero corresponde a los dos tercios superiores del utero, el tercio inferior corresponde al cuello

del utero, con el orificio uterino que conecta el Utero con la vagina (Graziottin y Gambini, 2015).

Se encuentra la mayoria de las veces en posicion de anteversién, en un plano casi horizontal
(Hansen, 2019).

Esta compuesta de tres capas, la externa serosa llamada el perimetrio, la capa intermedia
muscular llamada el miometrio y la capa interna mucosa, el endometrio (Graziottin y Gambini,
2015).

Las trompas de Falopio son estructuras tubulares de diez centimetros de longitud entre el Gtero
y los ovarios. Se dividen en cuatro partes: el infundibulo que permite la comunicacién con la
cavidad peritoneal y que tiene fimbrias para recoger los ovocitos; la ampolla, parte mas gruesa y
ancha, donde se realiza la fertilizacion; el istmo que es la parte que se une con el cuerno; la

porcion uterina que es el segmento que atraviesa el Utero (Graziottin y Gambini, 2015).

Los ovarios son las gonadas femeninas, situadas en la fosa ovarica gracias a los ligamentos
ovaricos y el ligamento suspensorio del ovario. Estan compuestas de una médula central de un
cortex. Se encargan de la formacion de los dvulos. Se encuentran los foliculos ovaricos, y dentro
de ellos los ovocitos en distintas fases de desarrollo que se expulsan durante la ovulacién, y el
resto del foliculo se convierte en cuerpo luteo, con una funcién endocrina (Graziottin y Gambini,
2015).

Figura 2: Organos intrapélvicos femeninos
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Fuente: Netter’s Clinical Anatomy

Musculatura del suelo pélvico (Figura 3):

La musculatura del suelo pélvico esta implicada en el soporte de los érganos pélvicos, la

continencia fecal y urinaria, la estabilidad pélvica y espinal, en la funcion sexual y la del parto

(Graziottin y Gambini, 2015).

Se puede dividir en tres planos (Graziottin y Gambini, 2015):

o Eldiafragma pélvico, mas profundo, donde encontramos el musculo coxigeo y el musculo

elevador del ano. Este ultimo esta compuesto de tres haces: el haz puborrectal, el haz

pubocoxigeo y el haz isquiocoxigeo;

o El diafragma urogenital, a nivel intermedio, con el musculo transverso profundo del

periné, las fascias superior e inferior y el esfinter de la uretra, constituido del constrictor

de la uretra y del esfinter uretrovaginal;

e El triangulo superficial, mas superficial, donde a nivel anterior se observa el muasculo

bulbocavernoso, el musculo isquiocavernoso y el musculo transverso superficial del

periné, y a nivel posterior el esfinter estriado del ano.

Podemos destacar también el musculo piramidal y el obturador interno, importantes en la funcién

pélvica (Graziottin y Gambini, 2015).

Figura 3: Musculatura del suelo pélvico femenino
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Fuente: Netter’s Clinical Anatomy

1.3. Ciclo menstrual

El ciclo menstrual tiene una duracién entre 24 y 30 dias, con una media de 28 dias, en
condiciones normales. Comienza con el primer dia de la menstruacion, y se acaba a la siguiente
menstruacion (Reed y Carr, 2018). Se inicia desde la menarquia alrededor de los 12 afos, hasta

la menopausia alrededor de los 51 afos (Thiyagarajan y col, 2024).

El buen desarrollo del ciclo menstrual depende del eje hipotalamo pituitario ovarico y de las
hormonas producidas por estas diferentes estructuras. A nivel del hipotalamo, tenemos la
produccion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), que cuando estimula al pituitario,
permite la produccion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH).
Estas dos ultimas hormonas estimulan a los ovarios para la produccion de estrégenos y
progesterona (Thiyagarajan y col, 2024). Se regulan entre si a lo largo del ciclo menstrual
mediante procesos de retroalimentacion positiva o negativa en funcion del momento del ciclo.
Dentro del ciclo menstrual destacamos el ciclo endometrial con la fase proliferativa, la fase
secretora y la fase menstrual y el ciclo ovarico con la fase folicular, la ovulacion y la fase latea
(Reed y Carr, 2028).

La fase folicular empieza con el primer dia del ciclo y dura hasta la ovulacién, con una
duracién de aproximadamente 14 dias en un ciclo de 28 dias. Corresponde al desarrollo de los
foliculos ovaricos y a la maduracion de ellos hasta la obtencion del foliculo dominante o foliculo
de Graff. Este proceso es posible gracias a la FSH que va a estimular los foliculos ovaricos hasta
la maduracion del foliculo de Graff. La FSH permite el desarrollo de receptores de LH en el
foliculo dominante. El foliculo dominante se encarga de la produccion de estrégenos, implicados
en la fase proliferativa del endometrio (Thiyagarajan y col, 2024). La fase proliferativa consiste
en el desarrollo del estroma endometrial y de las glandulas del endometrio gracias a estrégenos,
en este caso el estradiol, hasta llegar a su tamafo maximo al final de esta fase (Thiyagarajan y
col, 2024).



Al dia 14 tenemos la ovulacién, que consiste en la ruptura folicular dentro del foliculo

dominante y a la liberacion del ovocito, en seguida de un pico en la concentracion de LH.

La fase lutea tiene lugar desde la ovulacion hasta el primer dia del ciclo siguiente o si ocurre
la fecundacion. Esta mas constante que la fase folicular y dura aproximadamente 14 dias
(Thiyagarajan y col, 2024). Después de la ovulacion, lo que queda del foliculo se transforma en
el cuerpo luteo para producir la progesterona para la maduracion del endometrio, para prepararlo
para la implantacién (Reed y Carr, 2018).

Si la fecundacion y la implantacién tuvo lugar, el cuerpo sigue produciendo progesterona
para mantener el endometrio. Si no tuvo lugar, el aumento de progesterona entrena un descenso
de la produccién de LH, y en seguida los niveles de progesterona y estrégenos bajan también.
Este descenso entrena el desprendimiento del endometrio: la menstruacién, que dura entre 3 y
8 dias en condiciones normales (Thiyagarajan y col, 2024).

1.4. Etiologia

El factor comun mas importante en las mujeres que padecen dismenorrea primaria es el
aumento anormal de prostaglandinas, una hormona relacionada con la inflamacién que afecta al
miometrio. Las prostaglandinas en grandes cantidades provocan una contraccién anormal del
tejido, lo que genera isquemia e hipoxia. Esta cascada de alteraciones sensibiliza el tejido
nervioso y puede causar dolor. Los sintomas asociados con este aumento de prostaglandinas
incluyen las nauseas, los vomitos, la diarrea, las cefaleas, la fatiga, la ansiedad y la depresién
(Barikowska y col, 2020).

La liberacidon excesiva de prostaglandinas es estimulada por el descenso de progesterona
justo antes de la menstruacion, lo que provoca un pico de acido araquidoénico, vasopresina y
oxido nitrico. La vasopresina desempena un papel clave al reducir el flujo sanguineo y aumentar
la contractilidad del Utero, exacerbando el dolor. Por otro lado, el 6xido nitrico influye en el tono

muscular y la contractilidad uterina (Arce Chavez y col, 2024).

Figura 4: Fisiopatologia de la dismenorrea
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1.5. Epidemiologia

La dismenorrea primaria es la enfermedad ginecolégica mas comun asociada con la

menstruacion en las mujeres (Guimaraes y Pévoa, 2020).

Es dificil establecer una prevalencia exacta de las mujeres que padecen dismenorrea
primaria, pero la Organizacién Mundial de la Salud estima que aproximadamente el 94% de las
nifias entre 10 y 20 anos y el 8,8% de las mujeres entre 19 y 41 afios sufren de dolor menstrual
(Barikowska y col, 2020). La prevalencia en la poblaciéon general varia entre el 47% y el 80%,
dependiendo del grupo de edad estudiado (Rostami y col, 2006).

La dismenorrea afecta principalmente a las adolescentes, con una prevalencia elevada en el
grupo de edad entre 16 y 25 afios (Lopez-Liria y col, 2021). La incidencia de la dismenorrea

primaria tiende a disminuir con la edad.

1.6. Clasificacion
La dismenorrea se clasifica segun su fisiopatologia en dos tipos:

e Ladismenorrea primaria ocurre por una contraccion uterina excesiva sin la presencia de
una patologia pélvica subyacente. Es la forma mas comun de dismenorrea en
adolescentes y adultos jévenes (Lopez-Liria, 2021). Se manifiesta generalmente entre
los 6 y 12 meses posteriores a la menarquia, con dolor que aparece 48 a 72 horas antes
de la menstruacion y puede extenderse hasta 2 o 3 dias después. Suele acompafarse

de sintomas como nauseas o vomitos (Sghulin-Zeuthen y Conejero, 2011).



e Ladismenorrea secundaria se caracteriza por un dolor asociado a una patologia pélvica
identificada, como la endometriosis, los ovarios poliquisticos, los fibromas uterinos o una

enfermedad inflamatoria pélvica (Sghulin-Zeuthen y Conejero, 2011).

1.7. Factores de riesgo

Cuando una mujer sufre de dismenorrea primaria, puede estar relacionado con factores de

riesgo, divididos en dos categorias, los no modificables y los conductuales.

Tabla 1: Factores de riesgo de la dismenorrea primaria

No modificables Conductuales
Antecedentes familiares IMC: inferior a 20 o superior a 30
Edad: menor de 20 afios Dieta: bajo consumo de omega 3

Menarquia temprana: antes de los 12 afos Tabaquismo

Duracion de la menstruacion: mas de 7 dias Consumo de café

Trastornos  emocionales:  depresién vy

ansiedad

Estrés: en el entorno familiar

Fuente: Elaboracién propia (Osayande y Mehulic, 2014; Guimaraes y Pévoa, 2020).

1.8. Consecuencias

La dismenorrea primaria tiene diversas consecuencias fisicas, emocionales y sociales que

pueden afectar significativamente a la vida de las mujeres que la padecen (Dayican y col, 2024):

e Consecuencias fisicas:

o Nauseas

o Vomitos
o Diarrea
o Fatiga

o Dolor de cabeza y/o abdomen bajo
e Consecuencias emocionales:

o Ansiedad

o Depresion

o Estrés



e Consecuencias sociales y funcionales:
o Limitacién de la actividad fisica
o Pérdida de eficacia en el trabajo
o Absentismo laboral
o Dificultades escolares:
= 20-40% de mujeres afirma no asistir a la escuela debido al dolor;
= Un 40% reporta efectos negativos sobre la concentracion y en los

resultados académicos (Ferries-Rowe y col, 2020).

1.9. Diagnéstico

Cuando una paciente acude a consultar por dismenorrea, es esencial proporcionar un ambiente
cémodo y agradable que favorezca su confianza. En casos de adolescente se recomienda que
los padres no estén presentes durante la consulta para evitar influir en la declaracion, y

percepcion del dolor (Sachedina y Todd, 2020).
Historia clinica:

e Edad de la menarquia,

e Regularidad y duracidn del ciclo menstrual,

e Caracteristicas del flujo sanguineo,

e Tiempo entre la menarquia y la aparicion de la primera dismenorrea,
e Caracteristicas del dolor: tipo, localizacion, irradiacion,

e Sintomas asociados,

e Cronologia,

e Tratamientos previos utilizados,

e Historia familiar,

e Historia sexual.

Evaluacion del dolor menstrual:

1. Examen abdominal y pélvico en funcidn del paciente:
o Vida sexual activa,
o Edad de la paciente.
2. Examen ginecoldgico, para descartar:
o Alteraciones de la morfologia himeneal,
o Existencia de tabiques vaginales,
o Malformaciones obstructivas (Sghulin-Zeuthen y Conejero, 2011).

Examen fisico:

1. Observacion general:
o Talla, peso, signos vitales.

2. Valoracion abdominal:



o Palpacion ligera y suave para detectar puntos sensibles,
o Uso de un bastoncillo de algodén para identificar signos de alodinia,
o Evaluacién del dolor miofascial mediante contraccion activa de los musculos
abdominales y palpacion.
3. Valoracion pélvica:
o Organos genitales externos:
= Traccién de los labios mayores para observar la configuracién de la zona
intima,
= Uso de un bastoncillo de algodén con presion sueva para identificar
puntos dolorosos.
o Palpacion interna:
= Limita a mujeres sexualmente activas,
= No se recomienda en pacientes con ansiedad o dolor significativo,
= En mujeres que toleren el examen vaginal, se evaltan:
e Cuello de la vejiga,
e Musculo elevador del ano,
e Cuello del utero,

e Ligamentos uterosacros.

Educacién para adolescentes:

En adolescentes que alin no conocen su anatomia y desean explorarla, es importante comenzar
con el uso de un espejo para que puedan observar y aprender sobre su cuerpo (Sachedina y
Todd, 2020).

1.10. Diagnéstico diferencial

La dismenorrea primaria no esta asociada a otras patologias, por eso cuando
diagnosticamos una dismenorrea primaria debemos de tener en cuenta otras patologias

subyacentes que pueden causar este dolor y hacer un diagnéstico diferencial (Nagy y col, 2023).

Dentro de las enfermedades ginecoldgicas descartamos la endometriosis, la obstruccion del
tracto reproductivo como un himen imperforado o0 una agenesia vaginal, un quiste anexial, el

sindrome de Asherman o el dolor pélvico crénico (Nagy y col, 2023).

También observamos condiciones no ginecolégicas como el sindrome del colon irritable, las

infecciones del tracto urinario o causas musculoesqueléticas (Nagy y col, 2023).

1.11. Tratamiento

El tratamiento de la dismenorrea se enfoca en el alivio del dolor, sin olvidar educar al paciente

sobre la fisiologia del ciclo menstrual normal y la fisiopatologia de la dismenorrea (Guimaraes y



Pbvoa, 2020). Descartamos tres modalidades de tratamiento: farmacoldgica, no farmacolégica y

la cirugia.

A nivel farmacolégico, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se consideran como
la primera linea de tratamiento, seguido por los anticonceptivos hormonales, sobre todo

anticonceptivos orales combinados (Guimaraes y Pévoa, 2020).

Dentro de las herramientas no farmacoldgicas, quitar malos habitos de salud (tabaco,
alcohol), con una dieta saludable y la realizacién de ejercicio fisico ayudan al control de los
sintomas en la dismenorrea primaria. La aplicacién de calor en la region suprapubica o la
utilizacion de un corriente tipo TENS también ayudan a controlar el dolor (Guimaraes y Pévoa,
2020).

En el caso de mujeres donde otros tipos de tratamiento no han funcionado, se puede
indicar una cirugia con histerectomia, la ablaciéon laparoscopica del nervio uterosacro o la

neurectomia presacra (Guimaraes y Pévoa, 2020).

El tratamiento fisioterapéutico es una herramienta importante en el manejo de los
sintomas de la dismenorrea primaria como el uso de la terapia manual, los ejercicios
terapéuticos, los estiramientos, el uso de corriente tipo TENS y otras medidas que van a ser

desarrolladas en este trabajo (Guimaraes y Pévoa, 2020).

2. Justificacion

La dismenorrea primaria forma parte de un reto muy importante porque es una de las
alteraciones mas comunes y notables en el mundo de la ginecologia. Es habitual en mujeres
jévenes y repercute sobre la calidad de vida de estas, como mujeres que debido a su
menstruacion y los sintomas asociados no pueden acudir al trabajo o a la escuela, lo que puede

generar problemas socioeconémicos (Sharma y col, 2024).

La dismenorrea primaria en algunos paises no es un tema muy comun y falta informacion
sobre la etiologia y como se puede mejorar la sintomatologia. Conocer mas sobre esta alteracion

es esencial para evitar y reducir el malestar fisico y emocional de las mujeres cada mes.

Hoy en dia la dismenorrea primaria se trata principalmente con AINEs para controlar la
inflamacion y el dolor, o se usan pildoras anticonceptivas (Guimaraes y Pévoa, 2020). Pero en
muchos casos, los AINEs no son suficientes o incluso ineficaces, y las pildoras anticonceptivas

conllevan muchos efectos secundarios no deseables.

Con lo expuesto anteriormente y debido a la inocuidad de las técnicas de fisioterapia y el
ejercicio fisico, decidimos investigar acerca de publicaciones existentes, para crear futuras

investigaciones en caso de ser necesario.



3. Hipotesis y objetivos

Hipétesis:
La terapia manual y el ejercicio terapéutico mejoran los sintomas y la calidad de vida de las

pacientes con dismenorrea primaria.

Objetivo principal:

Revisar si la terapia manual y el ejercicio terapéutico son eficaces en las mujeres con

dismenorrea primaria.

Objetivos secundarios:

e Determinar cudles los sintomas que se pueden mejorar con el tratamiento
fisioterapéutico.
e Evaluar los beneficios de la fisioterapia en el tratamiento de mujeres con dismenorrea

primaria.

4. Material y métodos

4.1. Diseio del estudio

El presente trabajo es una revisién bibliografica de la literatura cientifica disponible en los
buscadores PubMed, Semantic Scholar, Cinahl, PEDro y la biblioteca José Planas sobre la

terapia manual y el ejercicio terapéutico en la dismenorrea primaria.

4.2. Busqueda bibliografica

En primer lugar, se llevé a cabo el disefio y la formulacion de una pregunta de investigacion
PICO (Tabla 2): ;Cémo la fisioterapia y el ejercicio terapéutico pueden ayudar a mujeres con

dismenorrea primaria?

Durante la realizacion de este trabajo se pretende responder a la pregunta anteriormente
mencionada a partir de una revision bibliografica de la evidencia cientifica que se encuentra hasta

el momento sobre el tema.



Tabla 2: Formulacién de la pregunta PICO:

P (Poblacion) Mujeres que sufren de dismenorrea primaria
| (Intervencion) Terapia manual y ejercicio terapéutico
C (Comparacion) Diversas técnicas manuales, kinesiotape,

electroterapia

O (Outcomes: Resultados) Mejora de los sintomas y de la calidad de vida

de las pacientes

Fuente: Elaboracién propia.

Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una primera busqueda organizada
de fuentes bibliografias entre octubre 2024 y febrero 2025 a través de PubMed, Semantic
Scholar, Cinahl, PEDro y la biblioteca José Planas.

"

En la busqueda codificada hemos utilizado las palabras claves “Primary dysmenorrhea”, “manual

therapy”, “therapeutic exercises”, “manipulation”, “physiotherapy” con el marcador booleano
“AND” a través de los Medical Subjetcs Headings (MeSH).

Para la busqueda no codificada hemos utilizado los términos “primary dysmenorrhea and manual
therapy”, “primary dysmenorrhea and therapeutic exercises”, “primary dysmenorrhea and

isometric exercises”, “primary dysmenorrhea and core exercises”.

Para empezar a reducir nuestra muestra, hemos aplicados filtros en las bases de datos cuyos

fueron las fechas de publicacion (entre 2014 y 2025) y el tipo de publicacion con ensayos clinicos.



Tabla 3: Busqueda y seleccién de articulos

therapeutic exercises”

Bases de datos | Ecuacion de busqueda Resultados antes | Resultados
de filtros después de filtros
PubMed “primary dysmenorrhea” and | 87 20
“manual therapy”
“primary dysmenorrhea” and | 48 3
“manipulation”
“primary dysmenorrhea” and | 65 20
“therapeutic exercises”
PEDro “primary dysmenorrhea and | 5 3
manual therapy”
“primary dysmenorrhea and | 2 1
therapeutic exercises”
Biblioteca José | “primary dysmenorrhea and | 116 101
Planas manual therapy”
“primary dysmenorrhea and | 121 114
therapeutic exercises”
Semantic “primary dysmenorrhea and | 31 8
Scholar manual therapy”
“primary dysmenorrhea and | 11 3
therapeutic exercises”
Cinahl “primary dysmenorrhea and | 24 12
manual therapy”
“primary dysmenorrhea and | 14 7

Fuente: Elaboracion propia

4.3.

Criterios de elegibilidad




Tabla 4: Criterios de elegibilidad de los articulos

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

. . . . e Articulos no relacionados con
e Mujeres con dismenorrea primaria

e Articulos publicados entre 2014 y 2025 dismenorrea primaria

e Articulos publicados antes de
2014

e Articulos donde el tratamiento no

e Articulos en castellano, inglés o francés
e Articulos que aplican tratamiento de

terapia manual y/o ejercicio terapéutico
sea fisioterapéutico

e Articulos con puntuaciéon menor a

5 en la escala PeDRO

Fuente: Elaboracién propia

4.4. Resultados finales

Después de ese proceso, hemos eliminados los articulos duplicados, los articulos que no
trataban de dismenorrea primaria, de terapia manual o de ejercicio terapéutico. Los articulos
publicados antes de 2014 también fueron eliminados. Hemos eliminado revisiones sistematicas
y metaanalisis. Hemos seleccionado articulos publicados a partir de 2014, redactados en
castellano, inglés o francés, que trataban de un tratamiento fisioterapéutico con terapia manual
y/o ejercicio terapéutico en pacientes con dismenorrea primaria. Hemos decidido de trabajar con

ensayos clinicos, priorizando ensayos clinicos aleatorizados.

Con los articulos retenidos después de este proceso de seleccién, hemos leido los resumes

de los articulos y hemos elegido de tratar con siete articulos para nuestra revision bibliografica.

4.5. Escala de validacion metodoldgica

Los articulos obtenidos fueron analizados con la escala PEDro (Anexo 1) para evaluar la
calidad metodoldgica. La escala de PEDro se utiliza para evaluar de forma independiente la
calidad metodolégica de los ensayos clinicos y consta de 11 items, puntuando de 0 a 10, siendo
consideradas con excelente metodologia aquellas investigaciones que obtuvieron una
puntuacion de 9-10 puntos, una calidad buena entre 6 y 8 puntos, una calidad regular entre 4 y

5 puntos y una calidad deficiente por debajo de 3 puntos (Physiotherapy Evidence Database).
Los diferentes items son:

1: Los criterios de eleccion fueron especificados;

2: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos;

3: La asignacién fue oculta;



4: Los grupos fueron similares al inicio;

5: Todos los sujetos fueron cegados;

6: Todos los terapeutas fueron cegados;
7: Todos los evaluadores fueron cegados;

8: Las medidas fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los

grupos;
9: Se presentaron los resultados y “la intencién de tratar”;

10: Los resultados de comparaciones entre grupos fueron informados para al menos un resultado

clave;

11: El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 5: Puntuacion de los articulos seleccionados con la escala PEDro

Articulos Criterios escala Pedro Puntuacion final

Molins Cuberoycol, 2014 [0 |1[1(0JO0Of(O| 1|11 [1 |1 |7

Sara Azima y col, 2015 111]0(1]0[(0)J0O|OfO 1 |1 |5

Barcikowska y col, 2021 111]0(1]0[(0)J0O|1[O (|1 |1 |6

Sharma y Augustina, 2022 (1 |0|0[1[0]J0|O0[1|0 |1 |1 |5

Toprak Celenay ycol, 2023 (1 |1]0(1]0[{0|JO0O|1[(0 |1 [1 |6

Ozgil y col, 2022 111]0(1]0[(0)J0O|1[O (|1 |1 |6

Kirmizigil y Demilrap, 2020 |1 [1]0|1[(0[0|O0|1(0 [1 [1 |6

Fuente: Elaboracién propia

4.6. Variables del estudio y herramientas de medida

En nuestro estudio queremos analizar el dolor menstrual, los sintomas menstruales y la calidad
de vida de las pacientes. Los articulos encontrados usan diferentes herramientas para medir

estas variables, cuales son:



e La escala visual analdgica del dolor (EVA) (Anexo 2): escala de 0 a 10 para medir el
dolor, con un dolor leve cuando la puntuacion esta por debajo de 3/10, un dolor moderado
entre 4y 7 y un dolor severo por encima de 8/10 (Molins Cubero y col, 2014).

e La escala Numeric Pain Rating Scale (NPRS) (Anexo 3): escala usada para cuantificar
la intensidad del dolor, con una puntuacion de 0 a 10, con 0 la ausencia de dolory 10 el
maximo dolor (Barcikowska y col, 2021).

e ElI WaLIDD Score (Anexo 4): escala que se usa para evaluar los sintomas de las
pacientes antes y después del tratamiento, con la capacidad a trabajar, el lugar del dolor,
la intensidad del dolor y la duracion del dolor. A mayor puntuacion mas grave sera la
dismenorrea (1-4 dismenorrea leve; 5-7 dismenorrea moderada; 8-12: dismenorrea
grave) (Sharma y Augustina, 2022).

e El Cuestionario de Sintoma Menstrual (MSQ) (Anexo 5): cuestionario que se usa para
medir la presencia de sintomas menstruales y como las pacientes afrontan a esos
sintomas. Consta de 24 preguntas, y una mayor puntuacion indica sintomas menstruales
mas severos (Kirmizigil y Demilrap, 2020).

e El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Anexo 6): cuestionario con 40 puntos
para evaluar la ansiedad con estado y como rasgo (Ozgul y col, 2022).

e El Cuestionario de Pittsburg de Calidad del Suefio (PSQI): cuestionario que evalua la
calidad del sueno. Esta compuesto de 7 componentes, donde una mayor puntuacién
indica peor calidad del suefio (Kirmizigil y Demilrap, 2020).

e La Escala Visual Analégica (EVA): escala de 0 a 10 usada para medir la calidad de vida,
la actividad social y el rendimiento en el trabajo/ escuela (Toprak Celenay y col, 2023).

4.7. Cronograma del estudio

Marco tedrico -
Metodologia -

Resultados

Discusion

Conclusion

Revision final




5. Resultados

En 2014, Molins Cubero Silvia y sus colegas realizaron un estudio experimental para
comprobar la eficacia de una manipulaciéon global de la pelvis en mujeres con dismenorrea
primaria. Se seleccionaron 40 mujeres repartidas en 2 grupos, el grupo experimental con 20

mujeres y las otras 20 en el grupo control.

El grupo experimental recibia una manipulacion global de la pelvis de manera bilateral, que
consiste en poner a la paciente en decubito lateral con la pierna de abajo extendida y la de arriba
flexionada, se afade una rotacién del tronco. Se coloca el antebrazo del fisioterapeuta a nivel de
la articulacion sacroiliaca de la paciente y se manipula realizando un empuje de alta velocidad y
baja amplitud (Figura 5). Se ponia a los sujetos del grupo control en la misma posicion sin llegar

a manipular.

Figura 5: Manipulacioén global de la pelvis

Fuente: Molins Cubero y col, 2014

Los parametros estudiados en este estudio fueron medidos antes y después del tratamiento

y fueron los siguientes:

e Laintensidad del dolor en la zona lumbopélvica mediante la escala EVA;
e El dolor ala presién en las articulaciones sacroiliacas mediante un dinamémetro digital;

e Larespuesta endégena (catecolaminas y serotoninas) mediante una analitica de sangre.

A nivel de los resultados, el grupo experimental ha tenido resultados significativos a nivel de
la intensidad del dolor a nivel lumbar (p=0,003), y también a nivel del dolor a la presion en las
dos sacroiliacas (p=0,001). Respecto a las respuestas enddgenas se observaron cambios a nivel
de los niveles de serotonina (p=0,045) pero no a nivel de la catecolamina cuando se comparan

los dos grupos. El grupo control no ha tenido ninguna mejora en las diferentes variables.



En 2021, Barcikowska Zofia y sus colegas realizaron un estudio piloto para evaluar la
diferencia entre la terapia manual y el uso de ibuprofeno en mujeres con dismenorrea primaria.
Se incluyeron 6 mujeres repartidas en 2 grupos: 3 mujeres en el grupo de terapia manual y otras
3 en el grupo ibuprofeno.

El grupo de terapia manual recibian sesiones de 45 minutos 3 veces a la semana constituidas
por técnicas de terapia manual (Figura 6) con movilizaciones de diafragma, relajacion
postisométrica, y el tratamiento de puntos gatillo en los siguientes musculos: aductores, gluteos,
iliopsoas, piriforme, cuadriceps, tensor de la fascia lata, cuadrado lumbar e isquiotibiales. Las
pacientes en el grupo ibuprofeno recibian tres comprimidos con 400 miligramos de ibuprofeno

cada dia, durante los tres primeros dias de dolor.

Se analizaron las variables antes y después del tratamiento. Las variables utilizadas en este

estudio fueron:

e La duracion de los dolores menstruales en nimero de dias;

e Laintensidad del dolor con la escala NPRS;

o Diferentes sintomas menstruales como el dolor de espalda y de cabeza, los vémitos, las
diarreas, los desmayos y el cansancio con la escala NPRS;

e Los niveles de progesterona y de estradiol 17 beta mediante una analitica de sangre.

A nivel de los resultados, habia cambios significativos en la duraciéon de los dolores
menstruales en el grupo de terapia manual (2 - 1,33), donde no se observaron cambios en el
grupo ibuprofeno (3,33 - 3,33). La intensidad del dolor se redujo de manera significativa en los
dos grupos (terapia manual 7,66 > 2,33; ibuprofeno 8 > 2,66). Respecto a los sintomas
menstruales, los dos grupos vieron mejoras a nivel del dolor de espalda (terapia manual 3,33 >
1,33; ibuprofeno 1,66 > 1,33), pero a nivel de dolor de cabeza se observd cambios significativos
solamente en el grupo de terapia manual (1,66 - 0,66) y se observé un aumento en el grupo
ibuprofeno (0,66 > 1,33). Los vomitos no se vieron afectados por la intervencion de terapia
manual (0,33 > 0,33) pero si se vieron mejorados en el grupo ibuprofeno (0,33 - 0). En cuanto
a las diarreas, la terapia manual (1 > 0,33) ayuda a reducirlas, pero el ibuprofeno no ayuda con
ese sintoma (2,33 > 2,33). Las dos intervenciones tuvieron resultados significativos sobre los
desmayos y el cansancio. Con la analitica de sangre, se observa que la progesterona disminuye

en los dos grupos, pero que el estradiol 17 beta solo mostré mejora en el grupo de terapia manual.

Figura 6: Diferentes técnicas de terapia manual usada



Fuente: Barcikowska y col, 2021

Azima Sara y sus colegas publicaron un estudio experimental en 2015 para observar los
efectos de los ejercicios isométricos en mujeres con dismenorrea primaria. Han participado un
total de 68 mujeres, divididas en dos grupos de 34 mujeres cada uno. Las pacientes presentes
en el primer grupo experimental realizaban 7 ejercicios isométricos 5 veces a la semana durante
8 semanas. Los ejercicios consistian en contraer cierta musculatura durante 5 segundos en
distintas posiciones: en decubito supino con las piernas extendidas y los pies juntos, en decubito
supino con las piernas extendidas y cruzadas una sobre la otra, en decubito supino con las
rodillas flexionadas y un cojin entre ellas, en la misma posicién anterior y las manos debajo de la
zona lumbar, en posicion de tablero y levantando la cabeza y luego moviéndola de un lado al

otro, y acabando con respiracion abdominal. El grupo control no ha recibido intervencion.

Las variables de este estudio fueron analizadas durante el primer ciclo, antes de empezar

el tratamiento, y en el segundo y tercer ciclo después del tratamiento, y eran las siguientes:

e Laintensidad del dolor mediante la escala EVA;
e La duracion del dolor mediante la escala EVA;

e El nivel de ansiedad con el cuestionario de Spielberger.

Los resultados fueron significativos a nivel de la intensidad del dolor en el grupo experimental
(p<0,001) pero no en el grupo control, donde no se ha visto mejora (p=0,598). Estos resultados
son similares a los resultados obtenidos respecto a la duracién del dolor, con una mejora
significativa en el grupo experimental (p<0,001) y no cambios en el grupo control (p=0,562). Los

dos grupos no presentan cambios a nivel de la ansiedad (experimental p=0,760; control p=0,656).



Sharma Simran y sus colaboradores publicaron en 2022 un estudio donde se evalua la
eficacia entre un protocolo de ejercicios del core y un masaje abdominal con calor. Un total de
60 mujeres fueron seleccionadas y divididas en dos grupos: un grupo de ejercicios, compuesto

por 30 mujeres y un grupo de 30 mujeres con masaje abdominal.

Las pacientes del grupo de ejercicios realizaban ejercicios de core con el crunch bicicleta, la
flexiébn abdominal, la rotacion del tronco en bipedestacion, la inclinacion lateral, el puente de
gluteo y el mountain climbers, 4 dias a la semana durante 40 minutos y durante un periodo de 3
meses. Las pacientes del grupo masaje y calor se ponian almohadillas calientes y se realizaban
automasaje a nivel de la zona lumbar baja durante los tres primeros dias de la menstruacion

durante un periodo de 12 semanas.

El WaLIDD Score, que se pasé a las pacientes antes y después del tratamiento, es una

escala para medir el grado de dismenorrea que consta de varios items evaluables:

e La capacidad para ir al trabajo;
e Lalocalizaciéon del dolor;
e Laintensidad del dolor;

e La duracion del dolor.

Los resultados fueron significativos en los dos grupos, pero los resultados en el grupo de
ejercicios (6 = 2,3) fueron mas importantes y positivos que en el grupo de masaje (6,8 = 4,2).

El articulo de Ozgul y sus colegas, publicado en 2022 es un ensayo clinico aleatorizado
que tiene como objetivo identificar los efectos de la manipulacion de los tejidos conectivos en
pacientes con dismenorrea primaria. Se seleccionaron 38 mujeres repartidas en tres grupos: 13
mujeres en el grupo experimental con manipulacion de tejidos conectivos, 13 en el grupo de

ultrasonidos placebo, y 12 en el grupo control sin intervencion.

El grupo experimental recibia tres veces a la semana desde la ovulacion hasta el inicio
de la menstruacion manipulacion de la zona iliosacral y lumbar, de la zona toracica baja y de la
zona pélvica anterior. El tratamiento duraba aproximadamente 10 minutos. El grupo placebo
recibia ultrasonidos en la zona pélvica anterior de manera placebo, con las mismas modalidades

de aplicacién que el grupo experimental. El grupo control no recibia ninguna intervencion.

Las variables usadas para este ensayo eran las siguientes, con medidas al inicio, justo

después de la primera menstruacion y tres meses después de la intervencion:

e Laintensidad del dolor, con el valor maximo durante el ultimo periodo de menstruacion y
la media del dolor durante los tres primeros dias de menstruacion, medido con la escala
visual analégica EVA;

e La frecuencia de otros sintomas menstruales, como el dolor lumbar, el dolor de cabeza,

nauseas o estrefimiento, y la intensidad de dichos sintomas, medida con una escala de



Likert de cuatro puntos: 0 no sintomas; 1: sintomas leves; 2: sintomas moderados; 4:
sintomas graves;

e Eluso de farmacos durante la menstruacién, que sean analgésicos o antiinflamatorios;

e Lapercepcion de mejora tras la intervencion comparada al inicio con una escala de Likert

de tres puntos con: -1: peor que al inicio; 0: no cambios respecto al inicio; 1: mejor que
al inicio.

Se observaron cambios significativos en el dolor maximo (p=0,001) y en la media del dolor a
lo largo del tiempo en el grupo experimental (p<0,001). Se observa también una tendencia a la
reduccioén en estos valores en el grupo placebo (p=0,023), pero no en el grupo control a nivel del
dolor maximo. Comparando los tres grupos se observa una mayor reduccién en el dolor maximo
y en la media en el grupo experimental, respecto a los grupos placebo y control. A nivel de los
sintomas menstruales, se observaron diferencias significativas en los tres grupos del estudio
respecto al nimero de sintomas, con una disminucién mas importante en el grupo experimental
(p=0,014) comparado con los otros grupos. Los resultados a nivel de la incapacidad relacionada
con la menstruacion se veian diferentes de manera significativa a nivel del grupo experimental
(p=0,015) y el grupo placebo (p=0,043), con mayores resultados en el grupo experimental. No se
observan diferencias a nivel del uso de analgésicos o antiinflamatorios en ninguno de los
grupos. Respecto a la sensacién de mejora, se observa diferencia significativa en todos los
grupos después de la primera menstruaciéon, con resultados mas importantes en el grupo
experimental (p<0,001) comparado con los otros dos grupos, pero no se observan diferencias
entre los grupos después de 3 meses (p=0,323).

El articulo de Toprak Celenay y de sus compafieros publicado en 2023, intenta valorar
los efectos de relajacion progresiva muscular de Jacobson (JPRMT) sobre el dolor y los sintomas
menstruales, la ansiedad, la calidad de vida, la actividad social y el rendimiento laboral o escolar

en la dismenorrea primaria.

Contaba con dos grupos: un grupo experimental con 26 pacientes, donde se realizaba
JPRMT tres veces por semana, durante el periodo entre la ovulacién y la menstruacion. Consistia
en ejercicios de relajacion y de respiracion diafragmatica que se hacian de la siguiente manera:
se contrae un musculo los mas fuerte posible durante unos seis segundos, seguido de la
relajacion lenta de este musculo durante diez segundos. Se efectuaba con todos los musculos
del cuerpo con respiracion diafragmatica con una duracién de 20-30 minutos

aproximadamente. El grupo control, con 29 pacientes no ha tenido ninguna intervencion.

Figura 7: Respiracion diafragmatica y aplicacién de la técnica JRMPT



Fuente: Toprak Celenay y col, 2024

Las variables fueron medidas antes del inicio del tratamiento y al acabar este, y eran las

siguientes:

e La mayor intensidad del dolor percibida durante la ultima menstruacion con la escala
EVA.

e Los sintomas menstruales con el cuestionario de sintomas menstruales (MSQ);

e Laansiedad, que se mide con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo;

e La calidad de vida, la actividad social y el rendimiento laboral o escolar, se valoraran con

una escala EVA.

Anivel de los resultados, se observa dentro del grupo experimental una disminucion de todos
los aspectos evaluados, cuando se observan un aumento en los sintomas menstruales y los
niveles de ansiedad en el grupo control. Los otros aspectos no han cambiado comparando con
las medidas a los dias de evaluacion en el grupo control. En comparacién con los dos grupos, se
observa un cambio significativo en el dolor (p<0,001), los sintomas menstruales (p<0,001), los
niveles de ansiedad (estado) (p=0,021), la calidad de vida (p=0,009) y el rendimiento a favor del
grupo experimental (p=0,037). Se observan cambios no significativos en la actividad social y los

niveles de ansiedad (rasgo) (p=0,073).

Kirmizgil y Demiralp realizaron un ensayo clinico aleatorizado en 2020 para investigar
sobre los efectos de un programa de ejercicios combinados sobre el dolor, el suefio y los

sintomas menstruales en pacientes que sufren de dismenorrea primaria.

Se escogieron 14 mujeres en el grupo experimental con intervencion tres veces a la
semana durante ocho semanas, donde se realizaban ejercicios en grupo. Los ejercicios eran:
dos ejercicios de fuerza, una posicion de yoga, dos ejercicios para fortalecer el core, dos
ejercicios para la regién pélvica y ejercicios de tipo Kegel para el suelo pélvico. Se realizaban



todos los ejercicios con respiracion diafragmatica. El grupo control contaba con 14 pacientes,

donde no se realizaba ninguna intervencion.

Figura 8: Ejercicios del protocolo de ejercicios combinados

Piriformis_stretching: In the supine position, the extremity
tobe stretched was placed on the otherside, when the hip

was in extemnal rotation and the knee was flexed. Then the ﬂ

respective extremity was pulled towards the trunk using

the amms to stretch the piriformis muscle. (5 l ‘
repititionx20seconds)

Cobra Pose: In the prone position, the anms were opened
at the width of the shoulders and kept in flexion. Then,

lower back extension was performed by using ams for
support. The trunk flexors were stretched in this position.
(5 repitition20scconds)

Kegel exercise: Lying in the supinc position with the
flexed knees, the pelvic muscles were repeatedly
contracted and relaxed. One repeatcomprised a set ofone
slow and one rapid contraction movements. The purpose
of this exercise was to activate the pelvic floor muscles.
(10 repetition x 3 sets)

Adductor stretching: In the sitting position, the legs were —
crossed and were pushed against the floor using the elbow

and foream for support... (5 repitition*20seconds)

Pelvic elevation: The pelvis was elevated in the standing
position. One repeat comprised a set of pelvic elevation
movements, clevating the pelvis on the right and then on
the left. The purposeof this exercise was to stimulate the
pelvic region. (10repetition x 3 sets)

Situp: Starting in the supine position, the trunk was thrust
forward to stretch the body. The assessment of the
abdominal muscle strength before the exercise
determined the difficulty level of the exercise. (10
repetition x 3 sels)

Pelvic rotation: Pelvic rotation was performed while
standing. Each rotation of the pelvis, one on the right and
one on the left right was counted as one repeat. The
Bridge exercise: The knees were flexed, and the body was i purpose ofthis exercise was to stinulate the pelvic region

thrust up when the body was in the supine position. The Justlike thepelvic rotation aimed. (10 repetition x 3 sets)
purp is exercise was then th
(10 repetition 3 sets)

Fuente: Kirmizgil y Demiralp, 2020

Las variables fueron medidas antes del inicio del tratamiento, al final del primer ciclo

menstrual y al acabar el segundo dentro del periodo de intervencion, y eran las siguientes:

e El dolor valorado con la escala EVA, en diferentes partes del cuerpo que pueden verse
afectadas durante el periodo de menstruacion (dolor lumbar, abdominal, de espalda, de
piernas y de cabeza).

e Los sintomas menstruales con el cuestionario de sintomas menstruales (MSQ), que
consta de 24 items donde se valora el dolor menstrual y los sintomas asociados a la
menstruacion. Cada item se gradua desde 1 (nunca) a 5 (siempre), con una puntuacion
mas alta que indica mas sintomatologia.

e La calidad del sueio con el cuestionario de Pittsburgh de Calidad del Suefio (PSQl), que
consta de 19 preguntas, divididas en 7 componentes para valorar la calidad subjetiva del
suefo, la latencia del suefo, la duracién del suefio, la eficacia habitual del suefio y los

trastornos del sueno.

A nivel de resultados, no se observa cambio significativo a nivel del grupo control a nivel de
dolor en ninguna de las diferentes partes del cuerpo, cuando se observa cambios significativos

en todas las partes del cuerpo después del segundo ciclo de tratamiento en el grupo experimental



(p<0,001). Respecto a los sintomas menstruales, se observaron cambios significativos en todos
los aspectos del MSQ en el grupo experimental en comparacién con los resultados iniciales
(p<0,001). Se observaron los mismos resultados en los aspectos de disfuncion diaria (p=0,01) y
en el resultado total (p=0,01) del PSQI para la calidad del suefio en el grupo experimental. Se
observan diferencias significativas a favor del grupo experimental cuando se compara con el
grupo control. El tamafo del efecto se encuentra grande en el dolor abdominal y lumbar en el
grupo de intervencion. El tamafio del efecto se encuentra grande también a nivel de los sintomas

menstruales y la calidad del suefio en todas las medidas.



Tabla 6: Resumen de los articulos estudiados.

VARIABLES DE LA DISMENORREA

Articulo Dolor Sintomas menstruales | Calidad de vida Hormonas
Molins Cubero y col, | GI GC Gl GC Gl GC Gl GC
2014
Pre: 38,1 | Pre: 61,5 ) ) ) Pre: Pre:
+ 23,02 + 2472 60,04+34,76 | 104,53 =+
Post: Post: Post: 65,02 + sl
2772 +|6135 = 37,64 PR B89
24,32 25,92 A
Valor P Valor P Valor P Valor P
P=0,003 | P=0,904 ) ) ) P= 0,335 P= 0,084
Barcikowska y Col, | Pre: 2 Pre: 3,33 | Pre: 7 Pre: 5,33 ) Pre: 0,41 Pre: 0,31
2021 Post: 1,3 | Post: 3,33 | Post: 2 Post: 5 Post: 03 | "ot 0.27

% de reduccion

% de reduccion

% de reduccion

% de reduccion

-35%

0%

-71,4% -6,2%

-26,8% -12,9%




Azimay col, 2015 Mes 1:| Mes 1: i i Mes 1:| Mes 1: i

6,58 + | 6,61 + 93,44 +]9535 +

1,67 2,04 20,84 21,16

Mes 2: | Mes 2: Mes 2: | Mes 2:

4,64 +(6,941 + 90,55 +]96,94 +

2,60 1,94 21,75 23,61

Mes 3: | Mes 3: Mes 3: | Mes 3:

417 + | 6,67 + 90,61 + 94,08 +

2,12 1,96 15,26 23,74

Valor P Valor P Valor P Valor P

P<0,001 P= 0,598 ) ) P=0,670 P=0,656 )
Simran y Augustina, | Pre:6 Pre:6,8 Pre:6 Pre:6,8 Pre:6 Pre:6,8 i
2022 Post:2,5 Post:4,2 Post:2,5 Post:4,2 Post:2,5 Post:4,2

% reduccion % reduccion % reduccion % reduccion

-58,3% -38,2% -58,3% -38,2% -58,3% -38,2% )
Ozgul y col, 2022 T1: 3,85 T1: 3,39 T1: 6,31 T1: 6,50 T1:12,08 | T1: 11,42 )

T2: 1,33 T2: 3,65 T2: 4,23 T2:6,83 T2: 6,62 T2: 11,67

T3: 2,54 T3: 3,08 T3: 5,69 T3:5,92 T3:9,23 T3: 9,67




Kirmizgil y Demiralp,
2020

Toprak Celenay y col,
2023

p ) 0,047 - -

Fuente: Elaboracion propia

Valor P Valor P Valor P Valor P
p <0,001 p=0,014 p = 0,047 p=0,015 - )
TO: 4,5 TO: 3,6 TO: 76,9 TO: 70,4 TO: 54 TO: 4,2 )
T1: 3,3 T1: 3,1 T1:62,6 T1:67,0 T1: 4,1 T1: 4,4
T2:1,8 T2:1,4 T2:52,6 T2:65,2 T2: 3,1 T2:3,9
Valor P Valor P Valor P Valor P
p1=0,01 p1<0,01 )
p2 <0,01 p2 <0,01
p3 <0,01 p3 <0,01
Pre: 6,22 | Pre: 6,38 | Pre: 65,61 | Pre: 70,41 | Pre: 5,19 | Pre: 5,55 )
Post: 4,51 | Post: 6,71 | T oSt Pesit Post 4,20 | Post: 5,78

59,42 75,10
Valor P Valor P Valor P Valor P
p = 0,003 p = 0,045 p = 0,003




6. Discusion

Nuestro trabajo tiene como objetivo verificar la eficacia de la terapia manual y del ejercicio
terapéutico en el tratamiento de mujeres con dismenorrea primaria, determinar cuales de los sintomas
asociados se pueden mejorar con el tratamiento fisioterapéutico y evaluar los beneficios de la
fisioterapia.

En la totalidad de los articulos estudiados se observan resultados positivos a nivel del dolor asociado
a la dismenorrea primaria. Se observan también resultados positivos a nivel de otros aspectos como
los sintomas menstruales, la ansiedad, la calidad del suefio, y de manera general a nivel de la calidad
de vida de las pacientes.

Dolor y sintomas menstruales:

De los articulos encontrados, todos demuestran tener un efecto positivo sobre la intensidad del
dolor y la duracion del dolor. Los articulos de Molins Cubero y col (2014), Barcikowska y col (2021) y
de Ozgul y col (2022) demuestran que el uso de diferentes técnicas de terapia manual, que sean
manipulacion de estructuras, movilizaciones, estiramientos o el tratamiento de puntos gatillo, esta
beneficioso para el manejo del dolor menstrual en la dismenorrea primaria. Los articulos de Azima y col
(2015), Sharma y Augustina (2022), Toprak Celenay (2024) y Kirmizigil y Demilrap (2020) indican que
diferentes modalidades de ejercicios terapéuticos (isométricos, para el core, ejercicios combinados)

ayudan a controlar el dolor menstrual.

La terapia manual y el ejercicio terapéutico han también demostrado en estos articulos que tienen
una utilidad significativa en el manejo de los sintomas menstruales asociados como los dolores en otras
partes del cuerpo (espalda, cabeza), las diarreas, las nauseas y el cansancio. Los articulos de Toprak
Celenay (2024) y Kirmizigil y Demilrap (2020) utilizan el MSQ, un cuestionario especifico para los
sintomas menstruales, donde se observa que las intervenciones con ejercicio terapéutico mejoran
significativamente los resultados. El grupo con automasaje de Sharma y Augustina (2022) y las
pacientes de Barcikowska y col (2021) presenta la terapia manual como eficaz para reducir la

sintomatologia menstrual.

Calidad de vida:

Respecto a la calidad de vida de las pacientes, los resultados son controvertidos. Solamente el
articulo de Toprak Celenay y col (2022) tratan la calidad de vida como una variable entera, donde se
observa que esta variable mejora con el gjercicio terapéutico. En los otros articulos, podemos usar otras
variables que influyen seguramente sobre la calidad de vida de las pacientes como la ansiedad medida
en los articulos de Azima y col (2015) donde no se mejoraba con los ejercicios isométricos y en el

articulo de Toprak Celenay y col (2024) donde la ansiedad mejoraba a nivel de rasgo, pero no de estado



con la realizacion de ejercicio terapéutico. La calidad del suefio también es una variable que podemos
tener en cuenta a la hora de valorar la calidad de vida de las pacientes, y el articulo de Kirmizigil y

Demilrap (2020) demuestra que el ejercicio terapéutico puede tener un efecto positivo a ese nivel.

También hay que tener en cuenta que el dolor juega un papel importante en la calidad de vida
de las pacientes, y la mejora del dolor menstrual puede ayudar a mejorar la calidad de vida de las

personas que sufren de dismenorrea primaria.

Hormonas:

Para las distintas hormonas responsables de la dismenorrea primaria como la progesterona,
las catecolaminas o la serotonina, los 2 articulos que evalian esta variable no muestran cambios
significativos. En el articulo de Molins Cubero y col (2014) evaluaba un grupo con manipulacién y el
otro como placebo los niveles de hormonas no sufrieron cambios. En el articulo de Barcikowska y col

(2021) cuando comparamos con un farmaco tampoco hubo efecto para las mujeres.

Los resultados encontrados en los diferentes articulos analizados en este trabajo son
confirmados en las revisiones sistematicas de Lépez-Liria y col (2021), Zheng y col (2024) y Cai y col
(2025) donde se demuestra que las intervenciones fisioterapéuticas pueden ser eficaces para aliviar el

dolor y los sintomas asociados a la dismenorrea primaria.

La revision sistematica de Zheng y col (2024) explica que todo tipo de ejercicio disminuye de
manera significativa la intensidad del dolor en la dismenorrea primaria, con tipos de ejercicios mas
eficaces en funcion del efecto que buscamos, con por ejemplo los ejercicios de fuerza que son mas
eficaces para aliviar el dolor y los sintomas menstruales o los ejercicios multicomponentes para aliviar
la intensidad del dolor y la duraciéon del dolor. Pone en evidencia también que el ejercicio tiene

beneficios comparables o incluso mejores que el tratamiento médico.

El articulo de Cai y col (2025) estudia el ejercicio aerdbico en mujeres jovenes que sufren de
dismenorrea primaria y explica que ese tipo de ejercicio puede reducir la intensidad y la duracion del
dolor gracias a diferentes cosas como mejorar la circulaciéon sanguinea, una regulaciéon hormonal...
Llega a la conclusion que para obtener un efecto 6ptimo se debera realizar ejercicios de intensidad baja
entre 46 y 60 minutos de entrenamiento, sobre la duracién minima de 2 ciclos menstruales y con una

frecuencia de dos o0 mas entrenamientos a la semana.

El estudio de Lépez-Liria y col (2021) explica que diferentes abordajes fisioterapéuticos como
el uso de TENS, de corriente interferenciales, el masaje, el kinesiotaping y los ejercicios tienen efectos
positivos para aliviar el dolor, los sintomas asociados como el estrés, la ansiedad y mejorar la calidad

de vida y que es una alternativa viable al uso de farmacos.



7. Limitaciones

e El tamafo de la muestra es distinto en los articulos analizados y a menudo las muestras son
pequefas. Las muestras no son homogéneas.

e Existen pocos estudios sobre la dismenorrea primaria, ademas no hay mucha diversificacion
de tratamiento en los articulos propuestos.

e Eltiempo de tratamiento no es homogéneo dentro de los diferentes articulos.

e Las intervenciones no se realizan durante largos periodos de tiempo, hay también una falta de
seguimiento a largo plazo y por tanto no conocemos los efectos a largo plazo de las diferentes
técnicas.

e Los diferentes estudios no utilizan las mismas herramientas para medir la ansiedad, los
sintomas menstruales o la calidad de vida lo que no nos permite comparar correctamente los

diferentes resultados.

8. Conclusiones

Después de las diferentes busquedas y el analisis de los diferentes articulos encontrados, hemos
visto que la fisioterapia y el ejercicio terapéutico pueden ser eficaces para el tratamiento de la

dismenorrea primaria.

La terapia manual y los ejercicios terapéuticos pueden ayudar a nivel de la sintomatologia asociado
a la dismenorrea primaria como mejoras a nivel del dolor en diferentes partes del cuerpo, el cansancio,

las cefaleas y la calidad de vida de las pacientes.

Los beneficios que destacamos de la terapia manual y los ejercicios terapéuticos son el bajo coste

de aplicacidn, la inocuidad de las técnicas y realizacion de algunas técnicas en autonomia.
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Anexos

Anexo 1: Escala Pedro:

Escala PEDro-Espaiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

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

3. Laasignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
méds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. 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 “intencién de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

nod si QO

nod si QA

nod si QA

nod si
nod si

nod si(

nod siQ

noQ siQ

nod si(

no O si QA

nod si

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

Fuente: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/




Anexo 2: Escala visual analégica (EVA):

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

m— | EVE MODERADA INTENSA

Fuente: https://recursosfisioterapia.com/valoracion _en_fisioterapia-la-escala-visual-analogica/




Anexo 3: Escala numérica de calificacion del dolor: NPRS:

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE
0 1 2 3 4 5 6 7 H 9 10
| | | | | | | | | | |
' I | I | I I I | | '

Fuente: https://www.researchgate.net/figure/The-Numeric-Pain-Rating-Scale-NPRS fig2 365352812




Anexo 4: WaLIDD Score:

Working Location Intensity Days

ability (Wong-Baker) of pain

0: None 0: None 0: Does not hurt 0:0

I: Almost never I: | site I: Hurts a little bit [:1-2

2: Almost always 2: 2-3 sites 2:Hurts a little more = 2: 34
hurts even more

3: Always 3: 4 sites 3: Hurts a whole lot — 3: =5
hurts worst

Notes: Score: 0 without dysmenorrhea, |—4 mild dysmenorrhea, 5-7 moderate
dysmenorrhea, 8-12 severe dysmenorrhea. Wong-Baker scale was reclassified to

adjust a four-level scale.
Abbreviation: WalIDD, working ability, location, intensity, days of pain,
dysmenorrhea.

WallDD score variables

Fuente: https://www.researchgate.net/figure/WallDD-score-variables_tbl1_ 322537941



Anexo 5: Cuestionario de sintomas menstruales (MSQ):

240 MarGarer A, Crnssey and DoNALD [ Tasio

Table 1. Nems on the Menstrual Symplom Questionnaire

5
_g w g
5 :‘ ¥oe o5 Uype of
50 f: R dysmenore e
/.o B O -4 N - Spastiodic
flem* (23 4 5 ¢ Congestive
L F feet irritable, casily agitsted. and
impatient a few days before my period. N R S O A (<)
2.1 have crimps that begin on e first day
of my period, N R S O A S
1 feel depressed for several days before
my period. N R S O A (C)
4. I have abdominal pain or discomfort which
begins one day before my period. N R S O A (S)
5. For several days hefore my ‘period 1 fecl
cxhausted. lethurgic or tired. N R S O A {C)
6. I only know that my period is coming by
looking at the calendar. N R S O A (S)
7. 1 take a prescription drug for the pain
during my period. N R S O A (S)
8. 1 feel weak and dizzy during my period. N R S O A (S
9. I feel tense and nervous hefore my period. N R S O A (C)
10. { have diarrhea during my period. N R § O A (8)
_ HL T have backaches scveral days hefore my
period. N RS O A (C}
12. 1 take aspirin for the pain during my
period. N R S O A {(S)
13, My breasts feel tender and sore « few days
before my period. N R S8 O A ..(C)

14. My lower back, abdomen, and the inner sides

of my thighs hegin to hurt or be tender on

the first day of my period. N R $ O A (S)
5. During the first day or so of my period, |

feel Tike curling up in bed. using a hot

witer bottle on my abdomen, or taking a hot

bath. S O A (S)
16. T gain weight before my period. ) N RS O A - (C)
£7. 1 am constipated during my period. N R S O A <)
18. Beginning on the first day of my period. I have

pains wiich may diminish or disippear for

several minutes and then reappear. N R S O A (S)
19. The pain I have with my period is not intense,

but a continuous dull aching. N R S O A {C)
20. 1 have abdominal discomfort for more than onc

day hefore my period. N R S O A ()
2L, ) have backaches which begin the same day as :

my period. N R S O A (S)
22. My abdominal arca feels blouted for a fow days

hefore my period. N R S O A (C)
23. 1 feel nauscous during the first day or so of ’

my period. ’ N R S O A (C)
24. T have headaches for @ fow days hefore iy period. N R § O A (S)

25. TYPE 1}

Fuente:
https://www.researchgate.net/publication/21917775 The development of the Menstrual Symptom

Questionnaire



Anexo 6: Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Nombre: Fecha:

STAD

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse a uno mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion presente.

Casi nunca A menudo | Casi siempre
veces

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)
Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy “atado”, como oprimido
15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado
19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

Fuente: https:/fr.scribd.com/document/406885389/INVENTARIO-DE-ANSIEDAD-ESTADO-RASGO-
State-Trait-Anxiety-Inventory-STAI




