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1. RESUMEN

Introduccioén

Distintos estudios han demostrado la alta incidencia de dismenorrea en mujeres jovenes. Es el dolor en
ausencia de cualquier causa organica y se caracteriza por dolor de coélicos en la parte baja del
abdomen, comenzando en las primeras 8 a 72 horas de la menstruacion. Ademas puede cursar con
otros sintomas como dolor lumbar y angustia menstrual.

La dismenorrea es un problema de salud que repercute en las relaciones sociales, las actividades
escolares o laborales y en el estado psicoldgico.

Objetivos

Identificar tratamientos fisioterapéuticos efectivos para el tratamiento de los sintomas de la
dismenorrea.

Material y Método

Se realizd una busqueda de las principales bases de datos de ciencias de la salud: PUBMED, Cochrane
Plus y PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), entre febrero de 2017 y abril de 2017. Tras aplicarse
criterios de inclusion y exclusion, se realizd un andlisis del nivel de evidencia de los articulos
obtenidos, mediante la escala de PEDro.

Resultados

Finalmente se incluyeron 16 articulos en la revision. Todos los articulos eran ensayos clinicos. Cinco
de ellos evaluaban la acupresion, 2 un programa de yoga, 2 la aplicacion de kinesiotape durante el
periodo y el resto, distintas técnicas manuales tales como manipulacion, ejercicios isométricos o
masaje.

Conclusion

La fisioterapia a través de distintas terapias puede ser una buena alternativa en el tratamiento de los
sintomas de la dismenorrea.

Palabras clave: Physical therapy modalities, dysmenorrhea, menstrual pain.

ABSTRACT

Background

Several studies have shown the high incidence of dysmenorrhea in young women. It is the pain in
absence of any organic cause and it is characterized by the pain of colic at the bottom of the abdomen,
starting in the first 8 to 72 hours of the menstruation. In addition, it can occur with other symptoms as
lumbar pain and anguish menstrual.

The dysmenorrhea is a healthy problem that has an effect on social relationships, scholar or labour

activities and on the psychological state.



Objetives

To identify effective physiotherapeutic treatments for the treatment of the dysmenorrhea symptoms.
Material and Methods

A search was made for the main databases of health sciences: PUBMED, Cochrane Plus y
PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), between February of 2017 y April of 2017. After applying
inclusion and exclusion criteria, an analysis was made of the level of evidence of the articles obtained,
using the PEDro scale.

Results

Finally, 16 items were included in the review. All items were clinical trials. Five of them evaluated the
acupressure, two a yoga program, two the kinesiotape application during the period and the rest

evaluated different manual techniques as manipulation, isometric exercises or massage.

Conclusions

Physiotherapy through different therapies may be a good alternative in the treatment of symptoms of

dysmenorrhea.

Key words: Physical therapy modalities, menstrual pain and dysmenorrhea.



2. INTRODUCCION
2.1 Definicion

El término dismenorrea se refiere a la aparicion de calambres menstruales dolorosos de origen
uterino®. En aproximadamente el 10% de los adolescentes con sintomas dismenorréicos severos, se

pueden encontrar anomalias pélvicas tales como endometriosis 0 anomalias uterinas.

Es el dolor en ausencia de cualquier causa orgénica y se caracteriza por dolor de c6licos en la parte
baja del abdomen, comenzando en las primeras 8 a 72 horas de la menstruacion.

2.2 Clasificacion

La clasificacion se realiza en relacién a su origen, de acuerdo con el cual distinguimos dos tipos;

Primaria y secundaria.

La dismenorrea primaria (PD) es el foco objetivo de esta revision y se define como la menstruacion
dolorosa con sensacion de calambres en la parte baja del abdomen que a menudo se acompafia de otros

sintomas®.

La dismenorrea secundaria o adquirida es un dolor ciclico asociado a la menstruacion, justificado por

la presencia de una patologia visible o diagnosticable como, por ejemplo:
— Endometriosis
— Miomas intrauterinos o submucosos.

— Adenomiosis (enfermedad neoplasica benigna caracterizada por la existencia de tumores formados

por tejido glandular y células musculares lisas).
— Adherencias pélvicas.
— Enfermedad inflamatoria pélvica, etc®.

2.3 Fisiopatologia de la dismenorrea primaria

Aunque la causa exacta no se entiende completamente, las prostaglandinas y leucotrienos juegan un

papel muy importante en la generacion de los sintomas de la dismenorrea.

La progesterona es una hormona segregada tras la ovulacion y durante la segunda mitad del ciclo para
ayudar a madurar y revestir las paredes del Utero si hubiera embarazo. Si no hay embarazo, los niveles

de progesterona caen y el revestimiento del utero es liberado, comenzando el ciclo menstrual.



La retirada de la progesterona es responsable de la activacion de la enzima ciclooxigenasa (COX-2) y
de la disminucion de la hidroxipostalandina deshidrogenasa (HPDG) con el consiguiente aumento de
la secrecion de prostaglandinas, induciendo la contractilidad uterina, isquemia'y dolor*®.

Las Prostaglandinas van aumentando progresivamente desde la fase folicular, alcanzando su mayor
produccion en las primeras 48 horas de la menstruacion, coincidiendo con la méxima intensidad de los

sintomas.
2.4 Epidemiologia

La dismenorrea sigue siendo un importante problema de salud publica que puede tener un impacto
negativo en la salud femenina, las relaciones sociales, las actividades escolares o laborales y el estado
psicolégico. La morbilidad por dismenorrea representa una carga sustancial de salud publica y es

responsable de una disminucién significativa de la calidad de vida®.

Se estima una prevalencia de un 85%, de éstas, el 28,5% presentan dismenorrea leve, el 38,1%

dismenorrea moderada y el 18% dismenorrea severa’.
El 58% de las mujeres que sufren dismenorrea recurre a medicacion®.

La maxima incidencia referida para la dismenorrea se da entre los 16 y los 25 afios de edad. Es en

principio un problema de mujeres jovenes.
2.5 Factores de riesgo
Estudios sugieren que son factores de riesgo importantes:

o Primera regla a edad temprana (menarquia): antes de cumplir los 12 afios.

o Indice de masa corporal (IMC) por debajo de 20 (peso corporal relativamente bajo).
o Ciclos menstruales largos con duracién de sangrado largo o abundante e irregular.
o Antecedentes familiares de dolor menstrual.

o Estilo de vida poco saludable (tabaco, alcohol) °.
2.6 Farmacologia

Dado que el dolor pélvico parece estar mediada por el factor 2 de prostaglandina, el enfoque
terapéutico mas comun ha sido el tratamiento médico. Los tratamientos convencionales incluyen

farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINESs) y pildoras anticonceptivas orales (ACO).

o ACO: Inhiben la ovulacion 'y, en consecuencia, el endometrio se reduce en grosor,

disminuyendo asi la sintesis de prostaglandinas.


http://www.onmeda.es/test/imc_calculadora.html
http://www.onmeda.es/adicciones/tabaquismo.html
http://www.onmeda.es/adicciones/alcohol.html

o AINEs: Son los farmacos indicados en el tratamiento de urgencia. Realizan su
accion al inhibir la produccion de prostaglandinas en el endometrio. Los mas
efectivos son los derivados del &cido propiénico (ibuprofeno, naproxeno,
ketoprofeno).

Los AINEs y los anticonceptivos tienen un amplio perfil de efectos secundarios, lo que provocé

esfuerzos de investigacion sobre nuevos agentes terapéuticos™.

Un acercamiento alternativo sugerido son los suplementos dietéticos. Se usa el término "suplemento

dietético™ para incluir hierbas u otros botanicos, vitaminas, minerales, enzimas y aminoacidos*.
3. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La dismenorrea es muy prevalente en las mujeres. Esto crea una pérdida de la calidad de vida en las
adolescentes y ademas puede llevarnos a desarrollar endometriosis.

La endometriosis es una causa comuln de dolor pélvico en mujeres en edad reproductiva. El
tratamiento médico de la endometriosis puede ser complejo y requiere considerar el papel de la
cirugia, los efectos secundarios, la infertilidad y otros factores que contribuyen al dolor™.

Por ello he creido conveniente llevar a cabo este estudio de busqueda bibliografica, para poder

determinar cuales de los abordajes terapéuticos son efectivos, segln la evidencia revisada.

4. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS
4.1 Hipdbtesis
La existencia de tratamientos efectivos en el campo de la fisioterapia como primera linea de
eleccion para abordar la dismenorrea son efectivos y carecen de efectos secundarios, pudiendo
asi reducir la ingesta de farmacos para paliar el dolor.
4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo general:
- Identificar los tratamientos fisioterapéuticos mas efectivos basados en la evidencia para el
tratamiento de los sintomas de la dismenorrea.
4.2.2 Objetivos especificos:
- Describir los abordajes terapéuticos mas efectivos para tratar la dismenorrea.
- Analizar el nivel de evidencia cientifica que existe sobre el tratamiento fisioterapico de la
dismenorrea.
5. MATERIAL Y METODO

La informacion se ha recopilado entre los meses de febrero de 2017 hasta abril de 2017 a través de

busquedas en las bases de datos de Pubmed, Cochrane Plus y Pedro, estableciéndose como filtro para



refinar la busqueda, ensayos clinicos publicados en los ultimos diez afios (2007-2017), todas
relacionados con el tema de este estudio y en los idiomas espafiol e inglés.

En todas las bases de datos, la combinacién de palabras clave manejada comprendia los términos de:
Dysmenorrhea, menstrual pain y physical therapy modalities con los operadores boleanos “and” y

(3 9

or .

Estos términos fueron adaptados a las caracteristicas de cada base de datos como se describe a

continuacion.

Para la base de datos Pubmed, se realizé una busqueda con los términos aprobados por el Mesh en
inglés. El algoritmo de buisqueda fue (“Dysmenorrhea”’[Mesh]) OR (“Menstrual pain”’[Mesh]) AND
(“Physical therapy modalities”[Mesh]).

En Cochrane la busqueda fue igual que la anterior pero con los términos en castellano.

Para la base de datos de Pedro, debido a la simplicidad de su buscador, se realizaron 3 blsquedas
distintas, combinando los términos. La primera “dysmenorrhea” AND “physical therapy”, la segunda

“dysmenorrhea” OR “menstrual pain” y la tercera “menstrual pain” and “physical therapy”.

Los registros obtenidos a través de las palabras clave se sometieron a criterios de inclusion y

exclusion.

5.1 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
Tras la primera busqueda, y debido a las numerosas publicaciones sobre el tema, se decidi6
incluir en la revision Unicamente aquellos articulos que:
~ Publicados en los altimos 10 afios, puesto que se buscan evidencias recientes, acordes
con los conocimientos mas actuales de la materia.
~ ldioma de publicacion fuese inglés o espafiol.
~ Tipo de estudio fueron meta-andlisis y/o ensayos clinicos aleatorios, puesto que son
los estudios de mayor evidencia cientifica.
~ Estudios en humanos.
Criterios de exclusién
~ Incluyesen otros métodos de tratamiento como farmacoldgico o psicolégico.

5.2 Resultados de basqueda

En la base de datos de Pubmed se obtuvo un total de 139 resultados tras la bisqueda. Tras someter los

citados articulos a los criterios de inclusion y exclusiéon, el total de publicaciones se redujo a 30



articulos, de los cudles tras revisarlos nos quedamos con 15 y desechamos el resto por no ser de interés

para nuestra revision.

No se obtuvo ningun resultado en Cochrane Plus.

En Pedro se obtuvieron 2 articulos en la primera busqueda, 26 en la segunda y 2 en la tercera. De

todos ellos sélo se dio por valido 1 resultado, ya que el resto no cumplia criterios de inclusion o eran

coincidentes.

Diagrama de flujo. Proceso de busqueda y seleccion de articulos.

Pubmed Pedro Cochrane Plus
| | |
139 30 2 >
32 5 0

Busqueda de
palabras clave

Criterios de inclusion:
-Tipo de articulo

-Fecha de publicacién

i:5

A\ 4

Excluidos tras revision
de titulo y resumen o
por estar duplicados

n=22




6. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalu6 mediante la escala de Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). La escala se utiliz para evaluar los estudios de 0- 10. Esta escala de
evaluacion fue elegida porque se ha demostrado que proporciona la fiabilidad y la validez suficiente.
La puntuacién maxima de los articulos fue de 7, ya que no se cegaron los evaluadores o la
intervenciéon. Se consideraron como excelente calidad los estudios con 6-7 de puntuacion. La
puntuacion de 5 fueron considerados de buena calidad, una puntuacion de 4 de moderada calidad. Los
articulos con una puntuacion inferior a 4, se consideran de muy baja calidad y fueron excluidos de esta

revision.
7. RESULTADOS

Como se citaba anteriormente, 15 fueron finalmente los articulos seleccionados. Estos fueron los

resultados de cada uno de los estudios:
Lee B, et al. (2015)

En este estudio se investigd la eficacia de la terapia combinada con estimulacion nerviosa eléctrica

transcutanea y la termoterapia en el alivio del dolor de la dismenorrea primaria.
El estudio se realiz6 en 115 mujeres con dismenorrea primaria moderada o grave.

El grupo estudio utilizé un dispositivo integrado de  TENS/Termoterapia mientras que los sujetos del

grupo control utilizaron un dispositivo simulado.

El dispositivo se colocé a través de un parche de silicio en la parte baja del abdomen. La frecuencia
emitida era entre 100-110 Hz y la temperatura entre 37 y 40°. La estimulacién nerviosa tenia una
duracién de 10 minutos seguida de 20 minutos de termoterapia. Si tras esta media hora el paciente no

notaba alivio en el dolor, se les permiti6 tomar ibuprofeno.

Se us6 una escala analdgica visual (EVA) para medir la intensidad del dolor. Se compararon entre los

dos grupos las variables relacionadas con el alivio del dolor.

Con la terapia combinada de estimulacién nerviosa y termoterapia se observd una disminucion
significativa de la puntuacién en las escalas sobre dismenorrea asi como un aumento en la duracion

del alivio del dolor.

Los resultados sugieren que la terapia combinada result6 eficaz en el alivio del dolor agudo en mujeres

con dismenorrea primaria moderada o grave.



Ortiz Ml, et al. (2015)

En este estudio prospectivo, se quiso investigar los efectos de un programa de fisioterapia en 160
jovenes comprendidas entre una edad de 18-22 afios con dismenorrea primaria y con una valoracién

del dolor en la escala EVA entre 4 y 6.
El programa de fisioterapia se realizé en el grupo experimental durante 3 meses y consistia en:

~10 minutos de estiramientos generales con los que se pretende evitar espasmos musculares
asi como mejorar la movilidad.

~10 minutos de estiramientos especificos: Tejido conjuntivo de alrededor de la pelvis,
flexores de cadera y aductores.

~10 minutos de jogging.

~10 minutos de ejercicios de Kegel que implica la contraccién de los musculos perineales.

~10 minutos ejercicios de relajacion.
El programa se realizé 3 veces por semana durante al menos 3 ciclos menstruales.
El grupo control no fue intervenido.

La evaluacién de la sintomatologia y la intensidad del dolor se fueron registrando a lo largo de todo el

periodo.

Con dicho programa se observo una disminucion significativa en la evaluacion del dolor en el grupo
de tratamiento durante el segundo y tercer ciclo menstrual (p<0,05), en comparacién con el grupo

control.

Los resultados mostraron que la combinacién de fortalecimiento, estiramientos y las técnicas de
relajacion muscular son eficaces para disminuir los sintomas dismenorréicos cuando se realizan

regularmente.
Azimas, et al. (2015)

En este estudio se buscd comparar los efectos del masaje y de los ejercicios isométricos sobre la

dismenorrea primaria.
Se realiz6 un ensayo controlado en 102 estudiantes con dismenorrea primaria.
Se dividi6 a las estudiantes en 3 grupos: Masaje, ejercicios isométricos y grupo control.

El primer grupo recibio 2 ciclos de masaje effleurage y el segundo grupo realizé ejercicios isométricos

durante 8 semanas. El grupo control no hizo ninguna intervencion.



Se realizd una evaluacién del dolor con la escala visual analoga (EVA) y ademés se midié la duracién

del mismo en horas. Se utilizé también el cuestionario de Spielberger para medir el nivel de ansiedad.

Los resultados mostraron que la intensidad del dolor se redujo tanto en el grupo de masaje como en el

de ejercicios isométricos, aunque fue mas significativa en el grupo de masaje (P<0,001).

Se mostré también una diferencia significativa entre los 3 grupos en la duracion media del dolor
(p=0,006).

Sin embargo, no se encontré diferencia significativa entre los 3 grupos con respecto al nivel de

ansiedad. S6lo se mostr6 una reduccion en el grupo masaje después del tercer ciclo (p=0,017).

Por tanto, parece que la terapia de masaje e isométricos fueron eficaces en algunos sintomas de la

dismenorrea primaria.
Chen HM, et al. (2015)

La pretension de este estudio fue examinar los efectos de la acupresién en el dolor menstrual y dolor

lumbar.

Se escogieron a 129 mujeres que habian experimentado dismenorrea con dolor lumbar durante la

menstruacion y que puntuaron mas de 4 puntos en la escala EVA.

El grupo experimental recibié acupresion 3 veces por semana durante 30 minutos en los siguientes

puntos de acupuntura: sanyinjiao (SP6), ciliao (BL32) y taichong (higado 3).
El grupo control s6lo recibi6 educacion sobre la salud menstrual sin ningln tipo de intervencion.
Se evalug al inicio, a los 30 minutos y a los 4, 8 y 12 meses tras la intervencion.

Durante los 12 meses de seguimiento, el grupo experimental tuvo menor puntuacion en la escala EVA

tanto en dolor menstrual y lumbar, que el grupo control.

De los 65 pacientes del grupo experimental, un 75% present6 un nivel alto de satisfaccion tras recibir

el tratamiento.

Por tanto, la acupresion en estos tres puntos parece ser una herramienta util en el alivio del dolor

menstrual y lumbar.
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Molins-Cubero S, et al. (2014)

En este estudio aleatorizado se evalu6 la utilidad de la manipulacion pélvica global (GPM) de manera
bilateral en mujeres, en la percepcion del dolor en la regidn pélvica lumbar. Ademas de los cambios en

los niveles de serotonina y catecolaminas.

Se realiz6 un estudio con 40 pacientes, que tenian antecedentes de dolor lumbar durante el periodo y
gue habian sido diagnosticadas por un ginecdlogo de DP. Se dividieron en dos grupos, grupo

experimental (N=20) quien recibio la manipulacién y grupo control (N=20).

La técnica GPM es un procedimiento de empuje semi-directo de baja amplitud y alta velocidad que
logra una apertura global de la articulacion sacroiliaca y de la articulacion facetaria de la quinta

vértebra lumbar (L5) sobre las primeras vértebras del sacro (S1).

El sujeto se coloca en posicion lateral. EI miembro inferior permanece extendido y la columna lumbar
debe estar en posicion neutra. El terapeuta flexiona la extremidad superior del paciente hasta percibir
cierta tensién en el segundo nivel de la vértebra sacra. Una mano del terapeuta se coloca en la region
pectoral para ejercer una ligera rotaciéon del tronco y para controlar la parte superior del cuerpo del
paciente. El antebrazo caudal entra en contacto con la articulacion sacroiliaca y la cresta iliaca. El
terapeuta afiade compresion para abrir la articulacion sacroiliaca. La rodilla del terapeuta se coloca
sobre la rodilla flexionada del sujeto para lograr el contacto "kick". Se realiza un empuje que aumenta

todos los parametros y se comprime hacia el suelo.
(Figura 1. Manipulacion pélvica global)

La comparacion entre grupos mostré una mejoria significativa en el grupo experimental en cuanto al
dolor pélvico de espalda baja. No hubo diferencias intragrupales en los niveles de catecolaminas pero

si en los niveles de serotonina.

La técnica bilateral de manipulacion pélvica global mejora en un corto plazo el dolor pélvico lumbar

producido durante el periodo.
Yang NY, et al. (2016)

Este estudio tenia por objeto investigar los efectos de un programa de yoga sobre los calambres

menstruales y la angustia menstrual.

Se escogieron a 40 estudiantes, que se dividieron en dos grupos, grupo control (N=20) y grupo

experimental (N=20).

El grupo experimental realizé un programa de yoga durante 60 minutos, una vez a la semana y durante

12 semanas. El programa consisti6 en ejercicio fisico combinado con relajacion y meditacion.
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Se midieron los calambres menstruales y la angustia menstrual usando la escala visual analégica y un

cuestionario de angustia menstrual respectivamente.

En la semana 12 el grupo de yoga habia disminuido significativamente la intensidad del dolor
menstrual en cuanto al grupo control. Ademés en esta misma semana se produjo también una

disminucion en la angustia menstrual en el grupo de yoga comparado con el grupo control.

La media postintervencion en el grupo de yoga disminuyé significativamente en comparacion con el

puntaje de pre-intervencién (p <0,0001).

Estos hallazgos indican que las intervenciones de yoga pueden reducir los calambres menstruales y la

angustia menstrual en estudiantes con dismenorrea primaria.
Tomas-Rodriguez M, et al. (2015)

El estudio se realizd en dos fases, cada una midiendo dos ciclos menstruales: 1) pre-intervencién: dos
ciclos menstruales antes de la intervencion y 2) post-intervencion: 2 ciclos menstruales después de la

intervencion.

Se escogieron 140 mujeres, de las cuales, 11 se perdieron en el sequimiento, por lo quedaron 75 en el

grupo de intervencion y 54 en el grupo control.

A cada integrante se dio instrucciones y se hizo la entrega de material y cuestionarios. Una vez
comenzaba el dolor cada integrante utiliz6 la técnica que se le habia asignado y respondi6 a los

cuestionarios sobre el dolor.

Intervencion: se aplican 3 vendas de una cinta quirdrgica especial eléstica e hipoalergénica (Cure
Tape) de 5 cm de ancho a los dermatomas 11 y 12: 1 cinta de 12 cm aplicada verticalmente entre
ombligo y pubis y otra perpendicular a la anterior. La tercera cinta colocada en la zona lumbar,

cubriendo ambas espinas iliacas posterosuperiores.

El grupo control us6 dos parches especiales de malla no extensible alejados de los dermatomas 11y 12

y colocados en el trocanter mayor.

Tras la intervencion se produjo un aumento de la diferencia de dolor, asi como en el nimero de

medicamentos y sintomas asociados como fatiga, vomitos, diarrea y otros.

La aplicacion de Cure Tape parece ser un tratamiento complementario no farmacolégico efectivo, que

es simple, cémodo y auto-aplicable.
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Gabriela R, et al. (2015)

Este estudio aleatorizado evalu6 la utilidad clinica de un tens portatil y desechable durante el periodo

del ciclo menstrual.

Se realizd en un total de 40 mujeres, todas con antecedentes de dolor, debilitamiento y que habian

tomado con regularidad analgésicos durante el periodo.
Se aplicé TENS con una frecuencia de 85Hz, durante 30 minutos, cada 8 horas, una semana.

La siguiente figura nos muestra el nimero de comprimidos de diclofenaco y comprimidos de N-butil-
escopolamina por dia antes del tratamiento con TENS y durante el uso del mismo. Como podemos
observar, el consumo de diclofenaco durante el uso de TENS es mayor para el grupo control que para
el grupo experimental (grupo TENS) PG > TG (p <0.05), al igual que el consumo de N-butil-
escopolamina PG > TG (p< 0,01).

(Figura 2. Consumo de comprimidos antes y durante el tratamiento)

Por tanto, el estudio nos muestra que la aplicacion de TENS es una terapia efectiva para aliviar el

dolor menstrual.
Ling Ling Wu, et al. (2012)

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la electroacupuntura en mujeres con

dismenorrea.

Este ensayo aleatorizado incluyd un total de 66 pacientes de ginecologia que sufrian dismenorrea

primaria.
Los sujetos fueron asignados a un grupo experimental (N=34) y un grupo control (N=32).

Se aplic6 estimulacion nerviosa (AL-TENS) de frecuencia media (1000 Hz-10.000 Hz) en dos puntos
de acupuntura, Hegu (L14) y Sanyinjiao (SP6) en el grupo experimental dos veces por semana durante

8 semanas.
El grupo control recibié TENS en puntos no relacionados con acupuntura.

Podemos distinguir el TENS tradicional , que se aplica en puntos concretos de dolor o areas cercanas a
los mismos, de AL-TENS, que es aplicado en puntos de acupuntura que reflejan dolencias. Estos
puntos corresponden a meridianos bien comprendidos y utilizados por acupunturistas. La estimulacién
del punto de acupuntura busca un alivio del dolor, aumentando el umbral de dolor, y estimulando la

produccién de endorfinas.
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Tras la intervencion de AL-TENS, el puntaje total promedio de dolor en el grupo experimental fue

significativamente menor que en el grupo control.
Zahra Rakhshaee MS, et al. (2011)

Tiene por objetivo evaluar si tres posturas de yoga (Cobra, Cat y Fish Poses) son capaces de reducir la

severidad y la duracién de la dismenorrea primaria.

Para ello, 92 nifias de entre 18 y 22 afos fueron aleatoriamente asignadas a un grupo experimental
(n=50) y un grupo control (n=42).

Se utilizé una escala visual analégica para evaluar la intensidad del dolor. Cada grupo fue evaluado

durante 3 ciclos menstruales.

Los participantes del grupo experimental realizaron posturas de yoga en fase lUtea, y completaron un

cuestionario durante la menstruacion.
El grupo control no recibi6 ninguna intervencion.

Los resultados mostraron una diferencia significativa en la intensidad del dolor y la duracion del

mismo en las post-pruebas en comparacién con el pre-test en el grupo de yoga.

A su vez, los resultados en comparacion con el grupo control mostraron también una diferencia

significativa en la intensidad del dolor y la duracion del mismo en el grupo experimental (P = 0,05).

Conclusion: El yoga redujo la severidad y la duracion de la dismenorrea primaria, ademas son posturas

seguras y sencillas.

(Figura 3. Postura de yoga “Cobra”)

(Figura 4. Postura de yoga “Cat”)

(Figura 5. Postura de yoga “Fish”)

(Tabla 2. Comparacion entre grupos de la intensidad del dolor y duracién del mismo.)
Yeh ML, et al. (2013)

Este estudio pretende evaluar la eficacia de la acupresion auricular en el dolor menstrual y en la

angustia en adolescentes con dismenorrea.

Se escogié un tamafio muestral de 113 participantes, las cuales se dividieron en dos grupos (El grupo

experimental, que recibid la acupresion auricular en 6 puntos: shenmen, rifion, higado, genitales
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internos, borde central y endocrino y el grupo control que recibié acupresion en 6 puntos de

acupuntura falsos sin efectos sobre la dismenorrea.

Todos los participantes fueron instruidos para presionar cada punto de acupuntura durante 1 minuto, 4

veces al dia durante 2 dias.
Se midieron los niveles maximos de dolor (EVA y SF-MPQ) y el malestar menstrual (MDQ).

Hubo cambios en la puntuacion de las escalas tras la intervencion en ambos grupos, pero siendo mayor

en el grupo experimental.

Por tanto puede concluirse que la acupresion auricular puede aliviar el dolor menstrual y la angustia en

jovenes con dismenorrea primaria.
Mirbagher-Ajorpaz, et al. (2011)
Este estudio se realiz6 para evaluar el efecto de la acupresion en el meridiano SP6 en la dismenorrea.

Se escogieron 30 jovenes universitarias con dismenorrea primaria, 15 fueron asignadas al grupo

control y las otras 15 al grupo experimental.

El grupo experimental recibi6 la acupresion SP6 durante el ciclo menstrual y el grupo control recibié

solamente un ligero tacto en el mismo punto.
(Figura 6. Punto de acupuntura SP6)

Se evalué la gravedad de la dismenorrea (EVA) antes e inmediatamente y ademas 30 min, 1h, 2hy 3

horas después de la intervencion.
Se observaron diferencias entre grupos inmediatamente después y tras 3 horas desde la intervencion.

En conclusion este estudio demuestra que la acupresion en SP6 puede ser una intervencion eficaz no

invasiva para aliviar la dismenorrea primaria y sus efectos incluso horas después del tratamiento.
Wong CL, et al. (2010)

Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de la acupresion Sanyinjiao (SP6) en la reduccion

del nivel de dolor y la angustia menstrual resultante de la dismenorrea.

Se escogieron 40 participantes que fueron asignados a uno de los dos grupos: grupo experimental

(n=19) y grupo control (n=21).

El grupo experimental recibié 20 min de acupresién SP6 en una sesion inicial y se les ensefié a

realizar la técnica para que lo realizasen dos veces al dia desde el primer al tercer dia de su ciclo
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menstrual durante 3 meses después de la primera sesion. En contraste, al grupo de control sélo se le
dijo que descansara.

Los resultados se midieron a través de la escala analdgica visual de dolor (EVA), el cuestionario de
dolor de McGill de forma abreviada (SF-MPQ) y el cuestionario de angustia menstrual de corta
duracién (SF-MDQ).

Hubo una disminucion estadisticamente significativa en la puntuacion de dolor para EVA y SF-MPQ
inmediatamente después de los 20 min de acupresién SP6. En los periodos de autocuidado, se observo
una reduccidn significativa de las puntuaciones de EVA, SF-MPQ y SF-MDQ en el tercer mes de

post-intervencién.

Por tanto, se puede concluir que la acupresion SP6 tiene un efecto analgésico inmediato para la

dismenorrea ademas de aliviar la angustia menstrual.
Bazarganipour, et al. (2010)

Este ensayo pretende evaluar la eficacia de un protocolo de acupresion en el punto de Taichong en el

alivio de la dismenorrea.
(Figura 7. Punto de acupuntura “Taichong”)

Se escogieron un total de 194 estudiantes que se dividieron al azar para recibir la acupresion 5 dias

antes de la menstruacién, durante 3 meses, en el punto Taichong o en un punto placebo.
La severidad de la dismenorrea se evalud en el primero y en el tltimo de los cuatro ciclos.

La diferencia en la severidad de la dismenorrea entre los 2 grupos no fue significativa en el primer

ciclo, pero fue significativa en el cuarto ciclo.

Por tanto, se obtiene como conclusion que la aplicacion de una de un protocolo de presion en el
punto de acupuntura Taichong fue una manera eficaz y barata de disminuir la gravedad de la

dismenorrea.
Wefers C, et al. (2009)
Este estudio valoro el efecto de Curetape en sujetos con dismenorrea primaria.

Incluy6 a 51 mujeres jovenes de entre 18 y 30 afios con dolor menstrual severo, que fueron asignadas

aleatoriamente a los grupos experimental o control.

El dolor se midi6 durante cuatro ciclos de menstruacion por medio de una escala analdgica visual

(VAS) para el dolor. No se proporciond intervencién durante los dos primeros ciclos menstruales, pero
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durante el tercer y cuarto ciclos las mujeres del grupo experimental fueron tratadas con CureTape,
segun el concepto de Kenzo Kase, y las mujeres del grupo control fueron tratadas con cinta placebo.
Fue colocado en el abdomen y espalda baja.

Tanto el grupo experimental como control, experimentaron niveles mas bajos de dolor, pero siendo

esta disminucién, mayor en el grupo experimental.

A su vez, Cure tape tuvo mejores resultados en mujeres que habian experimentado dolor mas intenso y

en mujeres que no habian tomado anticonceptivos orales.
Por tanto, Cure Tape resulta ser eficaz para aliviar el dolor en mujeres con dismenorrea.
Ma YX, et al. (2010)

Este estudio tenia por objetivo comparar los efectos de electroacupuntura en Sanyinjiao (SP6),
Xuanzhong (GB39) y un punto no meridiano adyacente sobre el dolor menstrual y el flujo sanguineo

arterial uterino en pacientes con dismenorrea primaria.

Participaron 52 mujeres que se dividieron en 4 grupos.

Un grupo (n=13) recibio electroacupuntura en el punto SP6.

Otro grupo (n=14) en el grupo GB39.

El tercer grupo (n=12) en un punto no meridiano adyacente.

El cuarto grupo (n=13), fue grupo control y no recibié electroacupuntura.

Recibieron electroacupuntura durante 10 minutos cuando el dolor era superior a 4 en la EVA y durante

30 minutos los dos dias posteriores.

Los resultados primarios fueron dolor menstrual, indice de resistencia (RI), y la relacion entre el pico
de la velocidad sistolica de flujo diastélico final (S / D) en las arterias uterinas. Los resultados
secundarios incluyeron la escala de calificacion verbal (VRS) y la escala de sintomas retrospectivos
(RSS).

El grupo SP6 obtuvo una disminucidn significativa en la escala EVA en comparacion con el resto de

grupos.
No se obtuvieron diferencias en cuanto al indice de resistencia (RI) ni en el flujo arterial.

Se concluye por tanto que EA en SP6 puede aliviar inmediatamente el dolor menstrual y minimizar la

influencia del dolor en la vida diaria en comparacion con GB39 y un punto adyacente no meridiano.
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(Tabla 3. Resumen articulos cientificos)
8. DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos en los estudios en general, en todos se observa una mejora al
recibir el tratamiento, aunque en algun estudio también se observaron mejoras cuando el tratamiento

de eleccion fue la abstencion.

Hay coincidencias a la hora de abordar la dismenorrea con acupresion, aunque no todos coinciden en
los mismos puntos ni en el tiempo de tratamiento. Sin embargo, en todos ellos se ha obtenido
beneficio en cuanto al dolor, duracién del mismo o angustia menstrual. Los puntos mas estudiados han

sido Sanyinjiao y Taichong.

En el caso de Ma YX et al, se realiz6 electroacupuntura en 3 puntos con el propo6sito de compararlos,
siendo mas eficaz el tratamiento en SP6 por encima de GB39 y un punto no meridiano adyacente.

En cuanto al yoga como tratamiento para la dismenorrea, encontramos dos articulos. Uno, nos detalla
un programa de yoga acompafiado de relajacion y otro en el que se especifican 3 posturas. Ambos

mostraron resultados significativos a la hora disminuir la intensidad del dolor.

Por otro lado Molins Cubero et al, nos aclara la existencia de mejoras significativas en cuanto al dolor

pélvico lumbar en el periodo y el aumento de hormonas a través de la manipulacion pélvica lumbar.

Las terapias que utilizan vendaje neuromuscular ademas de sus efectos beneficiosos, resultan positivos

por la facil aplicacion por parte del paciente y por no tener un alto coste.

Tras desarrollar este trabajo y observando los tipos de tratamientos que mas se abarcan, creemos que
existe la necesidad de realizar ensayos con metodologias apropiadas que abarquen tratamientos menos

vistos como los ejercicios, tanto isométricos, como ejercicios de Kegel, etc.

A nuestro parecer, comparando los tratamientos mencionados, veo mas apropiados tratamientos en los
que podemos dar al paciente indicaciones y recomendaciones para que ellas mismas lo realicen en
casa cuando aparezca el dolor, frente a tratamientos que defienden la electroterapia, que tiene que ser

realizada por un fisioterapeuta y que obligaria a las pacientes a acudir cada mes a consulta.

En cuanto al tratamiento con acupresion, ya que hemos obtenido bastantes articulos relacionados,
debemos conocer la limitacion que puede tener este tratamiento en algunos pacientes que no crean

firmemente en esta terapia, y con lo cual no se obtengan los resultados que deseamos.
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9. CONCLUSION

Existen tratamientos desde el abordaje de la fisioterapia que pueden ayudar a disminuir el dolor
menstrual y los sintomas asociados. Ademas, estos carecen de efectos secundarios y podrian contribuir

a reducir la ingesta de farmacos.

No se puede concluir que tratamiento es mas eficaz en el abordaje desde la fisioterapia para el

tratamiento de la dismenorrea, son necesarios mas estudios que comparen entre si las distintas terapias.
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10. ANEXOS DE FIGURAS O TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision.

Afio Autores Titulo Revista Base de Muestr
Tipo de datos a
estudio

Lee B, et al. ) ) o ) Eur J obstet ECA Pubmed 115

2015 Efficacy of the device combining high-frecuency transcutaneous

) ) ) o Gynecol  Reprod
electrical nerve stimulation and thermotherapy for relieving Biol
iol.
primary dysmenorrhea: a randomized, single-blind, placebo-
controlled trial.
Mario I. Ortiz, et ) i ~ Eur J Obstet ECA Pubmed 192
2015 Effect of aphysiotherapy program in  women  with
al. ) Gynecol Reprod
primary dysmenorrhea. )
Biol.
Azima S, et al. ) ~J Pediatr Adolesc ECA Pubmed 120
2015 Comparison of the Effect of Massage Therapy and Isometric c |
) ) ) ynecol.
Exercises on  Primary Dysmenorrhea: A  Randomized
Controlled Clinical Trial.
Chen HM, et al. ) ~ Pain Manag Nurs  ECA Pubmed 129
2015 Effects of acupressure on menstrual distress and low back pain in
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26272447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26272447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25175554

2014

2016

2015

2015

2012

dysmenorrheic young adult women: an experimental study.

Molins Cubero S, ) ) ) ) ) o
Changes in pain perception after pelvis manipulation in women

etal.
with primary dysmenorrhea: a randomized controlled trial.
Nam-Young
Effects of a Yoga Program on Menstrual Cramps and
Yang, et al.

Menstrual ~ Distress in  Undergraduate  Students
with Primary Dysmenorrhea: A Single-Blind,
Randomized Controlled Trial.

Tomas Rodriguez, Effectiveness of medical taping concept in primary
et al. dysmenorrhoea: a two-armed randomized trial

GR L, et al. |
The New Portable Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation Device Was Efficacious in the Control

of Primary Dysmenorrhea Cramp Pain.

Wu LL, et al. ) )
Effects of noninvasive electroacupuncture at Hegu (L14)

and Sanyinjiao (SP6) acupoints on dysmenorrhea: a

randomized controlled trial.

Pain Medicine

The journal of
alternative and
complementary

medicine

Scientific Reports

Neuromodulation

J Altern
Complement Med

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

40

40

129

40

66
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2011

2013

2011

2010

2010

2009

Rakhshaee Z

Yeh ML, et al.

Mirbagher-

Ajorpaz, et al.

Wong CL, et al.

Bazarganipour, et

al.

Wefers C, et al.

Effect of three yoga poses (cobra, cat and fish poses) in women

with primary dysmenorrhea: a randomized clinical trial.

Auricular Acupressure for Pain Relief in Adolescents with

Dysmenorrhea: A Placebo-Controlled Study

The effects of acupressure on primary dysmenorrhea: A

randomized controlled trial

Effects of SP6 acupressure on pain and menstrual distress

in young women with dysmenorrhea

A randomized clinical trial of the efficacy of applying a
simple acupressure protocol to the Taichong point in

relieving dysmenorrhea

Effect of CureTape on menstrual pain in women with

primary dysmenorrhoea

J Pediatr Adolesc
Gynecol
J Altern

Complement Med

Complementary
Therapies in

Clinical Practice

Complement Ther
Clin Pract

International
Journal of
Gynecology and
Obstetrics

Dutch Journal of
Physical Therapy

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pedro

92

113

30

40

196

51
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2010

YX M, etal.

A Comparative Study on the Immediate Effects of
Electroacupuncture at Sanyinjiao (SP6), Xuanzhong
(GB39) and a Non-Meridian Point, on Menstrual Pain and
Uterine Arterial Blood Flow, in Primary Dysmenorrhea
Patients

Pain Med.

ECA
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Figura 1. Manipulacion pélvica global.
N ' - Al

Figura 2. Consumo de comprimidos, antes y durante el tratamiento.

3(3-4)  3(3-4) 3(3-4)

Mo. dickofenac prior  Mo. didofenac after  N-butyl-sopolamine  N-butyl scopolamine
TENS TEMS priaor TENS after TENS

Figura 3. Postura de yoga “Cobra”
> -~
M 1. Lie down with your legs together and your hands palms

down under your shoulders. Rest your forehead on the floor.

2. Inhaling, bring your head up, brushing first your nose,
then your chin against the floor. Now lift up your hands and
use your back muscles to raise your chest as high as
possible. Hold for a few deep breaths then. Exhaling, slowly
return to position 1, keeping your chin up until last.

"w’/
3. Inhaling, come up as before, but this time use your hands
‘ I 10 push the trunk up. Continue up until you are bending
, from the middle of the spine. Hold for two or three deep
breaths, then exhale and come slowly down,
%_

Cobra

4. Inhaling, raise the trunk as before, but this time continue
up and back until you can feel your back bending all the
way down from the neck to the base of the spine. Breathe
normally. Hold the position for as long as you feel
comfortable, then slowly come down and relax.
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Figura 4. Postura de yoga “Cat”

| Start on your hands and knees. Position your hands
directly beneath your shoulders and your knees directly
beneath the hips. Make your back horizontal and flat, Your
spine will be at full extension, with both the front and back
sides equally long,

lriu“;,

Cat

2. When you are ready to begin, breathe in deeply. Do this
by gently pulling the abdominal muscles backward toward
the spine, tucking the tailbone (coceyx) down and under,
@0 and gently contracting the buttocks, Press firmly downward

“‘ f with your hands in order to stay lifted out of the shoulders,

| and press the middle of your back toward the ceiling,

rounding your spine upward. Curl your head inward, Gaze
at the floor between your knees.

Figura 5. Postura de yoga “Fish”

1. Lie down on your back with your legs straight and your

kx—_—-\"_%\ feet together. Place your hands, palms down, underneath
-} your thighs.
- 2. Pressing down on your elbows, inhale and arch your
Fish *q,;,a* back. Drop your head back so that the top of your head is on
N the floor, but your weight should rest on your elbows.

Exhale. Breathe deeply while in the position, keeping your
legs and lower torso relaxed. To come out of the pose, first
lift your head and place it gently back down, then release the

—:*{Q‘ arms.

Tabla 2. Comparacion entre grupos de la intensidad del dolor y duracién del mismo.

Experimental Contral Test P
Mean Srandard deviation Mean Standard deviation
Pain Intensity Mann-Whitney
1- Month Post test 1.50 078 245 067 0000
- Month Post test 126 083 238 066 0.000
Pain Duration Mann- Whitney
1- Month Post test 321 s 400 19.7 0.087
- Month Post test 330 04 0.2 19.2 0.000
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Figura 6. Punto de acupuntura SP6

“Taichong”
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Tabla 3. Resumen articulos cientificos

Lee B, et al Evaluar la eficacia de una Dispositivo colocado en la EVA Disminucién Los resultados
terapia combinada: parte baja del abdomen con significativa del dolor sugieren que la terapia
Estimulacion nerviosa + una frecuencia 100-110Hz asi como un aumento combinada resulta
termoterapia (10 min) y entre 37°y 40° de en la duracién del eficaz en el alivio del
temperatura (20 min). alivio. dolor en mujeres con
dismenorrea.
Mario I. Ortiz, Investigar los efectos de un -10 min de estiramientos EVA Disminucién en la La combinacion de
et al. programa de fisioterapia generales evaluacion del dolor estiramientos,
] - . en el 2°y 3er ciclo. fortalecimiento y
-10 min de estiramientos o
- relajacion resulta
especificos . S
eficaz para disminuir
-10 min de jogging los sintomas si se
hacen regularmente.
-10 min ejercicios de Kegel
-10 min estiramientos
Azima S, et al. Comparar los efectos del Un grupo recibi6 2 ciclos de EVA Mayor  disminucion Tanto la terapia de
masaje y gjercicios masaje effleurage y otro ) ) del dolor en el grupo masaje como  los
. ) . o Spielberger (Nivel de . .
isométricos en cuanto al grupo realizd ejercicios de masaje. isométricos  resultan
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Chen HM, et al.

Molins Cubero

S, etal.

Nam-Young

Yang, et al.

dolor en la dismenorrea.

Examinar los efectos de la
acupresion en el dolor

menstrual y lumbar.

Evaluar la utilidad de la
manipulacion pélvica global
en mujeres con DP y que
sufren dolor lumbar durante

el periodo.

Investigar los efectos de un
programa de yoga en los

calambres menstruales y la

isométricos durante 8
semanas.
El  grupo  experimental

recibié acupresién 3 veces
por semana durante 30 min
en sanyinjiao (SP6), ciliao
(BL32) y taichong (higado
3).

ansiedad)

EVA

Empuje semidirecto de baja EVA

amplitud y alta velocidad.

Un programa de yoga durante
60 minutos,

semana y durante 12
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1 vez a la

EVA

Cuestionario

de

No se encontraron

diferencias entre
grupos en cuanto a la

angustia menstrual.

Durante los 12 meses
de seguimiento el
grupo
obtuvo

experimental

menor
puntuacion en la escala
EVA tanto en el dolor
menstrual como en el

dolor lumbar.

La comparacion entre
grupos muestra una
mejoria  significativa
en cuanto al dolor
pélvico lumbar en el

grupo experimental.

En la semana 12 el

grupo
habia

experimental

disminuido

eficaces en aliviar
algunos sintomas, pero
se obtienen mejores

resultados con masaje.

La acupresion en estos
3 puntos parece una

herramienta Util en el

dolor menstrual 'y
lumbar.

La técnica de
manipulacion  pélvica

lumbar reduce en un
corto plazo el dolor
pélvico lumbar

asociado al periodo.

El yoga parece reducir
la intensidad del dolor

y la angustia menstrual



Tomas

Rodriguez, et al.

GR L, et al.

angustia menstrual.

Evaluar la efectividad del
Medical Taping Concept
(MTC) en la dismenorrea

primaria.

Utilidad clinica de un TENS
portétil y desechable durante

el periodo.

semanas. Se combina con angustia menstrual

relajacion y meditacion.

Aplicacion de 3 cintas
quirdrgicas,  elasticas e
hipoalergénicas colocadas en
el abdomen: 1 de manera
vertical desde ombligo a
pubis 'y la  segunda
perpendicular a la anterior.
Una tercera tira en la zona
lumbar, cubriendo las espinas

iliacas posterosuperiores.

Aplicacion de TENS con una
frecuencia de 85Hz durante
30 minutos cada 8 horas una

Semana.
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EVA

significativamente  la
intensidad del dolor.
Ademas en esta misma
semana se empezd a
disminuir también la

angustia menstrual.

Disminucion
significativa en el
dolor, nUmero de
medicamentos
tomados y sintomas
como vomitos, fatiga o

diarrea.

El consumo de
diclofenaco durante el
uso de TENS,
disminuye

considerablemente en

el grupo experimental

en estudiantes con

dismenorrea primaria.

MTC  parece  un
método efectivo simple
y auto aplicable en el
tratamiento de la

dismenorrea primaria.

El uso de TENS es una
terapia efectiva en el
alivio del dolor

menstrual.



Wu LL, etal. Estudiar los efectos de una
terapia de estimulacion con
ondas eléctricas de
frecuencia media en puntos

de acupuntura.

Rakhshaee Z, et Evaluar la eficacia clinica
al. del yoga en la dismenorrea

primaria.

Yeh ML, et al. Evaluar la eficacia de la

acupresion auricular en el

Se  aplico
nerviosa transcutanea
(TENS) de frecuencia media
(1000-10000HZ) en  los
puntos Hegu y Sanyinjiao en
el grupo experimental 2
veces por semana durante 8

Semanas.

El grupo experimental realizo
posturas de yoga durante la

fase lUtea.

El  grupo  experimental

recibié acupresion auricular
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estimulacion  SF-MPQ

EVA

EVA

respecto al  grupo

control.

Tras la intervencion de
TENS, la puntuacion
media de dolor en el
grupo  experimental
fue significativamente
menor en el grupo

experimental.

Hubo diferencia
significativa en la
intensidad del dolor y
en la duracion del
mismo tras la
intervencion en
comparacion con la
pre-intervencion en el

grupo de yoga.

EVA Y SF-MPQ para Hubo cambios en las

niveles maximos de puntuaciones de ambas

La terapia de
estimulacién en los
puntos Hegu y
Sanyinjiao mitiga el
dolor en la

dismenorrea.

El programa de yoga
puede reducir tanto el
dolor como la duracién
del mismo en las
mujeres con

dismenorrea primaria.

La acupresion

auricular en dichos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rakhshaee%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21514190

Mirbagher-
Ajorpaz, et al.

Wong CL, et al.

dolor y angustia menstrual.

Evaluar el

acupresion

efecto de la

en

la

dismenorrea primaria.

Evaluar

los efectos de la

acupresion Sanyinjiao (SP6)

en la reduccién del nivel de

dolor vy

menstrual.

el

malestar

en 6 puntos: shenmen, rifion,

higado, genitales internos,

borde central y endocrino.

Todos

fueron

los  participantes

instruidos para
presionar los puntos durante
1 minutos, 4 veces al dia y

durante 2 dias.

El  grupo  experimental
recibi6 acupresion en el
punto SP6 durante el ciclo

menstrual.

20 minutos de acupresion, 2
veces al dia, del primer al
ciclo

tercer dia de su

menstrual y durante 3 meses.
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dolor

MDQ para medir la

angustia menstrual.

EVA

EVA y SF-MPQ para

niveles de dolor

SF-MDQ

angustia menstrual

para la

escalas tanto en el
grupo control como
experimental, pero
siendo mayor en el

grupo experimental.

Se

diferencias

observaron
significativas entre
grupos
inmediatamente
después y tras 3 horas

desde el tratamiento.

Hubo una disminucion
significativa en los
niveles de  dolor
inmediatamente

del

Ademas

despueés

tratamiento.

puntos puede ayudar a
disminuir el dolor y la
angustia menstrual en
jévenes con

dismenorrea.

La acupresion en el
meridiano SP6 puede
ser una intervencion
eficaz para aliviar la

dismenorrea primaria.

La

tiene un

SP6

efecto

acupresion

analgésico en la
dismenorrea. Ademas
es efectiva para aliviar

la angustia menstrual.



Bazarganipour,

et al.

Wefers C

YX M, et al.

Examinar si la aplicacion de
un protocolo de acupresion
en el punto Taichong es
aliviar la

eficaz  para

dismenorrea.

Evaluar el efecto de
CureTape en mujeres con

dismenorrea primaria.

Comparar los efectos de
acupresion en SP6, GB39 y

un punto no meridiano

El  grupo  experimental
recibié acupresion en el
punto Taichong 5 dias antes
de la menstruacion durante 3

meses.

Las mujeres del grupo
experimental fueron tratadas
con CureTape. Se colocaron
cintas en abdomen y zona
baja de la espalda durante el

tercer y cuarto ciclo.

10 minutos de acupresion en
los respectivos  puntos

cuando puntuaron en la

32

Andersch y Milsom

(Escala para evaluar
la intensidad de la

dismenorrea)

EVA

EVA

RSS- Sintomas

se observo también
una reduccion en la
angustia menstrual en
el tercer mes desde la

intervencion inicial.

La diferencia en la
severidad de la
dismenorrea entre
grupos no fue
significativa en el
primer ciclo pero si en

el cuarto.

Hubo disminucion del
dolor tanto en el grupo
control como
experimental pero
siendo mayor en éste

altimo.

El grupo SP6 tuvo una
disminucion

significativa en la

La aplicacion de un
protocolo de
acupresion simple en el
punto Taichong es una
manera  eficaz  de
disminuir la intensidad

de la dismenorrea.

CureTape parece ser
eficaz en el alivio de la

dismenorrea.

La acupresion en SP6
puede aliviar el dolor

menstrual en



adyacente sobre el dolor

menstrual 'y el flujo minutos en

sanguineo arterial uterino.

escala EVA > 4 y durante 30

posteriores.

los dos dias

33

retrospectivos

escala EVA en
comparacion con el

resto de grupos.

No hubo diferencias en

cuanto al flujo
sanguineo entre
grupos.

comparacion con
GB39 y un punto no
meridiano adyacente.
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