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Resumen

Objetivo. Evaluar la eficacia de un programa de fisioterapia para
aliviar los sintomas de la dismenorrea primaria en mujeres universitarias.

Métodos. Se realizd un estudio prospectivo y experimental,
que incluyé pacientes con dismenorrea primaria. Las participantes
calificaron su dolor en una escala analdgica visual de 10 cm y fueron
divididas en 2 grupos para recibir un programa de fisioterapia durante
tres ciclos menstruales o ninglin programa de intervencién. El programa
fisioterapéutico consisti6 en 5 fases: Estiramiento generalizados,
estiramientos especificos de los diferentes grupos musculares pélvicos,
flexores de la cadera, musculos de la cara medial del muslo, trotar,
ejercicios de Kegel, ademas de ejercicios de relajacién. Se realizd
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados. 160 pacientes fueron incluidas en el estudio. 83 mujeres
con un promedio de edad de 20.4 afnos recibieron el programa de
fisioterapia y 77 participantes con un promedio de edad de 20.5 afos
no recibieron tratamiento. La intensidad del dolor o dismenorrea
durante el primer ciclo menstrual en los dos grupos no mostré una
diferencia significativa (P> 0.05). Sin embargo, en las evaluaciones
durante el segundo y el tercer ciclos menstruales se encontré una
disminucién significativa de la sintomatologia por dismenorrea en el
grupo de tratamiento fisioterapéutico (P <0.05).
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Conclusiones. El programa de fisioterapia fue mas eficaz para
reducir el dolor que ninguna intervencién. Los resultados mostraron
que el fortalecimiento, estiramiento y técnicas de relajacion muscular,
ademas de trotar son eficaces para reducir los sintomas causados por
la dismenorrea primaria cuando se realizan regularmente.

Palabras clave: Fisioterapia; Dismenorrea; Mujer Universitaria.

Abstract

Objective. To evaluate the effectiveness of a plan of physiotherapy
to alleviate symptoms of hoiprimary dysmenorrhea among university
women.

Methods. A prospective study, which included patients with primary
dysmenorrhea was conducted. Participants rated their pain on a visual
analogue scale of 10 cm, and they were divided into 2 groups to
receive a physical therapy program for three menstrual cycles or no
intervention program. The program consisted of five physiotherapeutic
strategies: Generalized stretching, specific stretches of different pelvic
muscle groups, the hip flexors, muscles of the inner thigh, Jogging,
Kegel exercises plus relaxation exercises. Descriptive and inferential
statistics were performed.

Results. One hundred sixty patients were included in the study.
Eighty-three women with a mean age of 20.4 years received the
physiotherapy program and 77 participants with an average age
of 20.5 years did not receive treatment. The intensity of pain or
dysmenorrhea during the first menstrual cycle in both groups showed
no significant difference (P> 0.05). However, a significant decrease in
pain or dysmenorrhea in the physiotherapy group (P <0.05) was found
during the second and third menstrual cycles.

Conclusions. The physiotherapy program was more effective in
reducing pain than no intervention. The results showed that the
strengthening, stretching and muscle relaxation techniques, besides
running are effective in reducing the symptoms caused by primary
dysmenorrhea when they are performed regularly.

Keywords: Physiotherapy; dysmenorrhea; University Women.




adismenorrea se define como el conjunto de sintomas que aparecen
al finalizar el ciclo menstrual, al comienzo del mismo o durante el
mismo (Latthe et al., 2006). La dismenorrea también se describe
con los términos "“Codlicos Menstruales”, “Dolores Menstruales”,
“Menstruacion Dolorosa” o “Trastornos Menstruales” (Burgos, 2005).
Esta alteracidn se clasifica en dismenorrea primaria y secundaria. La
ocurrencia maxima de dismenorrea primaria se observa entre los 16 a
25 anos de edad y no se asocia con algun trastorno pélvico reconocido;
mientras que en la dismenorrea secundaria se atribuye la causa a una  Mujeres menores de

enfermedad pélvica (Latthe et al., 2006; Ortiz, 2010). 15 afos presentan
dismenorrea primaria
La dismenorrea primaria se caracteriza por coélicos de intensidad en la Ciudad de
variable, producidos por contractilidad uterina excesiva; el dolor se México

presenta en el hipogastrio y en ocasiones acompainada de nausea,
vomito, diarrea, cefaleas, astenia o sensacién de cansancio, lumbalgia,
sensibilidad en senos, edema en miembros inferiores, irritabilidad y/o
depresién (Ortiz et al., 2009; Ortiz, 2010; Vega, 2010).

La epidemiologia sobre dismenorrea nos muestra su importancia a
nivel mundial, ya que la incidencia varia de 10 al 90%. En un estudio
realizado en nuestro pais, se aplicdé una encuesta para determinar la
frecuencia de dismenorrea a 1,066 estudiantes de la Ciudad de México.
En este estudio la prevalencia de dismenorrea primaria fue del 52.3%
para las mujeres menores de 15 anos; 63.8% para las estudiantes de
15 a 19 anos; y de 52.3% para las estudiantes de 20 a 24 anos (Pedrén-
Nuevo et al., 1998). Por otro lado, Pawlowski (2004) realizé un estudio
para determinar la prevalencia de dismenorrea en una poblacién Maya
(Yaxcaban, Yucatan, México). El estudio demostré una prevalencia
general de 28%.

Hace ocho afos, una prevalencia de dismenorrea de 90% fue
reportada por Velasco-Rodriguez et al. (2006) en un grupo de
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la ciudad de Colima,
Colima, México.

Recientemente, se publicaron 2 estudios sobre prevalencia y factores
de riesgo de dismenorrea primaria en estudiantes del ultimo ano del
bachillerato (EB) y en estudiantes universitarias (EU) del estado de
Hidalgo (Ortiz et al., 2009; Ortiz, 2010). Se encontrd una prevalencia

de 48.4% en las EB y de 64% para las EU. Entre los factores de riesgo Conjunto de
que afectaron a las estudiantes se encuentran la edad temprana de la sintomas que
menarca, la duracion y la cantidad de la menstruacion, la irregularidad  aparecen al finalizar
del ciclo menstrual y el tabaquismo. el ciclo menstrual

Las actividades deportivas eran realizadas anteriormente por las

mujeres con finalidades recreativas o de beneficencia. A partir de los

anos setenta del siglo pasado empezaron a entrenar y a competir '
en actividades atléticas asociadas con ejercicio fisico intenso que

s6lo habian sido permitidas a los hombres. Paralelamente a esto, se

incrementd el interés cientifico por observar sus respuestas fisiolégicas

al ejercicio o la influencia del mismo en funciones especificas de la

mujer como el ciclo menstrual y el embarazo (Gallo, 1995).
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El ciclo menstrual, o ciclo sexual femenino,
se caracteriza por cambios mensuales
ritmicos en la intensidad de secrecion
de hormonas femeninas (estrogenos vy
progesterona) que son regulados por las
hormonas gonadotrépicas, la hormona
foliculo estimulante y la hormona luteinizante,
secretadas por la hipdfisis. Su duracién ideal
es de 28 dias y se considera un rango normal
de 21 a 35 dias (Aganoff y Boyle, 1994; Gallo,
1995; Ortiz et al.,, 2009; Ortiz, 2010). En
diversas investigaciones se ha observado que
con el ejercicio hay aumento de los niveles
de prolactina, hormona adrenocorticotropa
(ACTH), cortisol, andrégenos suprarrenales,
progesterona, estrogenos, testosterona y
endorfinas (Gallo, 2005; Weinsteiny Weinstein,
2014). Estas hormonas vuelven a sus niveles
normales después de unas horas de reposo,
pero cuando el ejercicio es de alta intensidad
(70-80% del VO2 mx), de larga duracion
(mas de 30-60 min) o las sesiones son muy
frecuentes, los niveles de dichas hormonas
pueden permanecer aumentados y producir,
entonces, cambios en los ciclos menstruales
en algunas atletas (Gallo 1995).

En este sentido, Brown y Brown (2011)
refieren que el ejercicio fisico estd indicado
como tratamiento no médico para la atencién
de la dismenorrea y sus sintomas. Algunos
autores en sus publicaciones (Fernandez y Turk,
1991; Metheny y Smith, 1989) recomiendan el
ejercicio como un tratamiento no médico para
el alivio de la dismenorrea. Billig (1943) fue uno
de los primeros partidarios del ejercicio para la
dismenorrea. El consideraba que las mujeres con
dismenorrea presentaban contracciones de las
bandas ligamentosas del abdomen; por lo que
cred una serie de ejercicios de estiramiento y
encontrd una tasa alta de alivio de los sintomas.
Estos ejercicios nunca se convirtieron en
tratamiento estandar, pero la creencia de que el
ejercicio es beneficioso continud y su aceptacion
fue generalizada, con pruebas principalmente
anecddticas (Prior y Vigna, 1987).

Un estudio experimental comparé los
sintomas dismenorreicos entre un grupo de
mujeres con entrenamiento fisico (30 minutos
continuos de marcha o trotar tres dias a la
semana) versus un grupo control sedentario
(Israel et al., 1985). Los resultados mostraron
una disminucién significativa de los sintomas
en el grupo de entrenamiento durante la fase
menstrual del ciclo.

encontraron

estudios
que la realizacion de ejercicio en mujeres

Asimismo, varios
se correlacionaba significativamente con
la reduccién de los sintomas menstruales
(Schwartz et al., 1981; Gannon et al., 1989;
Choi y Salmon, 1995). Un estudio con mujeres
que acudian a clubs deportivos y gimnasios
demostro los efectos significativos del ejercicio
sobre los estados de animo negativos y los
sintomas fisicos causados por la dismenorrea
(Aganoff y Boyle, 1994). Por el contrario,
un estudio clinico prospectivo encontrd
que la actividad fisica no se asocié con una
disminucién o cambios en el dolor producido
por la dismenorrea (Harlow y Park, 1996). En
este mismo sentido, otra investigacién con
estudiantes de secundaria de Lima, Perq,
no encontré una disminucién del dolor por
dismenorrea causada por el ejercicio fisico
(Sandoval et al., 2013).

Como se observa existe evidencia limitada
y alguna contraria, sobre los beneficios o
efectividad que puede tener la actividad fisica



sobre la sintomatologia que se presenta en
mujeres con dismenorrea. Por este motivo,
el objetivo del presente estudio fue evaluar
la eficacia de un programa fisioterapéutico
para la atencién de dismenorrea primaria
en alumnas de la Universidad Politécnica de
Pachuca, Hidalgo.

Método
Muestra y seleccion de participantes

Se encuestaron 800 alumnas pertenecientes
a la Universidad Politécnica de Pachuca, a
quienes se les aplicd un cuestionario para
determinar la prevalencia y severidad de
dismenorrea primaria. De esta poblacidn,
se realizd la seleccion de una muestra
representativa para participar en la fase
experimental del estudio. Las
invitadas a participar y seleccionadas para
la intervencion, fueron divididas al azar en 2

alumnas

grupos: uno de control y otro experimental.

Los criterios de inclusion fueron: que
aceptaran participar en la investigacion
previa firma de consentimiento informado,
edad de 18 a 25 anos, dolor por dismenorrea
primaria con una intensidad entre 4 y 10 cm
en una Escala Visual Analoga (EVA) y que
fueran sedentarias. Los criterios de exclusion
fueron: discapacidad o limitacién motora de
cualquier grado, uso cotidiano de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o
medicamentos indicados para la dismenorrea
en sus ciclos menstruales y enfermedades
crénica-degenerativas.

Determinacién de la poblacién

¢ A cuantas alumnas tendriamos que seleccionar
para tener una muestra representativa de la
poblacién? Con una seguridad = 95%; con
una precision = 7%: Proporcién esperada = se
asume que puede ser proxima al 40% (p = 0.4):

Donde:
e 72=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

® p= proporcién esperada (en este caso
40% = 0.4)

e g=1-p(enestecaso1-0.4=0.6)

e d= precision (en este caso deseamos un
7%)

n=(1.96>x0.4x0.6)/(0.072) =
n=(3.84x0.4x0.6)/0.0049 = 0.9216
0.0049= 0.9216

n =188

Tomando en cuenta un abandono o
eliminacion de pacientes de aproximadamente
5 a 6%, entonces la poblacién a estudiar fue
de 200 pacientes.

Por este motivo, la poblacion fue la
siguiente:

*100 pacientes que realizaron el programa
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Pretende disminuir
el dolor menstrual,
prevenir o reducir
sintomas que
acompanan a la
dismenorrea
primaria

de fisioterapia (grupo A).

*100 pacientes que no realizaron el programa de fisioterapia
(grupo B).

Se utilizé el Programa Excel para elaborar 200 ndmeros aleatorios
de manera consecutiva, de los cuales, 100 fueron “niimeros nones” y
100 fueron “nimeros pares”. De manera consecutiva, los “nimeros
nones” fueron asignados al grupo “A" y los “nimeros pares” fueron
asignados al grupo “B”. Como fueron ingresando las pacientes al
estudio, se les asigné un nimero de manera consecutiva y con base en
su numero, las participantes fueron asignadas al grupo A o al grupo B,
de acuerdo a la tabla de niUmeros aleatorios.

1. La propuesta del programa fisioterapéutico pretende disminuir el
dolor menstrual, prevenir o reducir sintomas que acompanan a la
dismenorrea primaria, ensefar ejercicios correctos para los musculos
adecuados, asi como una correcta higiene postural o la prevencion
de posturas incorrectas, fomentar una conciencia entre la poblaciéon
femenina con dismenorrea primaria.

2. Las alumnas que reunieron los criterios de inclusion fueron divididas
aleatoriamente en dos grupos.

3. Los dos grupos fueron evaluados sobre la sintomatologia por
dismenorrea de manera basal, es decir, antes de iniciar el programa
de fisioterapia.

4. El grupo control no realizé ninguna intervencion fisioterapéutica. Por
otro lado, el otro grupo recibié el programa fisioterapéutico, el cual
se realizé en las instalaciones de entrenamiento de la Universidad
Politécnica de Pachuca.

5. El programa de fisioterapia consistié en la instrumentacién de cinco
fases realizadas de manera consecutiva con una duraciéon total de
30 min por sesidn, tres veces a la semana (entre lunes y viernes),
en horarios especificos por la mafana. Las fases del programa
fisioterapéutico fueron instruidas por tres investigadores y ejecutadas
por las participantes por lo menos durante tres ciclos menstruales.

A continuacion se presentan las cinco fases del programa. En la
mayoria de los ejercicios, se realizan de 5 a 10 repeticiones:

FASE 1. Estiramientos generalizados. Tiempo: 5 minutos

Los estiramientos musculares son parte esencial en los programas de
fisioterapia y planificaciones deportivas. Algunos de los beneficios que
obtenemos son: disminuir o prevenir contracturas musculares; mejorar
la amplitud de movimiento articular; prevenir lesiones musculares;
mejorar el nivel de actividad fisico — deportiva, entre otros (Garcia et
al., 2005). Se propusieron nueve estiramientos generalizados como
primera fase del programa.



Fase 1. Estiramientos Generalizados (5min.)

® Ejercicio 1 Ejercicio 7

Estiramiento de Estiramiento a Estiramiento de Estiramiento a Estiramiento de
musculos de nuca triceps braquial, tensor de la fascia cuadriceps triceps sural en
y trapecio superior redondo mayor lata y cintilla tensién activa de
y menor iliotibial aponeurosis plantar
Q) Q) Q) Q)
© © © © © © © © J

Estiramiento a
aductores de
manera activa

Estiramiento de
cintura escapular y
brazo

Estiramiento a
pelvitrocantéreos

® Ejercicio 6

, r

‘I- L -h.L- e .-"Ill Fif

Flexion palmary
dorsal de murieca

©® Ejercicio 4

FASE 2. Estiramientos especificos. Tiempo: 5 minutos

Billig (1943) propuso un programa de estiramientos del tejido
conectivo alrededor de la pelvis, los flexores de la cadera y los musculos
ubicados en la parte interior del muslo. Con estos ejercicios se pretende
lograr una reduccién del dolor irradiado, principalmente en musculos
lumbares y aductores de miembros inferiores. Se propusieron 3 tipos de
estiramientos especificos como segunda fase del programa.

Fase 2. Estiramientos Especificos (5min.)

e ; %fﬁ?‘ ATy

ro-..l. - 1..1'.5:

=t

® Ejercicio 1

Estiramiento a

@ Ejercuzlo p

Estiramiento

Estiramiento activo

psoas iliaco activo a musculos de musculo
aductores isquiotibial
0) 0)
© © © © ®

FASE 3. Trotar. Tiempo: 10 minutos.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte ha establecido que
una actividad fisica, como trotar durante 10 a 30 min al menos 3 veces
por semana, mejora la capacidad aerébica y favorece la salud entre
muchos otros beneficios (Escamilla y Wickham, 2004). Se propuso
realizar trote como tercera fase del programa.

FASE 4. Ejercicios de Kegel. Tiempo: 5 minutos

Estos ejercicios de contraccion de la musculatura perineal, ademas
de aliviar las molestias dismenorreicas, son de gran utilidad para
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concientizar a la poblacién femenina de la musculatura del suelo
pélvico, lo que le sera de gran utilidad a largo plazo como preparacién
para partos y para prevenir problemas de incontinencia urinaria
que con frecuencia aparecen en las mujeres (Garcia et al., 2005). Se
propusieron 5 ejercicios como cuarta fase del programa.

Fase 4. Fortalecimiento muscular del piso pélvico (5min.)

® Ejercicio 1

Contracciones

® Ejercicio 2

Contracciones

® Ejercicio 3

Contracciones

® Ejercicio 4

Contraccion por

@® Ejercicio 5

Ejercicios durante

musculares lentas rapidas de la ascendentes de la anillo fibroso de la el diay programa
de la musculatura musculatura musculatura musculatura en casa
perineal perineal perineal perineal
© © © © © © © © °

FASE 5. Ejercicios de relajacion. Tiempo: 5 minutos.

Consiste en conseguir una relajaciéon metddica de los principales
grupos musculares, paralo cual se identifica primero la tensidon muscular
y a continuacion la relajacion. La funcién de la contraccidon muscular
previa es hacer consciente al paciente y que aprenda las sensaciones
del musculo relajado (Kolt, 2004; Garcia et al., 2005; Latthe et al.,
2011). Se propuso realizar 5 minutos de relajamiento muscular como
la dltima fase del programa.

En los gréficos se observan y describen las 5 fases del programa
fisioterapéutico empleado en el estudio.

6. Se evalud el grado de dolor célico con la escala de EVA, de manera
consecutiva por 3 menstruaciones en los 2 grupos. Asimismo, durante
3 menstruaciones se evalué con una escala de Likert (ninguno=0,
leve=1, moderado=2 y severo=3) la presencia y magnitud de la
siguiente sintomatologia: dolor de tipo célico en la parte inferior
del abdomen, inflamacién abdominal, irritabilidad, depresion,
dolor o sensibilidad de mamas (senos), dolor lumbar, alteraciones
gastrointestinales (diarrea, vomito, etc.), cefalea (dolor de cabeza),
y edema de piernas (inflamacién). Se llevaron a cabo los siguientes
diagramas de flujo:

GRUPO CON TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Evaluacion Evaluacion Evaluaciéon
Evaluacion  Programa de primera Programa de segunda Programa de tercera
basal fisioterapia menstruacion fisioterapia menstruacion fisioterapia  menstruacién

(O (O) i (O) 2 (O) 8 (O) 8 (0) 8 (O

10




GRUPO CONTROL SIN TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Actividades Evaluacion Actividades Evaluacion Actividades Evaluacién
Evaluacién sedentarias primera sedentarias segunda sedentarias tercera
basal acostumbradas menstruacién acostumbradas menstruacién acostumbradas menstruacién

(O) o (O) s (O) 2 (O) 2 (O) g (O) 8 (O]

7. Al final, mediante una escala de Likert se evalué la respuesta final
al tratamiento fisioterapéutico (nula=0, escasa=1, moderada=2 o
completa=3).

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos con el presente estudio, fueron capturados en
hojas de célculo de Excel y en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Se obtuvieron medidas de
tendencia central (promedios) y de dispersion (desviacion estandar de
la media). Asimismo, se obtuvieron frecuencias absolutas y porcentajes.
Se utilizaron las pruebas estadisticas de t de Student y chi cuadrada
con una p<0.05, para determinar la diferencia estadisticamente
significante entre los 2 grupos (tratamiento y sin tratamiento).

Resultados

Se incluyeron en el estudio 200 pacientes con el diagndstico de
dismenorrea primaria, las cuales fueron asignadas aleatoriamente
a un grupo control (100 pacientes) o a un grupo de tratamiento
fisioterapéutico (100 pacientes). Cuarenta pacientes fueron eliminadas
del andlisis final debido a que no completaron las sesiones de
fisioterapia y/o evaluaciones clinicas por 3 ciclos menstruales. Al final,
solo 160 pacientes completaron el estudio, de las cuales 83 mujeres
recibieron el programa de fisioterapia (tratamiento) y 77 participantes
no recibieron tratamiento (control). En la tabla 2 se muestran los datos
sociodemograficos y clinicos basales de las participantes. Se observa
que no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
las diferentes variables de la tabla 2.
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®

EVA

Escala
Visual
Anéloga

Intensidad promedio
del dolor basal
por dismenorrea
obtenido con la EVA

12

Tabla 2. Datos sociodemogréficos y clinicos de los dos grupos
incluidos en el estudio
Grupo con | Grupo sin
Tratamiento | Tratamiento VaIc;)r de
n =83 N =77

Edad (Media en anos +DEM) | 20.4+18 | 205+ 15 0.600
Peso (Media en kg +DEM) 567+93 | 58.3+9.6 | 0.283
Estatura (Media en m +DEM))| 1.6 £0.1 1.6 +0.1 0.597
IMC (Media +DEM) 225+33 | 23.0+35 | 0.385
Antecedente materno de 21 (25.3) 17 (22.1) 0.764
dismenorrea positivo n (%)
M Medi

enarca (Media de edad 125+14 | 124+17 | 0950
+DEM)
Regular en sus fechas n (%) 43 (51.8) 43 (55.8) 0.729

Presentacion del ciclo menstrual
Entre 20 a 25 dias n (%) 13 (15.7) 17 (22.1) 0.312
Entre 26 a 30 dias n (%) 55 (66.3) 42 (54.5)
Mas de 30 dias n (%) 15 (18.1) 18 (23.4)
Duracién de la menstruacién
r o,
1a 5 dias n (%) 57687) | 62(805) | 0.139
Mas de 5 dias n (%) 26 (31.3) 15 (19.5)
Cantidad de la menstruacién
o,
Escaso n (%) 8 (9.6) 15(19.5) | 0.142
Abundante n (%) 64 (77.1) 56 (72.7)
0O,

Muy abundante n (%) 11133 6(7.8)
DEM=Desviacion estandar de la media

Efectos del programa fisioterapéutico sobre la
sintomatologia causada por la dismenorrea

La intensidad promedio de dolor basal general por dismenorrea
obtenido con la EVA en el grupo control fue de 63.8 y en el grupo con
tratamiento fue de 64.1 (p>0.05).

La intensidad del dolor o dismenorrea durante el primer ciclo
menstrual en los dos grupos no mostré una diferencia estadisticamente
significativa (Figuras 1y 2; P> 0.05), es decir, en ninguno de los dos
grupos ocurrié una disminucién de la sintomatologia.



Sin embargo, en las evaluaciones durante el segundo y el tercer
ciclos menstruales se encontré una disminucién estadisticamente
significativa del dolor en el grupo de tratamiento fisioterapéutico
(Figuras 1y 2; P <0.05).

70 <
60
50
£ 40
<
>
> 30
20
10
Figura 1. Efecto del programa
de fisioterapia en la severidad
del dolor en mujeres
estudiantes con dismenorrea
2do primaria. Las participantes
: : realizaron el programa por 3
ciclos menstruales. *P<0.05
significativamente diferente
Ciclo menstrual de la basal. EVA=Escala Visual
Anédloga.
70 <
60
50
£ 40
<
>
> 30
20
10
Figura 2. Grupo control de
estudiantes con dismenorrea
primaria que no llevé a
cabo ningln programa de
2do. fisioterapia. Se evalué la
severidad del dolor de las
participantes por 3 ciclos
: menstruales. EVA= Escala
Ciclo menstrual Visus! Andloga.

Respuesta al tratamiento

En lo que respecta a la respuesta al tratamiento fisioterapéutico, en
la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos por el grupo que
recibié el programa de fisioterapia. En este sentido se encontré que
el programa de fisioterapia produjo una respuesta estadisticamente
significativa durante el 2° y el 3er. Ciclo menstruales (p<0.001).
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Figura 3. Efecto del programa
de fisioterapia en la severidad
de sintomatologia en mujeres

estudiantes con dismenorrea

primaria. Las participantes
fueron evaluadas por tres

ciclos menstruales. *P<0.05
Significativamente diferente

de la basal. Los datos son
representados como los

promedios de cada sintoma de
acuerdo a una escala de Likert

14

(cero a cuatro).

Tabla 3. Respuesta al tratamiento fisioterapéutico

Primer ciclo | Segundo | Tercer ciclo
n (%) ciclo n (%) n (%)

Sin respuesta
al tratamiento 23 (27.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

Fisioterapéutico (nula)

Respuesta Parcial

al tratamiento 28 (33.7) 4(4.8) 0(0.0)

Fisioterapéutico (escasa)

Respuesta Parcial

al tratamiento

32 (38.6) 58 (69.9) 11(13.3)

Fisioterapéutico
(moderada)

Respuesta Satisfactoria

al tratamiento

0(0.0) 21 (25.3) 72 (86.7)

Fisioterapéutico

(completa)

Sintomatologia

Durante los 3 ciclos menstruales se evalué diferente sintomatologia
que acompana a la dismenorrea en los dos grupos de estudiantes
incluidas en el estudio. En este sentido, se encontrd una disminucion
estadisticamente significativa de los sintomas en el grupo bajo
tratamiento, principalmente durante los ciclos 2 y 3 (Figura 3, 4
y 5; P<0.05). Por el contrario, no se encontré una disminucion
estadisticamente significativa de la sintomatologia durante los 3 ciclos
menstruales evaluados en el grupo control (datos no mostrados).

1.6 4
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1.2 4
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Figura5. Efecto del programa
de fisioterapia en la severidad
de sintomatologia en mujeres
estudiantes con dismenorrea
primaria. Las participantes

. ciclos menstruales. *P<0.05
O) CO'O'O-O) CO-O'O-O) Significativamente diferente
de la basal. Los datos son
representados como los
promedios de cada sintoma de
acuerdo a una escala de Likert
(cero a cuatro).
fueron evaluadas por tres
-_n ciclos menstruales. *P<0.05
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OO D OO D, COOROZ ) ST
representados como los
promedios de cada sintoma de
acuerdo a una escala de Likert
(cero a cuatro). Problemas Gl=
problemas gastrointestinales.

Comentarios

En cuanto a los tratamientos mas eficaces que se observan en
esta area, la mayoria son inicialmente con medicacion. Los AINEs
son un grupo de sustancias quimicamente diferentes que tienen
como efecto comuin la inhibicidn de la sintesis de prostaglandinas
(Kawabata, 2011). En la actualidad los AINEs son los farmacos de
primera eleccion en el tratamiento de la dismenorrea primaria. Esto es
apoyado principalmente por los hallazgos que han demostrado que
las prostaglandinas son las principales sustancias que participan en
la etiopatogenia de la dismenorrea primaria (Zahradnik et al., 2010;
Marjoribanks et al., 2010). En general se comienza el tratamiento con
AINEs no selectivos como naproxeno, ibuprofeno, acido mefenédmico
y acido flumenamico. En personas con riesgo de daho gastrointestinal,
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se puede sugerir la utilizacién de celecoxib, lumiracoxib, etoricoxib,
meloxicam, nimesulide o acetaminofén (French, 2005). Los AINEs
pueden ser el tratamiento mas eficaz de la dismenorrea primaria,
pero éstos deben administrarse antes de iniciar el dolor y el fluido
menstrual. En segunda linea de efectividad para el tratamiento de
la dismenorrea primaria se encuentran los métodos hormonales, los
cuales incluyen la administracion de estrégenos y/o progestagenos, asi
como de los anticonceptivos orales (French, 2005). El mecanismo de
accién propuesto es la reduccion de la liberacion de prostaglandinas
durante la menstruacidn, al inhibir la ovulacion (French, 2005;
Zahradnik et al., 2010). Entre otros tratamientos, de los cuales no hay
los suficientes datos de efectividad, se encuentran la administracidn
de nitroglicerina, suplementos de aceite de pescado, suplementos
de vitaminas, nifedipina, terbutalina, antiespasmoddicos, acupuntura,
seccion quirdrgica de nervios pélvicos, termoterapia, dieta vegetariana,
herbolaria, etc. (Frech, 2005; Latthe et al., 2011).

Se ha visto que las pacientes que sufren de dismenorrea primaria,
en general no acuden al médico para recibir atencion. Muchas mujeres
se sienten con verglenza al hablar aspectos relacionados con la
menstruaciény por lo tanto niegan su dolor o sintomatologia menstrual.
Consideran que el dolor es una parte normal del ciclo menstrual y
prefieren no acudir al médico, incluso cuando los sintomas son severos
e incapacitantes. En su lugar, recurren a remedios no farmacoldgicos,
asi como a la automedicacion. En varios estudios se ha encontrado una
falla terapéutica o un efecto analgésico pequefio de los AINEs (Ortiz
et al., 2009; Ortiz, 2010). Por este motivo, es necesario recurrir a otras
medidas terapéuticas para acabar o disminuir la sintomatologia que
sufren mujeres con dismenorrea, para con esto obtener un beneficio
clinico y un mejor desempeno escolar y/o laboral en las mujeres.

En este sentido, en nuestro estudio la aplicacién de un programa
fisioterapéutico durante tres ciclos menstruales produjo una mejoria
estadisticamente significativa en la sintomatologia de mujeres
estudiantes con dismenorrea. El programa incluyé ejercicios
generales de estiramiento, trote, ejercicios especificos, ejercicios de
fortalecimiento del piso pélvico y ejercicios de relajacion durante 30
minutos, 3 dias alasemana. Curiosamente, las mujeres presentaron esta
mejoria principalmente durante el segundo y tercer ciclo menstrual.

Nuestros resultados concuerdan con los resultados observados en
cuatro estudios clinicos en donde se encontré que el ejercicio fisico
de diferente modalidad e intensidad realizado por las mujeres se
correlacionaba significativamente con la reduccién de los sintomas
menstruales (Schwartz et al., 1981, Gannon et al., 1989; Aganoff y
Boyle, 1994; Choi y Salmon, 1995). Sin embargo, los cuatro estudios
anteriores tuvieron un diseNo no experimental, descriptivo, de
correlacion, en donde sélo aplicaron encuestas para determinar la
sintomatologia por dismenorrea y su probable relaciéon con factores de
riesgo (que aumenten la sintomatologia) y factores protectores (que
disminuyan la sintomatologia). Por ejemplo, mediante una encuesta
aplicada a mujeres que acudian a clubs deportivos y gimnasios (las
cuales realizaban por lo menos cinco horas a la semana de ejercicio
fisico) se demostraron los efectos significativos del ejercicio sobre
los estados de animo negativos y los sintomas fisicos causados por la
dismenorrea (Aganoff y Boyle, 1994).



Por otro lado, nuestro estudio concuerda y se puede comparar de mejor
manera con el estudio experimental realizado por Israel et al. (1985),
los cuales demostraron que la realizacion de caminata o trote por 30
minutos tres veces a la semana por tres ciclos menstruales disminuy6
significativamente la sintomatologia causada por la dismenorrea. No
obstante, nuestro programa de ejercicio fisico fue muy diferente al
estudio de Israel et al. (1985), ya que incluyd ejercicios de estiramiento
generales, trote, ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico y
ejercicios de relajacion durante 30 minutos, tres dias a la semana (Billig,
1943; Garcia et al., 2005; Brown y Brown, 2011). En este sentido,
nuestra propuesta del programa fisioterapéutico incluyé como primera
intervencion la realizacidén de ejercicios de estiramiento globales por
cinco minutos, tres veces a la semana. El objetivo de estos ejercicios es
prevenir en lo posible o reducir el dolor irradiado fundamentalmente a
la musculatura lumbar y aductora de extremidades inferiores, lo cual es
comun que padezcan las mujeres con dismenorrea (Garcia et al., 2005).

En los afos 40’s del siglo pasado, Billig (1943) sugirié que los dolores
de mujeres con dismenorrea se debian a contracciones de bandas
ligamentosas del abdomen. En este sentido, él sugiridé una serie de
ejercicios para disminuir los dolores menstruales, los cuales consistian
en ejercicios que producen estiramiento del tejido conectivo alrededor
de la pelvis, los flexores de la cadera y los misculos en la parte medial
de los muslos (Billig, 1943; Garcia et al., 2005; Brown y Brown, 2011).
En el presente estudio se incluyeron estos ejercicios durante cinco
minutos tres veces a la semana. El objetivo de estos ejercicios, es
lograr una reduccién del dolor irradiado princ ipalmente en musculos
lumbares y aductores de miembros inferiores (Billig, 1943; Garcia et
al., 2005; Brown y Brown, 2011).

Se considera "actividad fisica” a cualquier movimiento corporal
producido por los misculos esqueléticos que exija gasto de energia.
En este sentido, se ha demostrado que la inactividad fisica constituye
el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el
mundo (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2008; OMS, 2009).
La inactividad fisica estd muy extendida en muchos paises en vias de
desarrollo y desarrollados y se considera que es un factor de riesgo para
que se produzca hipertension, hiperglucemia, sobrepeso y obesidad.
Por lo tanto, se estima que la inactividad fisica esta entre las principales
causas de diferentes tipos de cénceres, diabetes y de cardiopatias
isquémicas (OMS, 2008, 2009; Madden, 2013; Brown et al., 2012).

Estd ampliamente verificado que la actividad fisica practicada con
regularidad puede reducir el riesgo de sufrir cardiopatias coronarias
y accidentes cerebrovasculares, diabetes no insulino-dependiente,
hipertensién, cancer de colon y cancer de mama.

Asimismo, existe una relacion entre la actividad fisica y una disminucién de
ansiedady depresion, aumento de la autoestima, rendimiento académico,
disminucién del uso de algunas substancias de abuso y la apreciaciéon de
una vida mas satisfactoria (Field et al., 2001; Valois et al., 2004).

De la misma forma, la actividad fisica es un factor concluyente en la
utilizacién de energia, por lo que es fundamental para conseguir un
equilibrio energético y controlar de manera adecuada el peso de la
persona (OMS, 2008, 2009). En el presente estudio, se incluyeron

Caminar o trotar
30 min. tres veces por
semana, disminuye
significativamente los
sintomas causados
por la dismenorrea

Cualquier movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos.
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10 minutos de trote tres veces a la semana como tercera fase en
nuestro programa (Garcia et al., 2005; Brown y Brown, 2011). Dentro
de las recomendaciones sobre actividad fisica que da la OMS para
los adultos de 18 a 64 anos de edad, mencionan que la actividad
aerdbica deben realizarla en sesiones de 10 minutos. Se ha observado
que la sensacién de euforia y de satisfaccion después de un esfuerzo
deportivo son acompanados por la liberacién de opiaceos endégenos,
los cuales estimulan la producciéon de prolactina y de la hormona
adrenocorticotrépica, inhiben la producciéon de la hormona foliculo
estimulante y de hormona luteinizante y, por un efecto indirecto,
aumentan las catecolaminas. (Gallo 1995; Weinstein y Weinstein, 2014).

El ginecélogo Kegel ided, en el siglo XX, una serie de ejercicios de la
musculatura perineal (Harvey, 2003; Garcia et al., 2005; Cambra, 2006).
En el caso especial de la dismenorrea en la mujer, estos ejercicios
tienen la finalidad de aumentar la irrigaciéon sanguinea local, lo que
al parecer favorece la eliminacidon mas rapida de las prostaglandinas,
con lo que se sugiere podria disminuir la duracién e intensidad del
dolor menstrual (Harvey, 2003; Garcia et al., 2005, Cambra, 2006).
En el presente estudio, como la cuarta fase en nuestro programa de
fisioterapia, se incluyeron estos ejercicios durante cinco minutos, tres
veces a la semana.

Finalmente, como la quinta fase en nuestro programa, se incluyeron
cinco minutos tres veces por semana de ejercicios de relajacion, con
el fin de disminuir la actividad del sistema nervioso simpatico, mismo
que puede acentuar el dolor. También sirve como distractor al desviar
la atencién de dolor, proporciona una sensacién de control de dolor y
reduce las emociones negativas que acompafan al dolor o a la lesidn
(Kolt, 2004; Garcia et al., 2005; Latthe et al., 2011).

Es muy probable que el efecto terapéutico observado en el presente
estudio se debiera a un sinergismo de las 5 fases del programa, es
decir, que el efecto observado fue mayor a la suma de los efectos que
pudieran producir los ejercicios de manera individual.

El programa de fisioterapia fue mas eficaz para reducir el dolor que
ninguna intervencion. Los resultados mostraron que el fortalecimiento,
estiramiento y técnicas de relajaciéon muscular, ademas de trotar, son
eficaces para reducir los sintomas causados por la dismenorrea primaria
cuando se realizan regularmente.
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