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Resumen

Introduccion: La dismenorrea primaria es un problema ginecolégico que afecta

138



PROPUESTA DE PROTOCOLO DE EJERCICIO TERAPEUTICO..., ELAINE GABRIELA ALVAREZ
PP. 138-173

a las adolescentes y jovenes. Modifica la conducta emocional, la participacién en
actividades sociales, laborales y escolares. Se caracteriza por dolor pélvico con
colicos intensos. El tratamiento predilecto es el farmacoldgico, sin embargo, este
puede producir efectos secundarios adversos. El ejercicio terapéutico demuestra
un aporte significativo para la disminucién del dolor de la dismenorrea y a la

mejora del estado emocional, sin ocasionar dafnos a la salud.

Objetivo: Formular mediante fundamentacion cientifica literaria una
propuesta eficaz de un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucion de
dismenorrea primaria en mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios, durante el periodo

de menstruacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura de los diferentes tipos de
ejercicio terapéutico para abordar la dismenorrea primaria. Se incluyeron articulos
de bases de datos especializados, que pasaron filtros de inclusién y exclusion y
se calificaron por medio de la escala PEDro. Finalmente, se analizaron para la

construccién del protocolo.

Resultados: Se incluyeron a 13 articulos. El ejercicio aerébico, isométrico y
los estiramientos, son los que se destacan por sus beneficios fisiologicos. Si bien el
objetivo de la mayoria de los articulos revisados fue el de prevenir el dolor, hace

falta aplicarlos méas tiempo para obtener mejores resultados.

Conclusiones: El ejercicio mejora el riego sanguineo pélvico, el metabolismo,
disminuye la percepciéon del dolor y mejora el estado animico. Un protocolo que
combine al ejercicio aerobico, isométrico y estiramientos consigue disminucion

del dolor y la sintomatologia que acompana a la dismenorrea primaria.

Palabras clave: Dismenorrea primaria, ejercicio terapéutico, tratamiento

fisioterapéutico, revision bibliografica.
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Introduccion

La dismenorrea es un problema de salud pablica mundial que afecta a las mujeres
en edad fértil en mas del 50% de la poblacion, con un promedio de duracion de
los tres primeros dias de la menstruacion, y que provoca una alta incidencia de

ausentismo escolar y laboral, disminuyendo la productibilidad en general.

A pesar de ser un problema ginecologico, no se cree que sea algo de mayor
gravedad, por lo que no se le da la importancia que realmente repercute en la salud
de la mayoria de las mujeres. Es importante reconocer que no debe normalizarse
ninguna situaciéon que produzca dolor, ya que no es la condicion fisiolégica propia

de una mujer que curse por la menstruacion.

El papel que juega la Fisioterapia en la salud de la mujer ha tomado mucha
importancia hoy en dia, con el objetivo de mejorar la salud y disminuir los
padecimientos ginecoldgicos; asimismo la dismenorrea considerada un proceso
hormonal, es un asunto que la Fisioterapia debe comenzar a abordar, recordando
que el objetivo de los fisioterapeutas es brindar un tratamiento integral al paciente

que lo requiera.

En la literatura existen diversos estudios que indican un alto indice de eficacia de
la intervencion fisioterapéutica para la disminucién de la dismenorrea, en los que
se resaltan la realizacion de ejercicio terapéutico (aerobico, isométrico, ejercicios
de Kegel, gimnasia hipopresiva, estiramientos, asanas de yoga y el método Pilates),
el uso de estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (modalidad convencional),
termoterapia (compresas himedas calientes, diatermia), masoterapia (effleurage
y liberacion miofascial), técnicas de manipulacion de osteopatia, puncién seca y

kinesiotape.

Aunque existen numerosos articulos en donde se comprueba que hay multiples

técnicas para realizar un tratamiento contra la dismenorrea primaria, uno de los
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maés destacados en la literatura sin duda es la realizacion de ejercicio, que aporta
un mejor riego sanguineo a nivel pélvico, mejora el metabolismo, disminuye la

percepcion de dolor y mejora el estado de animo por el aumento de endorfinas.

Planteamiento del problema

La dismenorrea es un problema ginecologico, que, a pesar de ser conocido por la
mayoria de la poblacién, no recibe la importancia ni atencidén necesaria, afecta
a gran parte de la poblaciéon femenina en su edad fértil y para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la dismenorrea es la causa principal de dolor pélvico,
llegando a alcanzar hasta el 18.3% de visitas al ginec6logo. Su presencia en la vida
de quienes la padecen modifica en gran medida la participacion en actividades
sociales, laborales y escolares, ademas de que condiciona el estado emocional de

las mujeres.

La dismenorrea ha sido identificada en la literatura con una incidencia variable,
que va desde el 10% al 90% de jovenes y adolescentes. Solo en México se estima una
prevalencia alta de casos, pues Ortiz (2015) menciona que el porcentaje de afectadas
en menores de 15 anos alcanz6 el 52.3%, mientras que, en el rango de 15 a 19 afios,

promedi6 63.8%, y hasta un 52.3% en mujeres de entre 20 a 24 afnos de edad.

El tratamiento mas utilizado para disminuir la dismenorrea primaria es el
farmacoldgico, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) para inhibir
la produccion de prostaglandinas en el endometrio, y los anticonceptivos orales
(ACO) que ayudan a inhibir la ovulacion. Sin embargo, el uso constante de estos
farmacos produce efectos secundarios adversos en la salud general de quienes lo
consumen, aunado a que existen pacientes que no pueden ingerir estos farmacos

por cuestiones de corte médico o por alguna alergia.
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De este modo, se plantea que un abordaje fisioterapéutico puede tener un
impacto importante para la disminucién de la dismenorrea primaria, sin
ocasionar consecuencias adversas en su aplicacion. A pesar de la ya existente
evidencia cientifica que aprueba que diversos métodos y técnicas terapéuticas
son funcionales, en la actualidad no se cuenta con un protocolo especifico, en su
mayoria son comparaciones que tratan de encontrar cual es la que mayor aporte

significativo da.

El ejercicio terapéutico, a su vez, dentro del abordaje fisioterapéutico, muestra un
alto beneficio, no solo para la disminucion del dolor generado por la dismenorrea,
sino que también ayuda a la mejora del estado emocional de las mujeres y otros

sintomas que acompanan a la sintomatologia propia de este padecimiento.

Surge asi la necesidad de contar con un protocolo de ejercicio terapéutico para
la intervencion del cuadro sintomatico de la dismenorrea primaria, que ayude a
conseguir una maxima calidad de vida en las mujeres, y que ademés, mediante
las indicaciones del fisioterapeuta, las pacientes puedan realizarlo desde su hogar,

siguiendo las recomendaciones metodologicas ya existentes en la literatura.
Con lo anterior se propone el siguiente objetivo general:

Formular mediante fundamentacion cientifica literaria una propuesta eficaz de
un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucién de dismenorrea primaria

en mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios, durante el periodo de menstruacion.

Revision bibliografica

Actuacion del fisioterapeuta en el area de Ginecologia

La Fisioterapia es una disciplina que tiene el deber de promover la salud de la

poblacién en general, asi como la aplicacion y divulgacion de los conocimientos
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cientificos para la mejora de cualquier padecimiento que afecta a la funcionalidad
integral del paciente. Es asi que el campo de actuacion en la Fisioterapia se ha
expandido en la actualidad, ya que ahora existe mayor conocimiento del uso de
técnicas y métodos de abordajes fisioterapéuticos para distintas patologias, y
entre las areas de especializacion, se encuentra la ginecolégica. El tratamiento
fisioterapéutico es una opcion de primera linea en la rehabilitacion pélvica.
Mas alla de la incontinencia urinaria, se atienden otras disfunciones urolégicas,

anorrectales y ginecologicas.

La Fisioterapia abarca tanto la prevencién como el tratamiento de diferentes
trastornos funcionales del area abdominal, lumbar y pélvica, como alteraciones del
suelo pélvico y afectaciones viscerales, ademas de que su uso en muchos casos es
de primera eleccion, debido a sus técnicas no invasivas, dando resultados positivos

a la salud de la mujer (Victorio, 2017).

Aspectos clinicos de la dismenorrea primaria

El término dismenorrea se deriva del griego DYS, que significa dificil, MENS,
que es igual a mes, y RHOIA que es flujo (Gonzélez, 2018). Por lo tanto, se puede
traducir a un flujo menstrual dificil o la dificultad en la menstruaciéon. “Se define
como algia pélvica croénica ciclica, en relaciéon con los ciclos menstruales, de méas

de 6 meses de evolucién” (Carvajal & Ralph, 2017, p.463).

La dismenorrea se clasifica en dos formas clinicas: primaria y secundaria. La
secundaria es aquella que provoca dolor vinculado a una patologia subyacente, no

estd necesariamente arraigada a la menstruacion, su comienzo es mucho después
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de la menarquia y es mas prevalente en mujeres de 30 a 45 afios de edad.

La primaria es aquella que provoca dolor en el abdomen (supra pubico e infra
pubico) “generalmente, aparece con el inicio de la menstruaciéon o pocas horas después
y puede llegar a prolongarse desde ocho hasta 72 horas” (Nufiez et al., 2020, p.133),
no se encuentra asociada a alguna patologia subyacente, se manifiesta después de 6 a
24 meses posterior a la menarquia, es mas frecuente en mujeres de entre 17 a 24 afios,
aunque algunos autores mencionan su inicio desde los 15 afios de edad y presentar
un pico de incidencia a los 20 anos, ademas esta asociada al dolor de espalda baja,

cefalea, fatiga, irritabilidad, nauseas, diarrea y alteraciones del suefio.

Diversosautores quedifieren dela cantidad de mujeres que presentan dismenorrea
primaria, pero “se calcula que al menos 60% de todas las mujeres en edad fértil ha
padecido un episodio de dismenorrea durante sus ciclos menstruales, y de ellas

entre 10-15% presentaron la severidad del dolor...” (Parimango, 2020, p.8).

Fisiopatologia de la dismenorrea primaria

Existen miltiples teorias acerca de la etiopatogenia de la dismenorrea primaria,
pues ain no hay una causa determinante, Caice y Coaboy (2018), describieron
en su estudio de investigacién a las teorias miometrial, neurogénica, de la

vasoconstriccion, endocrina, alérgica y psicosomatica.

La dismenorrea es un proceso que depende de muchos factores, por lo que, a pesar
de no tener una causa especifica de su patogénesis, si se puede conjuntar todas las
teorias descritas, ya que cada una de ellas aporta una respuesta hacia el porqué de

la generacion de dolor y de la sintomatologia coadyuvante. Sin embargo, la mayoria
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reside en que la aumentada sobreproduccion de prostaglandinas y leucotrienos

(mediadores de la inflamacion), son los culpables de la dismenorrea primaria.

Se dice que la dismenorrea primaria solo sucede en los ciclos menstruales
ovulatorios, pues en la ovulacidon “existe una elevacion y caida de la progesterona
que lleva a un aumento de la liberacion de prostaglandinas” (Morgan et al., 2014,
p.31). Estas prostaglandinas son las responsables de producir el dolor, ya que
aumentan las contracciones miometriales y generan hipoxia e isquemia al utero
(Gonzalez, 2018). Los leucotrienos son responsables de contracciones uterinas

disritmicas y de la disminucién del flujo sanguineo.

La liberacion de la fosfolipasa A2 ocasiona una hidrolisis de los fosfolipidos,
aumentando el 4cido araquidénico, este se libera cuando el nivel de progesterona
comienza a descender. La ciclooxigenasa acttia sobre este acido, produciendo
una sintesis que va a actuar por enzimas que producira prostaciclina (PGL2),
tromboxano (TXA2) y prostaglandinas (PGF2A) y (PGE2) que ayudan a estimular

la contraccion uterina (Garro et al., 2019).

El 4cido araquidonico se metaboliza por dos vias, la via ciclooxigenasa y la via
5-lipoxigenasa (forma a los leucotrienos) (Barcikowska et al., 2020). Morgan et
al. (2014) dicen que “la produccion de los eicosanoides via ciclooxigenasa (PGE2,
PGF2 a) y lipoxigenasa (leucotrienos B4 y C4) van a estimular la contraccién del
musculo liso, producir vasoconstriccidon, isquemia e hipoxia miometrial...” (p.31).

Las contracciones pueden llegar a mas de 60 mmHg.

Las prostaglandinas también pueden aumentar la migracién de neutrofilos y
leucocitos al endometrio. “Antes de la menstruacion, el tejido endometrial adquiere
las caracteristicas de la inflamacion, se vuelve rojo y edematoso” (Barcikowska et
al., 2020, p.3). El edema endometrial resulta del aumento de quimiocinas como la
interleucina 8 (IL8), citosinas proinflamatorias (IL1, IL6, TNFa) y de los leucocitos.

También se menciona la participaciéon de la proteina C reactiva (PCR), pues los
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niveles se correlacionan con la gravedad de los sintomas menstruales, sobre todo

de los sintomas del estado de &nimo y del dolor.

La dismenorrea primaria puede producir sensibilidad en las fibras dolorosas,
provocando dolor pélvico, pues hay hiperalgesia en los tejidos profundos durante
el ciclo menstrual, como evidencia de ello se ha encontrado la presencia de
sensibilizacién central (Terzi et al., 2015). Los factores psicologicos también se
relacionan con el dolor, ya que pueden conducir al desarrollo de sensibilidad central
al dolor. “Las mujeres dismenorreicas presentan un volumen alterado de materia

gris en las principales regiones reguladoras del dolor cortical” (Gonzalez, 2018, p.8).

“Los hallazgos en mujeres con dismenorrea primaria revelaron cambios en
la conectividad funcional de la corteza cingulada anterior, alteraciones en el
metabolismo cerebral y alteraciones en los sistemas moduladores del dolor”
(Dutra et al., 2020, p.244). Ademas, las regiones que estan relacionadas con el
dolor como la corteza prefrontal medial, la insula y la corteza cingulada posterior
presentan cambios anormales en las mujeres dismenorreicas. Estas regiones son
parte de la neuromatriz del dolor y estan asociadas con el procesamiento cognitivo

y emocional del dolor.

Proceso fisiologico del dolor aplicado en la dismenorrea primaria

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) “el dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a una lesion
tisular real o potencial” (Vidal, 2020). El dolor se puede clasificar segiin su origen,
duracion y su patogenia. “Un tipo de dolor créonico recurrente y de gran prevalencia

en la poblacion femenina es la dismenorrea” (Tita et al., 2018, p.19).
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En cuestion del dolor visceral (derivado del dolor nociceptivo), Pardo (2015)
menciona que se produce gracias a los nociceptores viscerales, que detectan
estimulos que no necesariamente estan involucrados con una lesién. Estos pueden

ser por estimulacion quimica, mecénica e isquémica.

En la dismenorrea primaria, la estimulacion quimica se da por la liberacion
aumentada de prostaglandinas y leucotrienos, que causan irritacion en las
terminaciones nerviosas uterinas, llegando al centro medular generando como
una respuesta el dolor. La estimulacion mecanica esta expresada en la aumentada
contractibilidad del miometrio, “la elevacion del tono basal o de la presion activa
va de >120mmHg hasta 200mmHg, el aumento de las contracciones de >4-5y
contracciones descoordinadas y arritmicas” (Pardo, 2015, p.25). Como menciona
Cameron (2014), los musculos que se contraen inician impulsos nociceptivos por
la compresiéon mecanica de los nociceptores, esta combinacién de estimulacién
mecanica y quimica constante puede iniciar un ciclo que produce espasmo

muscular, provocando mas dolor, llamado: ciclo de dolor-espasmo-dolor.

La estimulacion isquémica se relaciona por la disminucién de flujo sanguineo
en el miometrio, generando hipoxia y dolor. “Se ha propuesto que algunos
mecanismos efectores simpaticos defectuosos que provocan una vasoconstriccion
ouna vasodilatacion inadecuada, un aumento de la permeabilidad capilar o un tono
de la fibra muscular lisa inadecuado pueden causar indirectamente o exacerbar el

dolor” (Cameron, 2014, p.53).

El dolor visceral no esta bien delimitado y es difuso, se irradia hacia otras zonas
de donde se ocasiono el estimulo doloroso. En el miometrio las fibras simpaticas
superiores se derivan de las neuronas de los ganglios suprarrenales y de la cadena de
T10-L3 ylas inferiores de los ganglios paravertebrales de L.2-1.4. Si hay dismenorrea,
el dolor referido que se percibe es debido a que los 6rganos reproductores estan

estimulados por la inervacion de los segmentos toracicos T10-T12 y L1, que también
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comparten con regiones cutdneas y otros 6rganos como la vejiga, el colon por parte

del nervio esplacnico, hipogastrico y pélvico (Pardo, 2015).

El dolor visceral es concomitante a respuestas del sistema nervioso auténomo, el
sistema somatomotor y el neuroenddcrino, ya que los axones de las fibras nerviosas
que van hacia las visceras son adyacentes a otras como las neuronas motoras y
secretoras de los ganglios prevertebrales, dando lugar a un cambio en su funciéon
normal. “La informacion dolorosa visceral provoca la activacion bilateral de areas
a niveles como: el ntcleo talamico medial, zona anterior de la circunvolucion del

cuerpo calloso, cortex prefrontal y la insula...” (Pardo, 2015, p.11).

Lasensaciondedolortambién es controlada por péptidos endégenos denominados
opiopeptinas (endorfinas), que controlan el dolor junto a los receptores de opioides
especificos del sistema nervioso. La liberacion de opiopeptinas tiene un rol en el
control del dolor y su modulacion, el dolor puede disminuir, ya que el estimulo
doloroso condiciona la sintesis y liberacion de opiopeptinas por las neuronas de la

SGPA (sustancia gris periacueductal) del mesencéfalo y el talamo (Cameron, 2014).

Factores de riesgo, sintomatologia y valoracion del dolor en la

dismenorrea primaria

Los factores principales que pueden predisponer a que las mujeres presenten un
cuadro dismenorreico son las menores de 20 anos de edad, inicio de menstruacion
a edad temprana, antecedentes familiares de dolor menstrual, indice de
masa corporal bajo, nuliparidad, sindrome premenstrual, ciclos menstruales
prolongados por mas de 7 dias con flujo abundante o irregulares, bajo consumo
de pescado, mayor consumo de cafeina, alteraciones de tipo psicoldgicas, abuso

sexual, y alteraciones en el ciclo circadiano (Dorrego, 2014).
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Padecer ansiedad aumenta el riesgo de sufrir dolor menstrual y el estrés, también
puede ser un factor que desencadene la dismenorrea primaria, pues puede generar
prostaglandinas en el miometrio al producir hormonas de adrenalina y cortisol

(Parimango, 2020).

En la dismenorrea primaria hay presencia de espasmos menstruales que
provocan dolor y aparecen durante las primeras horas de menstruacién y duran
hasta 2 a 3 dias. “Segtn diferentes estudios, la intensidad medial del dolor es de
aproximadamente 6 puntos en Escala Visual Analoga (EVA)” (Nufiez et. al., 2020,
p.141). Ademas, los sintomas que estdn presentes durante la menstruacion se

pueden dar con mayor frecuencia en un mes, y difieren con el otro.

El dolor se localiza en la regién suprapubica y se irradia a los muslos o la region
lumbosacra, es frecuente el dolor de espalda, inflamacion abdominal, cefaleas,
mareos, niuseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, fatiga, calidad de suefo
alterada pues “los trastornos del sueno estan presentes en un 23% de las mujeres
con dismenorrea” (Nunez et al., 2020, p.141), pérdida de apetito, irritabilidad,

nerviosismo y reduccion de la funcionalidad motora (Currel & Parera, 2019).

Torres y Torrell (2016), dicen que el dolor menstrual puede ser de tipo
espasmodico o congestivo. El espasmddico cursa por dolores de tipo coélico en la
zona baja del abdomen y el congestivo de dolor sordo y penetrante, acompanandose

de cansancio y cambios emocionales.

Existen diversos cuestionamientos o escalas que nos brindan un amplio
conocimiento del dolor de los pacientes, Tita et al. (2018), mencionan que los mas
utilizados para medir el dolor en la dismenorrea primaria son: la Escala Visual
Analoga (EVA), el cuestionario de dismenorrea y el cuestionamiento de estrategias
de afrontamiento al dolor (CAD).

Para clasificar el grado de severidad de la dismenorrea primaria, se utiliza la

escala de Andersh y Milson, que va de un grado o0 a 3, la cual es una tabla que toma
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en consideracion las actividades laborales, académicas y de la vida diaria; asi como
los sintomas sistémicos presentes y la necesidad de ingesta de analgésicos para

aliviar el dolor.

Repercusion en la calidad de vida

La dismenorrea primaria representa un aspecto importante si se habla acerca
de la calidad de vida, “muchas mujeres consideran que el dolor menstrual, aun
siendo severo e incapacitante, es inevitable” (Garro et al., 2019, p.6). El dolor
menstrual tiene un impacto negativo en diversos aspectos en la vida de las mujeres
dismenorreicas, tanto en sus relaciones familiares, amistades, rendimiento escolar

y laboral, actividades sociales y recreativas (Gonzalez, 2018).

La dismenorrea provoca que el desempeino de las mujeres sea desfavorable. “La
dismenorrea primaria no tratada ocasiona la pérdida de dias laborales y escolares,
con importantes consecuencias socioeconémicas” (Gonzalez, 2018, p.9). Ademas,
“los costos de los medicamentos y la atencion médica que precisa es causante de
pérdidas econémicas considerables” (Nufiez et al., 2020, p.133), por lo que por
su alta incidencia en la poblacién femenina debe ser considerado un problema de

salud publica.

Tratamiento farmacologico para la dismenorrea primaria

El tratamiento farmacolégico “se basa en dos pilares: los inhibidores de la

sintesis de prostaglandinas y los anovulatorios” (Rodriguez, 2017, p.229). Los
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cuales se clasifican en tratamiento farmacologico no hormonal, conformado por
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) principalmente el ibuprofeno, acido
acetilsalicilico, acido mefenamico y el naproxeno que son los farmacos ideales
en el tratamiento contra la dismenorrea primaria; acetaminofén o paracetamol,

butilhioscina y nitroglicerina transdérmica.

En el tratamiento farmacolégico hormonal se encuentran: los anticonceptivos
orales combinados (AOC), agentes tocoliticos, anestésicos como la lidocaina
intravaginal y anticonceptivos hormonales como los antagonistas dela vasopresina,
progestagenos y anti-prostagenos, generadores de 6xido nitrico, bloqueadores de
canales de calcio y el sistema intrauterino liberador de Levonorgestrel (LNG-IUS,

Minera).

De los tratamientos descritos anteriormente, el consumo de AINE’s y
anticonceptivos orales combinados son los que mayormente son utilizados por las
mujeres que cursan por un cuadro dismenorreico. En el tratamiento para disminuir
la produccién de prostaglandinas endometriales por AINE’s, “debe de mantenerse
3-6 meses con la dosis cominmente recomendada y la respuesta favorable se

observa tras 30-60 minutos tras la administracion” (Gonzalez, 2018, p.10).

“Alrededor de un 15% a un 18% de las mujeres que sufren dismenorrea primaria
no responden, o son intolerantes a estos medicamentos” (Garro et al., 2019, p.9).
La mayoria de las mujeres, a pesar de presentar un grado medio de severidad de
dismenorrea, no buscan una adecuada atencion médica, ya que dan por hecho que
es una parte normal de la menstruacién. Si se presenta un dolor mas fuerte de lo
habitual, algunas comienzan a automedicarse, “investigaciones demuestran que
entre un 30-70% de las mujeres se automedican con analgésicos, no obstante, el

57%, lo usan en dosis subterapéuticas” (Castillo y Gonzalez, 2019, p.2).

El mecanismo de accion de los AINE’s no es especifico, por lo que puede inhibir el

COX de muchos més elementos dentro del organismo, provocando: mareos, dolor
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de cabeza, malestar gastrointestinal, erupciones cutaneas, somnolencia, tinnitus,
edema periférico, insuficiencia renal y hepética, tlceras gastrointestinales y riesgo

cardiovascular, sobre todo cuando se vuelve un uso prolongado de estos.

El uso de anticonceptivos orales es la segunda eleccion mas frecuente en las
dismenorreicas, aunque no en todas esta indicado su uso, se dice que “se presenta
una eficacia terapéutica del 70-95%, pero pueden tardar hasta 3 meses en hacer
efecto” (Gonzalez, 2018, p.11). Sin embargo, su uso puede ocasionar efectos
adversos como, irritabilidad, trastorno vaginal, dolor de cabeza, sensacion de
pesadez, nauseas, cansancio, sensibilidad mamaria, cambios de peso, acné,

trombosis, tumores hepaticos y cancer de cuello uterino.

Por todos estos efectos secundarios adversos producidos por la administracion
de AINE’s y AOC, Garcés (2020) dice que “algunas mujeres, hoy en dia, buscan la
solucion en la medicina alternativa” (p.5), y concluy6 con que una suplementacion
con vitamina E, omega-3 y zinc junto a una buena alimentacién y ejercicio

regularmente era un buen tratamiento contra la dismenorrea primaria.

Generalidadesyconsideracionesalarealizaciondeejercicioterapéutico

para la dismenorrea primaria

Un tratamiento fisioterapéutico es sin duda una buena alternativa contra la
dismenorrea primaria, principalmente porque en la literatura no se describen efectos
adversos a la salud de las mujeres que optan por esta via. “Cada vez hay méas estudios
que demuestran la posibilidad de utilizar Fisioterapia en caso de dismenorrea”
(Barcikowskaetal., 2020, p.9). Lasmodalidades fisioterapéuticas utilizadas para tratar
la dismenorrea son: el ejercicio terapéutico, la electroestimulacion, termoterapia,

masoterapia, puncion seca, vendaje neuromuscular, terapia manual y osteopatia.
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De entre las modalidades descritas, el ejercicio terapéutico que es “un plan de
ejercicio fisico... disefiado y prescrito para facilitar a los pacientes la recuperacion
de enfermedades y cualquier condicion que perturbe su movimiento y actividad de
la vida diaria” (La Touche, 2020, p.3), segun la literatura es la que mayor aporte
benéfico da al cuadro dismenorreico, pues segin estudios e investigaciones, no
solo promete disminuir el dolor percibido, sino que aporta respuestas positivas al
estado de animo y mejora el movimiento del conjunto pélvico que muchas veces
se ve restringido por adherencias provocadas por las contracciones uterinas.
Para Reyes (2018), “La realizacion del ejercicio terapéutico no solo trata el dolor
mientras se padezca la dismenorrea primaria, sino que previene, en el caso de que

se realice rutinariamente, 3 veces por semana como minimo” (p.44).

LaTouche (2020),dice que “laactividad fisica terapéuticayel ejercicio terapéutico
son dos modalidades de tratamiento que estan incorporadas en la praxis de la
Fisioterapia, donde la utilizaciéon de ambas deberia realizarse mediante rigurosa
prescripcion de ejercicio terapéutico” (p.3-4). Se requiere de una evaluacion antes
de comenzar con un programa de ejercicio en pacientes sedentarios, con alguna
patologia o padecimiento que los limite a realizar ejercicio o se considere que corren
un riesgo alto; la informacion obtenida ayudara a poder desarrollar un programa

de ejercicios.

Para desarrollar la prescripcion de ejercicio terapéutico se debe considerar el
principio conocido como FITT, el cual por sus siglas se refiere a la frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo de ejercicio. Sumandose a este principio, se puede también
tomar en cuenta el volumen, el cual indica las series y repeticiones a realizar (La

Touche, 2020).

Sholihah (2019), realiz6 un estudio de investigacion, en donde diversos articulos
destacaron la correlacion del ejercicio y la dismenorrea. Se encontr6 que las
personas que hacen ejercicio con regularidad produciran endorfinas alfa, beta y

gamma. La funcion de estas hormonas es mediar la percepcion del dolor.
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El ejercicio con regularidad puede facilitar el flujo de oxigeno al 6rgano reproductor
através delos vasos sanguineos para que el dolor se reduzca durante la menstruacion.
La actividad fisica es una forma de reducir la duracion, gravedad e intensidad de la
dismenorrea. El ejercicio de intensidad moderada a alta ayuda a disminuir el dolor,
al aumentar el nimero de citosinas antinflamatorias, y al reducir la cantidad general
de flujo menstrual, reduciendo a su vez la cantidad de prostaglandinas liberadas. El
ejercicio de menor intensidad puede reducir los niveles de cortisol, disminuyendo la

sintesis de prostaglandinas (Armour et al., 2019b).

El ejercicio aumenta la produccion de prolactina, hormona adrenocorticotropa
(ACTH), progesterona, androgenos suprarrenales, estrogenos, cortisol y
endorfinas, las cuales regresan a la normalidad después de horas de reposo, sin
embargo, cuando el ejercicio es de alta intensidad (70-80% del Vo2 mx), de larga
duracion (méas de 30-60 minutos), o las sesiones son frecuentes, los niveles de las

hormonas permanecen aumentados (Ortiz, 2015, p.6).

Se sabe que la realizacion de ejercicio aumenta el riego sanguineo en la zona de
la pelvis, pues “al incrementar la vascularizaciéon de la irrigacion sanguinea local,
favorece la eliminacion de las prostaglandinas y disminuye la presion de la pared
endometrial” (Torres, 2016, p.19). Ortiz (2015) comenta que Billig en 1943 fue uno
de los primeros partidarios del ejercicio para la dismenorrea, pues él consideraba
que las mujeres con dismenorrea presentaban contracciones de las bandas
ligamentosas del abdomen; por lo que cre6 una serie de ejercicios de estiramiento

y encontro6 una tasa alta de alivio de los sintomas.
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Ejercicios recomendados para la intervencion fisioterapéutica

El ejercicio aerdbico mejora la intensidad del dolor, pues “disminuye los niveles
de prolactina, estradiol y progesterona, mejorando la fatiga, y la mayoria de los
sintomas menstruales” (Ramos, 2019, p.15). Akbas y Ulas (2019), mencionan que
la actividad aerdbica produce una sensaciéon de bienestar, porque disminuye el
estrés mediante la liberacion de sustancias quimicas como las endorfinas. Tharani
et al. (2018), mencionan que los ejercicios aerébicos ayudan a sincronizar las
actividades metabolicas manteniendo el flujo sanguineo, mejorando las funciones

de los 6rganos pélvicos.

Los ejercicios isométricos activan a los musculos constantes que son de fibras
tipo A-delta y fibras C, y reducen el dolor a través de los efectos inhibidores del
dolor (Azima et al., 2015). Pazare et al. (2019), dicen que los ejercicios isométricos
fortalecen los musculos pélvicos, facilitan el sangrado y la excrecion de los desechos
que contienen prostaglandinas. “Los ejercicios isométricos de los musculos del
suelo pélvico, los musculos abdominales y los musculos abductores de la cadera

pueden reducir los sintomas de dismenorrea” (Barcikowska et al., 2020, p.9).

Los ejercicios de Kegel, ayudan a aminorar el cuadro doloroso, pues al
hacer contraccidon perineal, se aumenta el flujo sanguineo local y facilitan el
metabolismo del atero (Mejias, 2019). La gimnasia hipopresiva abdominal ayuda
al fortalecimiento de la musculatura abdominal y del suelo pélvico, la respiracion
y la normalizacién del tono diafragmatico, permite una mejor movilidad de las
visceras, y, por lo tanto, del tero, ademas de una mayor estabilidad dinamica y

postural (Ramos, 2019).

Los estiramientos, como mencionan Tharani et al. (2018) aumentan la
vasodilatacion, liberan opiaceos enddgenos, y cierra el flujo sanguineo de las

visceras, reduciendo la congestién pélvica. Ayudan a aumentar la flexibilidad,
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mejoran la movilidad y relajan a los musculos uterinos tensos, manteniendo el
tono abdominal. Bustan et al. (2018), dicen que los estiramientos aumentan la
elasticidad y el fortalecimiento de la columna vertebral y los muasculos pélvicos, el
diafragma se vuelve mas elastico y fuerte y hay una mejora en la oxigenacion de los

fluidos que circulan hacia el atero.

Las posiciones de yoga o asanas tienen efectos benéficos, pues generan el
aumento de los mediadores inflamatorios como IL-6 y PCR, implicados tanto en
el dolor, como en los cambios de humor relacionados con la menstruacion. Estos
se reducen con el impacto de la actividad fisica de bajo impacto que se realizan
esencialmente con las posturas de yoga. (Armour et al., 2019a). El método Pilates
que se fundamenta en la concentracion, respiracion, control, centro, fluidez y
precision “tiene grandes mejoras sobre el cuerpo, que tonifica y equilibra los
musculos, mejora la postura, y aporta beneficios en el equilibrio y la flexibilidad”
(Garcia, 2017a, p.7). Garcia (2017b), dice que trabajando el método Pilates para el
suelo pélvico, aumenta la presion vaginal y el grosor del mtsculo pubocoxigeno,

aunado a que puede prevenir la dismenorrea.

Idoate (2019), menciona que, en cuestion de ejercicio terapéutico, los
resultados benéficos para la dismenorrea se muestran a partir del segundo ciclo de
menstruacion, y se deben de incluir en un programa de ejercicios, estiramientos de
la musculatura abdominal y pélvica, y ejercicio de tipo aerobico, ademéas de que a

mayor duracion del tratamiento mejores resultados se tendran.

Método y Metodologia

El proceso de esta investigacion se abord6 desde el enfoque cualitativo. El estudio
de investigacion estuvo orientado a la revision de la literatura, para recopilar datos

obtenidos en torno al ejercicio terapéutico para la disminucion de la dismenorrea
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primaria, profundizando las interpretaciones de cada autor, de manera que se
incluyeron los resultados como un pilar fundamental para el desarrollo de un

protocolo de ejercicio terapéutico.

En cuanto a la recoleccidon de datos, se seleccioné a las fuentes literarias, en
donde se incluy6 un listado de criterios de inclusion y exclusion expresados en un

diagrama de flujo, para facilitar y ordenar la informacién recabada.

Se califico6 la calidad metodolégica de los articulos obtenidos en el diagrama
de flujo, mediante la evaluacion de la Escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), con la finalidad de poder expresar si los articulos contaban con la validez
interna que se requiere para la revision bibliografica de estos, y asi ser incluidos
en el estudio de investigacion. Posteriormente, se analizaron los articulos,
plasméndolos en un cuadro comparativo que incluy6é el nombre del autor, titulo
del estudio o articulo, ano de publicacién, objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones, y asi con base en estos, se comenz6 la construccion del protocolo de

gjercicio terapéutico.

Se propuso un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminuciéon de la
sintomatologia de la dismenorrea primaria en mujeres en edad fértil. Tomando de
base las técnicas de ejercicio més utilizadas, segtin la bibliografia, para combatir el
dolor menstrual. Se realiz6 un manual de fotografias con instrucciones del tipo de

gjercicio, postura, intensidad, duracién y frecuencia.

Poblacion y muestra

Para el desarrollo de esta investigacion, por su naturaleza, no se ha seleccionado una
poblacion especifica, dirigiéndose su propuesta a la atencion de las problematicas
en mujeres con dismenorrea primaria. La recopilacion de las distintas bibliografias,

se llevo a cabo entre los meses de agosto de 2020 hasta diciembre de 2020.
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Se realizaron btisquedas a través de las bases de datos EBSCO Discovery Service,
PEDro, Pubmed, SciELO y Google Académico. Dentro de la literatura encontrada
se incluyeron articulos de revistas cientificas, ensayos clinicos y tesis de fin de
grado. Para la busqueda se emplearon, en todas las bases de datos utilizadas, las
palabras clave “exercise” “for” “dysmenorrhea”. Los resultados obtenidos fueron

sometidos a criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Articulos publicados a partir del ano 2014 al 2020, acceso libre y gratuito,
exceptuando a los encontrados en la base de datos EBSCO Discovery Service, al cual
se puede acceder por derechos de la Universidad del Valle de Puebla. Articulos que
cuenten con texto completo disponible o “Full Text Finder”, con disefio de ensayo
clinico (Clinical Trial), estudios experimentales, estudios cuasi-experimentales y
aleatorios en los cuales hayan sido aplicados ejercicios especificos, programas o
protocolos de ejercicio, asi como comparaciones de otras técnicas o tratamiento
farmacologico en contra el ejercicio para la disminucion de la dismenorrea
primaria. Articulos publicados en idioma inglés y espafiol exclusivamente, y que

en su metodologia desarrollen el Método de Intervencion Fisioterapéutica (MIF).

Poblacion participante

La poblacion femenina de los articulos debe estar en un rango de edad de 15 a 25
anos de edad. Mujeres diagnosticadas con dismenorrea primaria, con dolor arriba
de 4 puntos en la escala de EVA. Mujeres sedentarias, con ciclos menstruales

regulares y nuliparas.
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Criterios de exclusion

Articulos publicados antes del 2014. Articulos duplicados en las bases de datos
expuestas, publicados en otro idioma que no sea inglés y espafiol. Se excluiran
articulos con los disefnios metodologicos de “revision sistematica” y “meta-analisis”.
Articulos que aborden la aplicacion del ejercicio para disminuir dismenorrea
secundaria o los sintomas del sindrome premenstrual, que utilicen el ejercicio en
combinacion con otra técnica, o con algin tratamiento farmacologico. Articulos
que no cuenten con datos especificos de sus resultados obtenidos, o en los cuales

no se realizaron re-examinaciones.

Poblacion no participante

Se excluiran a los articulos que involucren a mujeres menores de 15 afios, y mayores
de 25 afios de edad. No se considera viable a mujeres con dismenorrea secundaria,
con enfermedades ginecolégicas y crénicas degenerativas. No se recomiendan
a mujeres que consuman medicamentos AINE’s o anticonceptivos orales para
disminuir la sintomatologia durante el estudio clinico, con un sangrado menstrual

anormal, y mujeres que cursen por alguna causa que se les limite el realizar ejercicio.

Resultados

Se inici6 una busqueda en las bases de datos EBSCO Discovery Service, PEDro,
Pubmed, Scielo y Google Académico. Al finalizar la basqueda de articulos, 13

fueron seleccionados para la revision bibliografica.
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Tabla 1

Resultados

EBSCO Discovery Service

PP.

PEDro

138-173

Pubmed

Scielo

Google Académico

Se obtuvieron 3 articulos,
incluyendo ensayos clinicos,
estudios experimentales y cuasi-

Se obtuvieron 5
articulos, de tipo
ensayo clinico.

Se obtuvieron 3

articulos, de tipo

ensayo clinico y
estudio experimental.

experimentales.
IOPSCIENCE Abdominal
stretching

Effect of Isometric
Exercises on Primary

Comparison of the
Effects of Stretching

Exercise in Dysmenorrhea: Exercises and
Decreasing Pain A Randomized Mefenamic Acid on
of Dysmenorrhea Controlled Clinical the Reduction of Pain
Among Nursing Trial. and Menstruation
Students. Effectiveness of Gron Characteristics
Aerobic Training b D in Primary .
ysmenorrhea: A
on Menstr.ual chle Randomized Clinical
Symptoms in Primary Trial.
Dysmenorrhea.
CHRISMED The Effects of To compare the
Journal of Kinesio Taping effects of stretching
Health and and Isometric exercise versus aerobic
Research Exercises on dance in primary
Pain in Primary dysmenorrhea among
Dysmenorrhea collegiates.
— A Comparative
Study.
Indian Efficacy of Yoga The Effect of Zumba The Effect of aerobic
Journal of Asana and Gym Exercise on Reducing | exercise on primary
Physiotherapy | Ball Exercise in Menstrual Pain dysmenorrhea: A
& the Management in Young Women clinical trial study.
Occupational of Primary with Primary
Therapy Dysmenorrhea: Dysmenorrhea:
A single-Blind, A Randomized
Two Group, Controlled Trial.
Pretest-Posttest,
Randomized
Controlled Trial. How is the Quality and | The Effect of Exercise
Quantity of Primary Plan Based on FITT
Dysmenorrhea Protocol on Primary
Affected by Physical Dysmenorrhea in

Exercises? A study
Among Iranian
Students.

Medical Students: A
Clinical Trial Study.

No se obtuvo
ningin
articulo,
puesto que
ninguno
cumpli6 con
los criterios
de inclusién
para ser
tomado en
cuenta en
la revisién
bibliografica.

Se obtuvieron 2 articulos, los cuales
fueron un estudio experimental y
un trabajo de fin de grado en donde
se realiz6 un programa de ejercicios

aplicados.
Revista de Eficacia de
la Escuela
Nacional de un programa
Entrenadores | fisioterapéutico
Deportivos s
(ENED para la atencion
CONADE) de dismenorrea
primaria
Repositorio Efecto de
digital la gi .
Universidad a gimnasia
delas hipopresiva y
Américas . s
la liberacion
miofascial

aplicada en la
zona lumbo-
abdominal en
mujeres entre
18-25 afios con
dismenorrea

primaria.

La mayoria de los articulos que
se encontraron en las bases de
datos de EBSCO Discovery Service,
PEDro, Pubmed y SciELO, también
estaban en esta base de datos, por lo
que se descartaron como articulos
duplicados.

Nota. Se realiz6 una revision bibliografica en donde se incluyeron a 13 articulos acerca de la
aplicacion de ejercicios para disminuir la dismenorrea primaria en mujeres de 15 a 25 afios. Para la
evaluacion de la calidad metodologica de los articulos incluidos se utiliz6 la escala PEDro, que arrojo
que los articulos obtenidos van de calidad regular a buena, dando como resultado a 9 articulos de
calidad regular y a 4 articulos de buena calidad.
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En el cuadro comparativo se diferencian las diversas modalidades de ejercicio
con que se fue abordando cada estudio, el ejercicio aerobico, isométrico y los
estiramientos, son lo que destacaron por sus beneficios fisioldgicos ala disminuciéon

de la dismenorrea primaria.

De los 13 articulos incluidos para la investigacion; 6 articulos incluyeron a los
estiramientos como un tratamiento para disminuir el dolor menstrual; los autores
resaltan la importancia de realizar estiramientos abdominales, pélvicos, de cadera,
del psoas iliaco, musculos aductores e isquiotibiales. En dos articulos, se incluyen a
los estiramientos como complemento de un programa fisioterapéutico, aportando

un mayor beneficio cuando se combinan con otros ejercicios y técnicas.

En otros dos articulos se concluye que al comparar la eficacia de los estiramientos
contra el ejercicio aerdbico e isométrico, estos obtuvieron un menor impacto
positivo con respecto a estos, ademas en un articulo en donde se comparo la eficacia
de realizar un programa de estiramientos contra el consumo de 4cido mefenamico,
se obtuvieron buenos resultados por parte de ambos, concluyendo que el realizar
estiramientos o consumir acido mefenadmico tiene los mismos resultados positivos

para la disminucion de la dismenorrea primaria.

Delos articulos incluidos 6 hablaban acerca de los beneficios que genera el realizar
ejercicios de tipo aerobico. En 4 articulos los autores demostraron la eficacia de
colocar un programa de ejercicios aerébicos para la disminucién de la dismenorrea
primaria; en todos se concluy6 que los resultados positivos que se obtuvieron a lo
largo del tiempo en el que se implementaron estos ejercicios fueron incrementando,
ademas de que no solo se logré disminuir el dolor menstrual, sino que aportaron
otros beneficios que lograron hacer que las mujeres tuvieran una mejor calidad de

vida, pues el estado de &nimo también se favoreci6 con estos ejercicios.

En un articulo se compard los efectos de realizar estiramiento contra un

programa de ejercicios aerobicos, concluyendo que el ejercicio aerébico tuvo una
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mayor reduccién del dolor por méas tiempo. En otro articulo se incluy6 el trote por
10 minutos en conjunto con estiramientos especificos, generalizados, ejercicios de
Kegel y de respiracion, concluyendo que un programa de ejercicios tiene un mejor

resultado para la disminucién de la dismenorrea primaria.

En 4 articulos se incluyeron a los ejercicios isométricos, como tratamiento para
disminuir la dismenorrea primaria, en un articulo se investigo6 el efecto de los
ejercicios isométricos sobre la intensidad y duracion del dolor y el nivel de ansiedad
en mujeres con dismenorrea primaria, obteniendo un resultado positivo, pues se
concluy6 que el realizar ejercicios de tipo isométrico es una buena alternativa al

tratamiento farmacologico.

En 3 articulos se compararon los efectos de realizar ejercicios isométricos
(entrenamiento del CORE, con pelota terapéutica e hipopresivos) contra el uso del
kinesiotaping, estiramiento y liberacién miofascial. En un articulo que compara
a los isométricos con los estiramientos se concluy6 que los ejercicios isométricos
brindaron un mejor resultado para la disminucién de dismenorrea primaria. Sin
embargo, en los otros dos articulos que compararon al kinesiotaping y a la liberacién
miofascial con los isométricos, estos ultimos, si bien consiguieron beneficios

positivos, fueron de menor relevancia que se obtuvieron con las otras técnicas.

Entodoslos articulos seleccionados, el tiempo del tratamiento fue de 3 a 12 semanas,
tomando como media 8 semanas, que es la frecuencia mas presente en la literatura.
Solo uno de los articulos menciona que se realiz6 una sola aplicacién de 12 a 72 horas

del inicio del dolor menstrual, obteniendo de igual forma resultados favorables.

Si bien el objetivo de la mayoria de los articulos revisados es el de la prevencion
del dolor, pues a medida que el tratamiento avanzaba, el dolor iba disminuyendo
considerablemente en cada ciclo menstrual; hace falta poder aplicar estos
ejercicios con mayor prolongaciéon para poder tener resultados y conclusiones mas

fundamentadas, pues aunque los ejercicios se realicen diario o varias veces a la
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semana, no hay ningtn estudio en la actualidad que confirme que es un tratamiento

que evitara el dolor de la mujer a medida que incremente su actividad fisica.

El ejercicio aerdbico, segun la literatura revisada, es la modalidad que mayor
beneficio aporta a las mujeres que padecen de dismenorrea primaria; sin embargo,
también los ejercicios isométricos y los estiramientos consiguieron resultados
favorables disminuyendo el dolor y mejorando la musculatura afectada. En el
siguiente cuadro comparativo se expresan los beneficios fisiologicos encontrados

en la literatura del ejercicio en comparacion con un tratamiento farmacologico.
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s 1e o
Andalisis
Modalidad Beneficios fisiolégicos Efectos negativos
Ejercicio Ejercicio Ocasiona una liberacién de opiaceos Al necesitar un mayor
aerébico endbgenos, especificamente consumo de oxigeno, es
betaendorfinas, junto con importante que la persona
vasodilatacion y supresion de las que lo realice debe de no
prostaglandinas, lo que se traduce en tener alguna enfermedad
una disminucién del dolor y de las crénica que impida su
contracciones uterinas. realizacion, pues debe ser
dosificada de acuerdo a sus
necesidades, evitando algtin
Aumenta el riego sanguineo en la zona problema a su salud.
de la pelvis, al incrementar la
vascularizacion de la irrigacién
sanguinea local, favorece la Si no se realizan
eliminaci6n de las prostaglandinas y adecuadamente, pueden
disminuye la presion de la pared desencadenar lesiones
endometrial. musculares y dseas.
Disminuye los niveles de prolactina,
estradiol y progesterona.
Ejercicio Reducen los niveles de cortisol, Al aumentar la tensién
isométrico reduciendo asi la sintesis de arterial puede ocasionar
prostaglandinas. problemas cardiovasculares
en personas hipertensas.
Activan a los musculos constantes que
son de fibras tipo A-delta y fibras C, y Sino se ejecutan
reducen al dolor a través de los efectos adecuadamente, con la
inhibidores del dolor. alineacion correcta de la
postura, pueden ocasionar
lesiones considerables de los
Fortalecen a los masculos pélvicos. tejidos blandos y éseos.
Facilitan el sangrado y la excrecion de
desechos que contienen
prostaglandinas, causantes de la
dismenorrea primaria.
Estiramientos Aumentan la vasodilatacion, liberan Se debe tener cuidado

opiaceos endbgenos, y cierran el flujo
sanguineo de las visceras, reduciendo
la congestion pélvica.

Ayudan a aumentar la flexibilidad,
mejoran la movilidad y relajan a los
misculos uterinos tensos,
manteniendo el tono abdominal.

Aumentan la elasticidad y el
fortalecimiento de la columna
vertebral y los miisculos pélvicos, el
diafragma se vuelve més eldstico y
fuerte, hay una mejora en la
oxigenacion de los fluidos que circulan
hacia el Gtero.

cuando se observe un
hematoma o algiin
traumatismo histico

Se debe evitar estirar tejido
edematoso, pues puede
ocasionar lesiones en el
tejido normal

Puede provocar dolor agudo
e intenso con el movimiento
articular o la elongacién de
los misculos si no se realiza
adecuadamente.
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Tratamiento
farmaco-logico

TIbuprofeno

Produce inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas a nivel periférico.

Ulcera péptica

Perforacion y hemorragia
gastrointestinal

Néuseas
Vémitos

Diarrea, flatulencia,
estrefiimiento, dispepsia,
dolor abdominal, melena,
hematemesis

Estomatitis ulcerativa,
exacerbacién de colitis
ulcerosa y enfermedad de
Crohn

Fatiga o somnolencia, dolor
de cabeza, mareos; vértigo;
erupcion cutdnea.

Acido
acetilsalicilico

Inhibe la sintesis de prostaglandinas,
lo que impide la estimulacién de los
receptores del dolor por bradiquinina
y otras sustancias.

También causa un efecto
antiagregante plaquetario irreversible.

Aumento del riesgo de
hemorragia, hemorragias
perioperatorias, hematomas,
epistaxis, sangrado
urogenital y/o gingival.

Hipoprotrombinemia

Rinitis, espasmo bronquial
paroxistico, disnea grave,
asma, congestion nasal.

hemorragia gastrointestinal,
dolor abdominal y
gastrointestinal, niuseas,
dispepsia, vomitos, tlcera
gastrica/duodenal, urticaria,
erupcion, angioedema,
prurito.

Acido
mefendmico

Es un agente antiinflamatorio no
esteroideo, inhibidor del enzima
ciclooxigenasa, causando inhibicién de
la sintesis de prostaglandinas.

Diarrea, sangrado del recto.

Erupcién cuténea.

Naproxeno

Inhibe la prostaglandina sintetasa.

Ulceras pépticas,
perforacién o hemorragia
gastrointestinal, dolor
epigastrico.

Cefaleas, nauseas, vomitos,
diarrea, flatulencia,
constipacién, dispepsia,
dolor abdominal, melena,
hematemesis.

Estomatitis ulcerosa,
exacerbacién de colitis y
enfermedad de Crohn;
edema periférico moderado,
hipertensién arterial,
zumbido de oidos, vértigo,
somnolencia.

Nota. Cuadro comparativo de los beneficios y efectos negativos del ejercicio vs tratamiento
farmacoldgico sobre la dismenorrea primaria. A partir de Vademecum.es, Akbas y Ulas (2019);
Tharani et al. (2018); Azima et al. (2015) y Bustan et. al (2018).

Si bien el tratamiento farmacolégico ha sido por mucho tiempo el més utilizado
para tratar a la dismenorrea primaria por la disminucién rapida del dolor, los

efectos adversos que la ingesta de AINE’s son numerosos y de gran riesgo a la
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salud; si se considera que la mayoria de mujeres recurre a una automedicacion,
los efectos negativos son atin mas altos, lo cual se podria evitar si se recurre a
una alternativa que no es nociva a la salud, que, en cambio, trae consigo multiples
resultados favorables, que no requiere costos elevados, y sobre todo que se puede

realizar desde el hogar, guiado por su fisioterapeuta.

Procesos

Tras la lectura y revision de los articulos se plantea realizar una propuesta de un
protocolo de ejercicio terapéutico que ayude a disminuir la dismenorrea primaria
en mujeres de 15 a 25 afios de edad, basado en el principio FITT, en donde se
incluiran ejercicios aerobicos, isométricos y estiramientos, pues, aunque cada uno
de los ejercicios tienen sus propios beneficios, en conjunto se espera que tengan un

mayor impacto y una mejor respuesta al dolor.

A pesar de que en la mayoria de los articulos seleccionados los programas de
ejercicios se plantean como una prevencion para el dolor menstrual, ya que el
tratamiento va de 3 a 12 semanas, no existe la suficiente informaciéon fundamentada
para confirmar que el realizar ejercicio todos los dias o distintas veces a la semana
el dolor no aparecera en el siguiente mes. Por ello, se plantea que el siguiente
protocolo de ejercicios solo se realice una sola vez de 3 a 12 horas del inicio de
la menstruacion, en cada ciclo menstrual, prometiendo que el dolor disminuira

considerablemente el resto de dias que se tenga la menstruacion.

En la realizacion de los ejercicios se debe de tener una respiracion diafragmatica
adecuada y ritmica, para mejorar los beneficios de cada ejercicio; en caso de que el
paciente no tenga una respiracion diafragmatica, se recomienda al fisioterapeuta que

reeduque la respiracion a su paciente antes de comenzar con el protocolo de ejercicios.
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Figura 1

Protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucion de dismenorrea primaria
en mujeres en edad fértil de 15 a 25 anos.

| Protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucién
4‘ | de dismenorrea primaria en mujeres en edad fértil de

. 15a 25 afios
/ /
[Tratamiento para la disminucion de Ia sintomatologia en un cuadro /
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WIF { /
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. g Tratamiento Praiocolo de 45 min. ¢ FIC Max. cada sjzroicio
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‘ P y externo, cuadrado lumbar, fliexores 20 seg de descanso entre

| de ceders, gliteo mayor y menor cads sjervicio

Nota. Elprotocolo de ejercicios presentado con anterioridad es una propuesta que estad fundamentada
mediante una revision bibliografica, en donde se plantearon los ejercicios que mayor impacto han
tenido sobre la dismenorrea primaria en estudios clinicos.

Si bien esta propuesta no se aplicoé a un grupo de mujeres, no se descarta que en
un futuro nuevas generaciones puedan desarrollar y ampliar esta investigacion al
comprobar los beneficios positivos que se espera tenga en las mujeres que padecen

dismenorrea primaria.

Conclusiones y discusion

La dismenorrea primaria es un padecimiento ginecologico que afecta a un gran
porcentaje de mujeres en edad fértil, principalmente jovenes y adolescentes. Se

presenta desde el inicio de la menstruacion hasta 72 horas después.
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No es consecuencia de ninguna patologia subyacente, y aunque su causa no
es especifica, se dice que la aumentada sobreproduccion de prostaglandinas y
leucotrienos son los responsables del dolor. Repercute en la calidad de vida de
las mujeres, pues afecta a la participacion escolar, laboral, social y emocional,

provocando ausentismo debido al malestar que conlleva.

El ejercicio ha demostrado un gran impacto sobre la dismenorrea primaria, pues
mejora el riego sanguineo a nivel pélvico, el metabolismo y disminuye la percepcion
del dolor, asi como mejora también el estado animico. Un protocolo de ejercicios
que combine al ejercicio aerébico, isométrico y estiramientos trae consigo no solo

una mayor disminucion del dolor, sino que la sintomatologia que acompana a la
dismenorrea primaria se ve beneficiada positivamente.

El ejercicio aerébico ayuda a la disminucién de la produccion de progesterona,
estradiol y prolactina, produce sensaciéon de bienestar reduciendo el estrés
mediante laliberacién de endorfinas. El ejercicio isométrico fortalece alos misculos
pélvicos, apoyando a la facil excrecién de desechos que contienen prostaglandinas.
Los estiramientos aminoran la congestion pélvica, aumentando la flexibilidad,
movilidad y la relajacion de los miusculos uterinos que se encuentran tensos,
manteniendo un buen tono abdominal, aunado a que hay una mejor oxigenaciéon

de los fluidos que circulan hacia el atero.

Sibien atin hay una escasez de informacion y en muchos de los articulos incluidos
no se cuenta con una calidad de excelencia metodologica, en gran parte es porque se
considera un tema de discusion relativamente nuevo y que muchos fisioterapeutas
desconocen el aporte que se pueden brindar en el area ginecologica. No se descarta
que en un futuro nuevas investigaciones nutran ain mas esta area, pues es una

oportunidad para poder ampliar el campo de intervencion dentro de la fisioterapia.

Aunque el presente estudio de investigacion no fue aplicado ni experimentado

a un grupo de mujeres, si se puede fundamentar con la revisién bibliografica
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realizada acerca de los beneficios fisioldgicos que el ejercicio aporta a las mujeres
dismenorreicas. El protocolo de ejercicios esta prescrito para que se realice una
sola vez de 3 a 12 horas del inicio de la menstruaciéon, en cada ciclo menstrual.
No se descarta que en futuras investigaciones se tome como base este estudio y se

aplique como un tratamiento preventivo.
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