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RESUMEN
Este trabajo describe las técnicas kinésicas mas eficaces empleadas en el tratamiento de
la dismenorrea primaria, debido que este problema constituye la condicién ginecoldgica
mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva, caracterizada por dolor abdominal a
espasmos musculares uterinos, que comienzan poco antes o al inicio de la menstruacion,
pudiendo llegar a ser incapacitantes y afectar las actividades diarias. Su prevalencia
mundial oscila entre 16 al 91%.El tratamiento tradicional de la dismenorrea es con
antinflamatorio o anticonceptivo, no obstante, los estudios actuales reportan efectividad
del tratamiento kinésico en la disminucion de los sintomas de la dismenorrea primaria.
Esta nueva estrategia terapéutica no farmacoldgica puede ser un método eficaz y seguro
para el manejo de la dismenorrea.El objetivo general de la investigacion es: Describir las
técnicas kinésicas mas eficaces empleadas en el tratamiento de la dismenorrea primaria,
publicadas durante los afios 2015-2020. Para ello se realiz6 la busqueda bibliografica de
articulos y tesis publicados en  las bases de datos: Google Académico, Dialnet,
Pubmed, Lilac’s y Scielo, mediante las palabras claves: Eficacia, Tratamiento kinésico,
Dismenorrea primaria. Criterios de inclusion: Publicaciones en espafiol entre 2015-2020.
Fueron analizados 10 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:
Los diez estudios analizados reportaron eficacia en el tratamiento de la dismenorrea

primaria, de los cuales €l40% aplicé kinesiotaping, otro combindkin
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técnicas, tales como: Gimnasia Abdominal Hipopresiva, Gimnasia Abdominal
Hipopresivacombinado con Liberacion Miofascial, Ejercicios de Kegel, Ejercicios de
estiramientos generales y especificos y Movilizaciones y masaje de tejido conjuntivo de
Dicke. Conclusion: Los resultados indican mayor preferencia por el kinesiotaping en el
tratamiento de la dismenorrea primaria,con resultados significativos, tanto en la
disminucion del dolor como en el consumo de farmacos, en mujeres entre 18 a 30 afios,
nuliparas y habitos fisicos saludables; sin contraindicaciones y de facil aplicacion.
Recomendamos que en estudios posteriores se profundicen sobre los factores
relacionados a la eficacia de los tratamientos Kinesicos en la DP.

Palabras Clave: Eficacia- dismenorrea- dolor-kinesioterapia-tratamiento
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ABSTRACT

This work describes the most effective kinesics techniques used in the treatment of
primary dysmenorrhea, as it is the most frequent gynecological condition in women
reproductive age.lts symptoms are characterized by abdominal pain to uterine muscle
cramps, which begin shortly before or at the very beginning of menstruation, and may
become disabling and affect daily activities.lts worldwide prevalence range from 16 to
91%. The traditional treatment for the dysmenorrhea is with anti-inflammatory drugs or
contraceptives. Recent studies have shown effectiveness of kinesics treatment in reducing
symptoms of primary dysmenorrhea. The general aim of the research is: To describe the
most effective Kinesics Techniques used in the treatment of primary dysmenorrhea,
between the years 2015-2020. To achieve this, a research was done through a
bibliographical search of articles and thesis published in the following databases: Google
Academic, Dialnet, Pubmed, Lilac’s and Scielo, using the keyword: Efficacy, Kinesics
Treatment, and Primary Dysmenorrhea, Spanish language published during 2015-2020.
Ten studies were selected.40%investigations applied Kinesio-taping, another one applied
Kinesio-taping combining withAuriculotherapy, the following five investigations
applied: Hypopressive Abdominal Gymasticscombining with Myofascial Release, Kegel
exercises, General and specific stretching,Mobilizations and Dicke’s connective tissue
massage. Conclusion: The investigations proved preference for kinesio-taping in the
treatment of primary dysmenorrhea, confirming significant results in the decreasing of
pain and reduction of medicine consumption, in women between 18 to 30 years old,
nulliparous, and healthy physical habits. It doesn’t have contraindication and it’s
application is easy. We recommend further studies on factors related to the efficacy of
treatments in the primary dysmenorrhea.

Keywords: Effectiveness - kinesics - dysmenorrhea - pain - treatment
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TUGUYSE (DISMENORREA) TENONDEGUA: ARANDUKAPURUPYRE
NEMA’E: 2015-2020.

NE’EMBYKY
Kotembiapoomombe’uumiaporekokinésikasmiveha’eveojejapojehupytyharupikunatugu
ysé (dismenorrea) tenondegua,
hekopeteupetekoviaginekoldgikatapiaguaiteveumikufianguérarekovearapefiemonara.
Umitechaukahaha’eryerasytéraryeguyro’omembyryru,
ofiepyriivasa’imboyvetérionepyriivokufiaruguysé,
ikativooguahéhikuaimbokatupyry’yva ha aveiikatuojapovaitembiapopeara ha dra.
Kotapiagua’yhaha’eupejapoypypore’yetembo’chareheguape ha momba’apope.
Ipu’akaara pave reheguaoku’eijapytépe 16 me 91%.
Kofiepohanohaohekaambuembojopyrundaha’éivapohanemuhdmepytu’imeguaritechauk
ahava.
Umiko’agaguaojekuaasévapeofiemyasdivaupejapofiepohanokinésikoofiemomichiupetec

haukahakufatuguysétenondegua, upéicharamoofiemoporaveichupeumirekolaja ha

omomichiveumiho’ivapohafiemuhégui. Upéicharo,
komba’epyahutembiapordpavépohano rape
ndaha’éivapohanemuhidmeikatuha’epeteijeporavorapeha’evéva ha
katueteaveiojepurukufiatuguyséme. Hesekuéra,

umifiembyatyhaipyrekuatiamomarandivamboguapyhapejetypekavafiomongetaojehaivah
a’evépeumiaporekokinésikasfiepohanokufiatuguyséha’étapeteime’émomba’eguasukopor
avopyrépe, upéichardumitemimbo’ekuéra ha umiapoharakuaapy,
ne’éme’émboapyrajeikechaumiofiemosarambitetdguarehegua ha
naikotevévajaguerekohendiveombohéravafiepohanoko’agagua.
Koopaichaguajehupytyrdjetypekaha’e:
ta’angahaiumiaporekokinésikasha’evévaojejapovanepohanokunatuguysétenondegua,
ombojekuaakuévoarype 2015-2020.
Upévardojejapoumijehekaarandukapurupyrépemomarandu ha
hachaukapyrdombojekuaavopeopytavaarandupapapyrupi: Google Akadémiko, Dialnet,

Pubmed, Lilac’s y Scielo, rupiveumife’éiemyatyrd: Ha’eve, Nepohanokinésiko,
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cnondegua. 1 echaukaranemoipyre: Mbojekuaavokaraine emea

2020. Ojejapoavei 10

tembiapomba’asyreheguaojeikuadvaoniembotyvatechaukardfiemoipyre.
Jetypekakuéraohesaka 40% ojeikuadvaoipurukinesiotaping, 10%
kinesiotapingatypeumiAurikuloterapia, 10%  jetepysotyeguyHipopresiva,  10%
jetepysotyeguyHipopresivaatypeNemosasoMiofascial, umi rete ku’eapo Kegel guéva,
jepytasoopaichagua ha tekochauka, 10% fiemomyi ha 10%
jepichyupetejidono’dngueDickegua. Paha:
Umitembiapomba’asyreheguaojekuadvaha’etuichdvajehayhuvekinesiotaping-re
fiepohandmekufiatuguysétenondegua, osévatembiapdguiipordvaomomichivevapehasyva
ha ho’tvapohafiemuhdgui, umikunanguéraapytépe 18 me 30 aryva, imeby’yva ha
jepokuaajepytasotesaime.

IkatGjaipuruenteroveva ha ndahasyijaipuru.
Romomorédpe€émeumitembiapomba’asyojekuadvaambuerehegua pe

mbohypy’iiva’erdkuaapyreypyrupiha’evévafiepohanomeupe DP.

Ne’etekotevéva: Ha’eve, kinésiko, kufiatuguysé- tasy, fiepohano
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1. Introduccidn

La menstruacion dolorosa o dismenorrea (Masacote S, 2014) define como el dolor
abdominal o pélvico a los espasmos musculares uterinos que comienzan poco antes o
en el inicio de la menstruacion. Esta causada por la contraccidn uterina excesiva, la
interrupcion del suministro de sangre y la sobreproduccion de prostaglandinas y que
en consecuencia produce una situacion de isquemia e hipoxia de la musculatura del
Gtero, resultando en dolor (Masacote S, 2014; Vazquez P, 2018). El diagnostico se
establece fundamentalmente por la anamnesis, junto con una exploracién fisica
bimanual y una ecografia, pruebas obligadas puesto que orientan en el diagndstico de
patologias de base.

Es la condicion ginecologica mas frecuente que afecta aproximadamente un 45 al 95
% de las mujeres en edad reproductiva (Morgan-Ortiz, F., Morgan-Ruiz, F. V., Baez-
Barraza, J., & Quevedo-Castro, E. 2015), esta eventualidad representa causas del
ausentismo escolar y laboral, puesto que, 2 de cada 5 mujeres faltan a sus actividades
cotidianas por la incapacidad que provoca la misma (Gonzalez C, 2018). En Paraguay
se registraron 4.545 consultas por esta condicién, en el afio 2015 y en el 2018 se
reporté 8.187 consultas por molestias ginecoldgicas asociadas a la dismenorrea
(Ojeda I, 2018; Rodriguez M, 2014).

El tratamiento tradicional de la dismenorrea se basa en un modelo de enfoque
diagnostico terapéutico médico, en el cual, en ausencia de anomalias pélvicas, el
tratamiento de primera linea se centra en la disminucién de la concentracion de PGs
de manera farmacoldgica (Fornell S, 2018), a traves de los antinflamatorios no
esteroideos y los anticonceptivos (Campos I, 2017) que, pese a sus resultados
satisfactorios, no estan exentos de efectos adversos, ambos pueden provocan malestar
gastrointestinal, dolor del epigastrio, dolor de cabeza, mareo, trombosis, tumores
hepaticos, entre otros (Gonzalez I, 2018)

Aproximadamente un 10 a 20% de las pacientes con dismenorrea no responden al
manejo médico con AINEs y hormonales o bien otras no toleran este tipo de
tratamientos (Redondo N, 2015) por lo cual buscan otras alternativas no

farmacoldgicas para el alivio sintomatologico. Entre estas alternativas se encuentra la
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Kinesioterapia, que mediante distintas técnicas podrian paliar la clinica, como los

ejercicios y estiramientos especificos-generales, el masaje, el vendaje neuromuscular,

la gimnasia hipopresiva, la liberacion miofascial, Kinesiotaping, entre otros.

El kinesiotaping o Vendaje Neuromuscularconsiste en un adhesivo, hipoalergénico,
que no contiene latex, con caracteristicas elasticas que simulan la piel del ser humano,
100% de algoddn, que en caso de dismenorrea se aplica en la parte baja del abdomen
estimulando las fibras tactiles de la piel, suprimiendo la accion sensitiva dolorosa de

las prostaglandinas en la médula espinal, reduciendo de este modo el dolor menstrual.

Imégenés de Kinesiotaping. Elaboracion propia.
Algunos antecedentes confirman la eficacia de las técnicas Kinésicas en el tratamiento de
la dismenorrea, asi Ortiz M en el 2014 confirmo que el fortalecimiento, estiramiento y
técnicas de relajacion muscular, ademas de trotarson eficaces para reducir los sintomas
causados por la dismenorrea primaria cuando se realizan regularmente aplicada a 160
mujeres con DP. Por otro lado, Carretero S en el 2017 realizo un programa de Gimnasia
Abdominal Hipopresiva a una mujer de 22 afios con DP. El programa de hipopresivos
disminuyo discretamente la sintomatologia de la paciente asociada a la dismenorrea,
aunque su duracion se ha mantenido un dia mas de lo habitual.

Lo expuesto nos impulsd realizar la presente investigacion de revision
bibliografica, con el proposito sintetizar y recopilar los trabajos relacionados con los
tratamientos kinésicos mas eficaces para la dismenorrea primaria publicados en los
altimos cinco afios, para su posterior andlisis e implementacion en futuros estudios
experimentales y el logro de la incorporacion y promocion de la Kinesioterapia como

tratamiento alternativo, inocuo y seguro para esta condicion ginecologica.
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2. Metodologia

Estudio de Revision bibliografica. Se ha realizado la basqueda bibliogréafica de articulos
y tesis publicados en las bases de datos Google Académico, Dialnet, Pubmed, Lilac’s
y Scielo, ingresando las palabras claves: Eficacia- dismenorrea- dolor-kinesioterapia-
tratamiento. Google académico: arrojé 395 resultados referidos al tratamiento
fisioterapéutico de la dismenorrea; en cuanto a los tratamientos kinésicos se obtuvo 25
resultados; de los cuales seleccionamos 6 estudios que cumplian con los criterios
correspondientes, la Revista Dialnet arrojé 2300 resultados, 1 fue seleccionado; de la
Revista Scielo se obtuvo 3330 resultados, solo 1 fue seleccionado; de la base de datos de
Lilac’s fue seleccionado 1 estudio y de Pubmed 1 estudio, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion que se han estipulado.

2.1. Criterios de Inclusion

e Publicaciones de los tltimos cinco afios relacionados con el tratamiento kinésico.
(Entre 2015-2020)

e Articulos sobre estudios experimentales o ensayos clinicos, tesis sobre el
tratamiento de la dismenorrea primaria con técnicas kinésicas.

e Investigaciones publicadas en espafiol.

2.2. Criterios de Exclusion:

e Articulos sobre estudios experimentales, ensayos clinicos, revisiones
bibliogréaficas o tesis que no traten la dismenorrea primaria con tratamientos kinésicos.

e Articulos sobre estudios experimentales, ensayos clinicos, revisiones
bibliogréaficas o tesis que sobrepasen 5 afos de su publicacion

e Aquellos que describen como tratamiento de la dismenorrea primaria la
fisioterapia por medio de agentes fisicos, el Yoga o técnicas englobadas dentro de la
Medicina Tradicional China.

Fueron seleccionados 10 estudios publicados en espafiol entre 2015-2020 que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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3. Analisis de Resultados

Técnicas Empleadas

Gimnasia Abdominal Hipopresiva-liberacion Miofasdal

Gimnasia Abdominal Hpopresiva |
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El 40% de los estudios seleccionados
aplico kinesiotaping, las otras emplearon:
Kinesiotaping con Auriculoterapia,
Gimnasia Abdominal Hipopresiva,
Gimnasia Abdominal Hipopresiva
combinado con Liberacion Miofascial,
Ejercicios de estiramientos-ejercicios de
kegel, Movilizaciones y Masaje de tejido
conjuntivo de Dicke.

El Vendaje Neuromuscular, Kinesiotaping
O Kinesiotape es la técnica mas utilizada y
su ventaja es que puede ser aplicada por la
propia paciente o el profesional
fisioterapeuta en el momento del inicio del
sangrado y del dolor hasta los primeros 3
dias, sus resultados se evidencian poco
después de su aplicacién, dos horas desde
que comenz6 el dolor y consecuentemente
disminuye un promedio de 0.7
comprimidos de medicacion ingerida, sin
embargo en relacion a las otras técnicas,
éstas se llevaron a cabo dias antes de la
llegada de la menstruacion, como método
preventivo para la disminucion del dolor

menstrual cuando ésta llegase.

Sus técnicas se basaron en ejercicios/estiramientos, masajes, gimnasia abdominal

hipopresiva y liberacion miofascial, cuyos resultados no se evidencian instantdneamente
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como los tratamientos del Kinesiotaping; las diferencias significativas en cuanto a la

disminucion intensidad del dolor, los dias del dolor y el consumo de fa&rmacos observaron
recién desde la séptima y decima segunda semana de tratamiento.

El método diagndstico mas utilizado es la Escala Visual Analogica (EVA), seguida de la
Escala de Severidad de Andersh y Milsom para evaluar la intensidad del dolor antes y
después del tratamiento.

Tecnicas Resultados

Disminucion de 5 puntos de
Kinesiotaping dolor a las 72 horas y 0,7
comprimidos de medicacién.

Disminucion del dolor en
ambos fratamientos; la
duracion del se acentuo en
la auriculoterapia
Disminucion del 44% del dolor

Gimnasia Abdominal Hipopresiva y Liberacion Miofascial y la liberacion miosfacial
76%.
Disminucion de 1 punto de

Gimnasia Abdominal Hipopresiva dolor y 1 comprimido de
medicacion.
Disminucion de 2 puntos del
Masaje de Dick dolor al termino de 12
sesiones.
Disminucion significativa del
Ejercicios de kegel - estiramientos. dolor alos 3 meses de
tratamiento,

Kinesiotaping - Auriculoterapia

Los autores que utilizaron el Kinesiotepaing como unico tratamiento y aquellos que lo
utilizaron en conjunto con otra técnica refieren como Martinez Labeaga, E. (2014) pp. 12
,21;que con el Kinesiotaping la percepcion del dolor a las 72 horas del inicio del tratamiento
es de 0.5 puntos en una escala donde 0 es ausencia de dolor y el 10 es un dolor insoportable
con el vendaje colocado.

Rodriguez, T., & Isabel, M. (2017)pp. 72 asegura que la técnica del vendaje neuromuscular
produjo una disminucion del dolor en el abdomen y en las piernas cuando la mujer no tomaba
medicacion (dos horas desde el inicio del dolor) y cuando si tomaba (de dos horas hasta el
final de la menstruacion), una reduccion de la mismade 0.7 comprimidos demedicacion
ingerida a favor del grupo intervencion.

Calvo Santacruz, E (2017) pp. 25 determina que los resultados obtenidos con el
kinesiotaping en comparacion al tratamiento farmacoldgico contemplaron un descenso de
la intensidad del dolor menstrual de las participantes con dismenorrea primaria entre la
medicion pre-intervencion y a las 2H, 8H, 12H y 24H con ambos tratamientos; con el
Kinesiotape se observo un descenso gradual del dolor y una reduccion a las 24H de casi 5
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realizadas. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar los resultados entre un tratamiento conanalgésicos y otro con Kinesiotape.
Stallbaum, J. H., Kelling, B. 1., da Silva, F. S., &Braz, M. M. (2017) pp. 522,523 aplicaron
el vendaje neuromuscular donde el resultado evidencia la disminucion del nimero de dias
de dismenorrea luego de la intervencion que tuvo una duracion de 1,8 a 1,9, la intensidad del
dolor disminuyo de moderada a leve (2 a5 cm segiin EVA).

Mejias Gil, E. (2019) pp. 205 menciona que en la fase de tratamiento con el kinesiotaping y
la auriculoterapia la intensidad dolorosa fue de 3,86 a 6,67 puntos en la Escala de EVA en
ambos grupos y al finalizar el tratamiento solo 9% necesitaban la medicacion analgésica.
Brito Almeida, A. J., &GualotufiaLlumiquinga, D. M. (2018) pp. 36,37 con la aplicacion de
la gimnasia hipopresivase redujo 44% del dolor y con la liberacion miofascial una
disminucion del 76%. De igual manera la severidad de la dismenorrea se vio una disminucion
en los dos grupos después de aplicar cada uno de los tratamientos, gimnasia hipopresiva 42%
y liberacion miofascial 83%.

Carretero Matas, S. 1. (2017) con la aplicacion de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva ha
disminuido discretamente la sintomatologia asociada a la dismenorrea primaria,
observandose una disminucion en la intensidad del dolor percibido (7/10 frente a 8/10 en la
escala de EVA, 3/5 frente a 4/5 en el cuestionario de McGill) y en la dosis de medicacion
precisada (1 ibuprofeno al dia frente a 2-3 al dia.)

Mazoteras Garcia, M. D. (2016) pp. 128, refiere que, con la movilidad del sacro,
normalizacion de las restricciones de la movilidad lumbar D10-L4, valoracién del diafragma,
movilidad uterina, valoracion de la sincondrosis esfeno-basilar, inhibicién simpatica L1-L2-
L3, estimulacion del parasimpatico sacro el dolor del tercer dia de la menstruacion tras el
primer tratamiento es de media 1,81 (SD 2,69), tras el segundo tratamiento es de media 0,74
(SD 1,37) y tras el tercer tratamiento de 0. Estos datos nos indican que hay un efecto
beneficioso de arrastre y que el tratamiento no so6lo es efectivo en la disminucién de la
intensidad del dolor sino también en la disminucién de dias con dolor.

Ramirez, M. I. O. (2016) pp. 11,12 con el programa de ejercicios y estiramientos la
intensidad del dolor o dismenorrea durante el primer ciclo menstrual en los dos grupos no

mostré una diferencia estadisticamente significativa, es decir, en ninguno de los dos grupos
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ocurrié una disminucidn de la sintomatologia. Sin embargo, en las evaluaciones durante el

segundo y el tercer ciclo menstrual se encontr6 una disminucién estadisticamente
significativa del dolor en el grupo de tratamiento fisioterapéutico.

Pascual, C. T., &Vallespin, S. T. (2016) pp. 3 tras la aplicacién del Masaje de Tejido
Conjuntivo de Dicke a los tres meses de tratamiento los porcentajes determinan una
disminucion de la severidad de la dismenorrea al observarse que el 60% de las jovenes
presentan un grado 1, el 30% un grado 2 y el 10% reflejan estar en un grado 3. De este modo,
tras recibir las 12 sesiones de la técnica propuesta, mas del 50% de las mujeres analizadas

puede llevar a cabo sus tareas laborales o estudiantiles.

4. Conclusiones

La Dismenorrea Primaria es el dolor asociado a la menstruacion y se caracteriza por
ausencias de anomalias ginecoldgicas.

La revision bibliografica realizada demuestra la diversidad de tratamientos que ofrece
la kinesiologia en la dismenorrea primaria como alternativa inocua y contribuyen a
reducir la ingesta de farmacos y los dias de dolor, destacando al Vendaje Neuromuscular
o Kinesiotaping. Se debe considerar como una opcion terapéutica efectiva y fiable,
aunque debe seguir siendo objeto de estudio, tanto para poner en conocimiento a la
sociedad sobre el tratamiento desde la Kinesiologia y concientizar la gravedad de esta
condicién ginecolodgica. Todas las técnicas tuvieron resultados positivos, si bien solo
difirieron en el tiempo en que se obtuvieron los mismos, no obstante, ningun estudio
evidencio la disminucién de las prostaglandinas uterinas luego de los tratamientos por lo

que de alguna manera se podria considerar un efecto placebo.
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