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Revisión

RESUMEN

Objetivo: analizar e identificar la efectividad de diferentes modalidades de tratamiento de Fisioterapia en la dis-
menorrea primaria. Materiales y método: se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos Medline, Scopus y
PEDro, utilizando como descriptores “primary dysmenorrhea”, “physi*”, “manual therapy”, “massage” “acupuncture”,
“electric stimulation therapy” y “exercise”. Diseño: revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados. Partici-
pantes: mujeres con dismenorrea primaria. Las principales variables evaluadas fueron la intensidad del dolor, la
duración del mismo y los síntomas dismenorréicos. Resultados: tras identificar 1.102 artículos en las bases de
datos, 10 artículos fueron seleccionados para analizarlos a texto completo. En el grupo de terapia manual se ob-
servó una mejora en la severidad de dolor; en el grupo de acupuntura se mostró una mejora significativa en la in-
tensidad del dolor y en los síntomas dismenorréicos; en el grupo de electroterapia se observó una disminución
significativa en la severidad del dolor y del dolor general; en el grupo de acupresión se mostró una mejora signi-
ficativa en la intensidad del dolor, duración del dolor y en la mayoría de los dominios de la calidad de vida y en el
grupo de ejercicios se observó una disminución significativa en la intensidad del dolor. Conclusiones: esta revi-
sión sistemática encontró mejoras significativas en la intensidad del dolor al realizar diferentes intervenciones (te-
rapia manual, acupuntura, electroterapia, acupresión y ejercicios) en pacientes con dismenorrea primaria.

Palabras clave: dismenorrea primaria, Fisioterapia, terapia manual, acupuntura, electroterapia, ejercicio.

ABSTRACT

Goal: the analysis and review of the effectiveness of different modalities of Physiotherapy treatment in primary
dysmenorrhea. Material and method: the research has been carried out in Medline, Scopus and PEDro data bases
by using key words such as “primary dysmenorrhea”, “physi*” “manual therapy”, “massage” “acupuncture”, “elec-
tric stimulation therapy” and “exercise”. Design: a systematic review of randomised clinical trials. Participants:
women with primary dysmenorrhea. The main considered variables were the pain strength, pain duration and
dysmenorrheic symptoms. Results: the search identify 1102 articles in the data bases., and 10 of them were se-
lected to be completely analysed. The manual therapy group revealed an important improvement on pain severity;
the group of acupunction revealed an important improvement in the pain intensity and in dysmenorrheic symptoms;
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INTRODUCCIÓN

La dismenorrea es la afección ginecológica más
común que afecta a las mujeres en edad reproductiva(1).
En la mayoría de los casos la dismenorrea es primaria y
suele comenzar dentro de los 3 años posteriores a la me-
narquia(2). La dismenorrea secundaria se debe a afec-
ciones bien definidas como afecciones ginecológicas,
pélvicas u ortopédicas(3).

La dismenorrea primaria (DP) se define como un
dolor pélvico agudo y cíclico en la línea media del abdo-
men inferior sin patología pélvica identificable que puede
irradiarse al área lumbar y muslos y que puede llevar
asociado síntomas como náuseas, vómitos, diarrea, es-
treñimiento, dolor de cabeza, fatiga y/o mareos(4-9). Pre-
senta una prevalencia de un 88 % a nivel mundial(10). El
dolor suele iniciarse antes del sangrado menstrual y con-
tinua hasta el primer o segundo día del ciclo menstrual,
con una duración de 8 a 72 horas(11-14). Así mismo, un ter-
cio de las mujeres experimentan dolor moderado a se-
vero que afecta a su calidad de vida, provocando ausen-
tismo laboral y escolar(15). La DP supone una carga eco-
nómica para la sociedad debido a las pérdidas de días de
trabajo(16).

Los estudios sugieren que es debida a una liberación
excesiva de prostaglandinas, endoperóxidos y/o vaso-
presina provocando una sensibilización de las termina-
ciones nerviosas y una excesiva contracción uterina,
hipoxia e isquemia(17-19). 

Actualmente, para el tratamiento de la DP existen
tratamientos farmacológicos (AINES) y tratamientos no
farmacológicos (acupuntura, ejercicio terapéutico, ma-
soterapia,…)(20). La mayoría de mujeres con dismeno-
rrea no buscan tratamiento médico(21). Entre las mujeres
que buscan tratamiento, cada vez son más las que
optan por un tratamiento no farmacológico, ya que el
farmacológico tiene una eficacia muy fluctuante (entre

17 y 95 % de eficacia)(22) y, además, puede inducir efec-
tos adversos como náuseas, sensibilidad en los senos,
metrorragia, alucinaciones visuales y auditivas y san-
grado gastrointestinal(23). 

El principal objetivo de esta revisión sistemática es
analizar e identificar de forma crítica la evidencia cientí-
fica más actualizada sobre la efectividad de diferentes
modalidades de tratamiento de Fisioterapia en la DP.

MATERIAL Y MÉTODO

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda entre diciembre de 2018 y
febrero de 2019 en las bases de datos Scopus, Medline
y PEDro. Los descriptores usados para esta búsqueda
fueron: “primary dysmenorrhea”, “physi*”, “manual the-
rapy”, “massage”, “acupuncture”, “electric stimulation the-
rapy” y “exercise”, siendo todos términos MeSH, salvo
los descriptores “primary dysmenorrhea” y “manual the-
rapy”. Los anteriores descriptores se unieron mediante
los operados booleanos “AND” y “OR”, quedando así la
siguiente cadena de búsqueda: primary dysmenorrhea
AND (physi* OR “manual therapy” OR massage OR acu-
puncture OR “electric stimulation therapy” OR exercise)
usada para realizar la búsqueda en Medline y Scopus.
Para la búsqueda en PEDro se han realizado varias com-
binaciones, usando “primary dysmenorrhea” con el resto
de descriptores.

Criterios de inclusión 

Tipo de estudio: ensayos clínicos aleatorizados y con-
trolados; tipo de intervención: técnicas fisioterapéuticas
o técnicas complementarias de Fisioterapia. No se han

the group of electrotherapy revealed an significant reduction in pain severity and general pain; the group of acu-
pressure revealed an important improvement in the pain intensity, pain duration and in tmost aspects of their lifestyle
and the group of exercise revealed a significant reduction of pain intensity. Conclusion: this systematic review
could find important improvements on pain intensity after performing different interventions (manual therapy, acu-
puncture, electrotherapy, acupressure and exercises) in patients with primary dysmenorrhea.

Keywords: primary dysmenorrhea, Physiotherapy, manual therapy, acupuncture, electrotherapy, exercise.



excluido aquellos estudios en los que las participantes
tomaban algún tipo de analgésico ya que ha sido usado
como un instrumento de medida; tipo de pacientes: mu-
jeres con DP; artículos publicados en inglés o español;
estudios con calidad metodológica mayor a 5 en la es-
cala PEDro; estudios publicados en los últimos 5 años.

Criterios de exclusión

Se excluyen metaanálisis, revisiones sistemáticas,
revisiones narrativas, editoriales, cartas, artículos de
opinión, estudios en los que incluyan a pacientes con
dismenorrea secundaria y aquellos estudios que no de-
finan de una manera clara y correcta las variables de
estudio.

Selección de estudios y extracción de datos

El método de selección de estudios fue el siguiente:
dos autores realizaron una primera lectura excluyendo
aquellos estudios que no fueran experimentales. Des-
pués se realizó una segunda lectura siguiendo el crite-
rio de eliminación según el título y resumen. Por último,
tras la eliminación de los artículos duplicados, se llevó
a cabo una lectura más profunda teniendo en cuenta
los demás criterios de inclusión, eliminando los estu-
dios con calidad metodológica menor a 5 en la escala
PEDro y aquellos estudios publicados antes de los úl-
timos 5 años.

De la misma forma, estos dos autores realizaron la
extracción de datos. Se utilizó para ello una hoja es-
tandarizada de recogida de datos con el programa Mi-
crosoft Office Excel para Windows. Los datos extraídos
de cada estudio fueron: características sociodemográ-
ficas, tamaño de la muestra, diseño del estudio, número
de participantes (grupo control y experimental), inter-
vención o intervenciones realizadas en cada grupo, pe-
ríodo de seguimiento, variables de estudio junto a su
instrumento de medida así como los resultados obte-
nidos. 

Tanto en la selección de estudios como en la extrac-
ción de datos, intervino otro autor para dar solución a las
posibles discrepancias.

Evaluación de la calidad metodológica

Para valorar la calidad metodológica de los estudios,
se han usado las escalas PEDro y Jadad.

La escala PEDro está constituida por 11 ítems, de los
cuales el primer ítem no es valorable ya que hace refe-
rencia a la validez externa del estudio. Los demás ítems
hacen referencia a la aleatorización, cegamiento, enmas-
caramiento, seguimiento adecuado y homogenización de
grupos basales, entre otros, pudiéndose obtener un valor
que oscilará entre 0 y 10(24). Según el estudio de Maher y
cols.(24) se puede hacer una clasificación metodológica
atendiendo a la puntuación, distinguiéndose entre calidad
alta, moderada o baja cuando se obtienen puntuaciones
superiores a 5, entre 4 y 5 e inferior a 4, respectivamente.

La escala de Jadad está compuesta por 5 ítems que
valoran aleatorización, método de aleatorización, doble
cegamiento, método de cegamiento y descripción de las
pérdidas de seguimiento, pudiéndose obtener un valor
que oscilará entre 0 y 5(25, 26).

En relación a la cualificación de la calidad de la evi-
dencia, se utiliza un método cualitativo recomendado por
el Grupo Cochrane Espalda(27). Para ello se emplean di-
ferentes niveles de evidencia: 

– Evidencia sólida: obtenida a partir de resultados con-
sistentes de varios ECAs con bajo riesgo de sesgo.

– Evidencia moderada: obtenida a partir de resultados
consistentes de un ECA con bajo riesgo de sesgo y/o
varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

– Evidencia limitada: obtenida a partir de resultados con-
sistentes de un ECA de moderado riesgo de sesgo y
uno o más ECAs de alto riesgo de sesgo.

– Evidencia insuficiente: obtenida a partir de resultados
consistentes de uno o más ECAs con alto riesgo de
sesgo o cuando se presentan resultados contradicto-
rios en los estudios.

Variables de estudio e instrumentos de medida

Las principales variables que se analizaron en estos
estudios fueron:

– Intensidad del dolor: medida principalmente mediante
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la escala visual analógica (VAS) y la escala de califi-
cación numérica (Numerical Rating Scale, NRS).

– Síntomas dismenorréicos: medidos mediante la escala
NRS principalmente.

– Duración del dolor: fundamentalmente medido en días.

Como variables secundarias se evaluaron la calidad
de vida, uso de analgésico de rescate y duración de la
menstruación, entre otros.

RESULTADOS

Selección de los estudios

Los resultados obtenidos tras la búsqueda en las di-
ferentes bases de datos fueron un total de 1.102 artícu-
los. Tras descartar los artículos que no cumplían los
criterios de inclusión (figura 1), quedaron 10 ensayos clí-
nicos para la realización de la revisión a texto completo.

Calidad metodológica de los estudios

Tras realizar una evaluación de la calidad metodoló-
gica de los estudios incluidos en esta revisión mediante
la escala de PEDro, se obtienen unas puntuaciones con
valores máximos de 9 sobre 10 y valor mínimo de 6
sobre 10 (tabla 1). Por tanto, todos los artículos inclui-
dos para el análisis de esta revisión son cuantificados de
calidad alta en la escala PEDro. En cuanto a la escala
Jadad, se observa un valor máximo de 5 sobre 5 y un
valor mínimo de 2 sobre 5 (tabla 2).

Síntesis de resultados

Tipo de población

Se caracterizan por ser mujeres con DP con edades
comprendidas entre 15 y 50 años.

Intervención

Dos de los 10 estudios(28, 29) compararon la efectividad

de la terapia manual frente a un grupo control. Cuatro de
los 10 estudios(7, 30-32) compararon la efectividad de la
acupuntura frente a: grupo que tomó anticonceptivos
orales combinados (AOC)(7), grupo control(30), grupo que
recibió acupuntura en puntos no relacionados con la pa-
tología y un grupo control(31) y comparando diferencias
entre la acupuntura manual (AM), electroacupuntura
(EA), alta frecuencia (AF) y baja frecuencia (BF)(32). Uno
de los 10 estudios comparó la efectividad del TENS
frente a un grupo placebo(33). Otro de los 10 estudios
comparó la efectividad de la acupresión frente a la pre-
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Estudios identificados mediante la búsqueda 
en las bases de datos:

Scopus: n = 339
Medline: n = 604 
PEDro: n = 159

Total: n = 1.102

Artículos identificados tras los excluidos 
por no ser estudio experimental:

Scopus: n = 113
Medline: n = 225 
PEDro: n = 140

Total: n = 478

Artículos identificados tras los excluidos 
por título y resumen:

Scopus: n = 57
Medline: n = 51 
PEDro: n = 38

Total: n = 146

Artículos incluidos tras la
eliminación de duplicados:    

n = 64

Artículos incluidos para su análisis
a texto completo 

n = 10

FIGURA 1. Diagrama de flujo.

Artículos eliminados por no cumplir 
los criterios de inclusión:

n = 54



sión de puntos placebo(34). Finalmente, 2 de los 10 estu-
dios(35, 36) compararon la efectividad del ejercicio físico
frente a: toma de cápsulas de jengibre(35) y grupo con-
trol(36) (tabla 3).

Efectos de la intervención 

Efectividad de la terapia manual

El estudio de Ozgul y cols.(28) muestra una mejora es-
tadísticamente significativa intergrupo en la intensidad

del dolor, número de medicamentos tomados para el
dolor, catastrofismo del dolor menstrual, síntomas mens-
truales y actitud menstrual como un evento natural a
favor del grupo que realizó la manipulación del tejido co-
nectivo (MTC) en comparación con el grupo control. 

En el estudio de Molins-Cubero y cols.(29), se observan
mejoras significativas entre los grupos a favor del grupo
que realizó la técnica de manipulación global bilateral
(TMGB) en las variables percepción del dolor lumbar pél-
vico, umbral de dolor por presión en ambas articulacio-
nes sacroilíacas y en los niveles de serotonina frente al
grupo placebo. 
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Ozgul y cols.(28)

(2018) Sí Sí Sí No No Sí Sí No Sí Sí 7/10

Shetty y cols.(30)

(2018) Sí No Sí No No Sí Sí No Sí Sí 6/10

Armour y cols.(32)

(2017) Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10

Bai y cols.(33)

(2017) Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 7/10

Bazarganipour  y
cols.(34) (2017) Sí No Sí Sí No No Sí No Sí Sí 6/10

Shirvani y cols.(35)

(2017) Sí No Sí No No No Sí Sí Sí Sí 6/10

Ortiz y cols.(36)

(2015) Sí Sí Sí No No Sí No Sí Sí No 6/10

Sriprasert y cols.(7)

(2015) Sí Sí Sí No No No No Sí Sí Sí 6/10

Liu y cols.(31)

(2014) Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 9/10

Molins-Cubero y cols.(29)

(2014) Sí Sí No No No Sí Sí Sí Sí Sí 7/10

TABLA 1. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios mediante la escala PEDro



Efectividad de la acupuntura

En el estudio de Sriprasert y cols.(7), se observa una
disminución significativa intergrupo en las puntuaciones
de dolor máximo en el grupo de AOC en comparación
con el grupo de acupuntura. En el número de días con
dismenorrea, cantidad de analgésico y calidad de vida
no se encuentran diferencias entre grupos. 

En el estudio de Shetty y cols.(30) se encontraron di-

ferencias significativas entre los grupos a favor del grupo
que recibió la acupuntura en la intensidad del dolor y sín-
tomas dismenorréicos durante la intervención los días 30
y 60 y después de la intervención a los 90 días, salvo el
dolor de cabeza, en el que sólo se encuentra una me-
jora significativa a los 90 días después de la intervención
en comparación con el grupo control.

En el estudio de Liu y cols.(31), se hallan diferencias
significativas intergrupo a favor del grupo que realizó
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Ozgul y cols.(28)

(2018) Sí Sí No No Sí 3/5

Shetty y cols.(30)

(2018) Sí Sí No No No 2/5

Armour y cols.(32)

(2017) Sí Sí No No Sí 3/5

Bai y cols.(33)

(2017) Sí Sí Sí No Sí 4/5

Bazarganipour  y cols.(34)

(2017) Sí Sí No No Sí 3/5

Shirvani y cols.(35)

(2017) Sí Sí No No No 2/5

Ortiz y cols.(36)

(2015) Sí Sí Sí No Sí 4/5

Sriprasert y cols.(7)

(2015) Sí Sí No No Sí 3/5

Liu y cols.(31)

(2014) Sí Sí Sí No Sí 4/5

Molins-Cubero y cols.(29)

(2014) Sí Sí Sí Sí Sí 5/5

TABLA 2. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios mediante la escala Jadad.
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Ozgul y cols.(28)

(2018)
Diseño y participantes. ECA. n = 44. GE: 21. GC: 23. Mayores de 18 años.
Intervención. Un ciclo menstrual. GE: MTC, consejos de estilo de vida y estiramientos; MTC:
5 días/semana (10 minutos). GC: consejos de estilo de vida y estiramientos.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Número de medi-
camentos para el dolor: número de medicamentos. Catastrofismo del dolor menstrual: escala de
catastrofismo del dolor. Síntomas menstruales: cuestionario de síntomas menstruales. Actitud
menstrual: cuestionario de actitud menstrual.
Resultados. Hay diferencias significativas intergrupo a favor del GE en la intensidad del dolor,
número de medicamentos tomados para el dolor, catastrofismo del dolor menstrual, síntomas
menstruales y actitud de las mujeres hacia la menstruación como un evento natural con respecto
al GC.                                                                                                                                  
También se encuentran mejoras significativas intragrupo en GE en las variables nombra-
das anteriormente, observándose una mejora más llamativa en los síntomas menstruales,
con una media de mejora de 20,5 puntos en el cuestionario de síntomas menstruales (IC
95 %: 14.7, 25) frente al grupo control con un deterioro medio de -4.5 puntos (IC 95 %:
-5.0, -3.2).

Shetty y cols.(30)

(2018)
Diseño y participantes. ECA. n = 60. GE: 30. GC: 30. Edades: 17 a 23 años
Intervención. 90 días. GE: 12 puntos de acupuntura, 15 días/mes, 20 minutos. GC: continua-
ron su rutina normal.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Síntomas mens-
truales: NRS.
Resultados. Existen diferencias significativas intergrupo a favor del GE en todas las variables eva-
luadas. Esta reducción se observa a los 30 y 60 días de la intervención y después de la inter-
vención a los 90 días, salvo el dolor de cabeza, donde sólo se observa una diferencia significativa
después de la intervención a los 90 días en comparación con el GC.                                       
En el análisis intragrupo del grupo experimental se encuentra una reducción significativa de
todas las variables de estudio salvo en la presencia de desmayo.

Armour y cols.(32)

(2017)
Diseño y participantes. ECA. N = 74. GE1: 18. GE2: 19. GE3: 19. GE4: 18. Edades: 18 a 45
años.
Intervención. Doce tratamientos durante 3 ciclos menstruales. GE1: MA-HF. GE2: AE-HF.
GE3: MA-LF. GE4: AE-LF.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Pico de dolor y grado medio de dolor: NRS.
Duración del dolor y síntomas menstruales: MPD. Calidad de vida: SF-36.
Resultados. En relación a la duración del dolor, se encuentra una disminución significativa inter-
grupo a favor del GE1 al primer mes de tratamiento en comparación con los demás grupos expe-
rimentales y al segundo mes de tratamiento en comparación con el GE2.            
Disminución significativa intergrupo de los síntomas menstruales con el tiempo, viéndose que
el modo de estimulación manual muestra una diferencia significativa frente a los grupos de elec-
troacupuntura.    
Mejoras significativas intergrupo en varios dominios de la calidad de vida a favor de los grupos
de alta frecuencia comparados con los de baja frecuencia.

Tabla 3. Resumen de los ensayos clínicos analizados.
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Bai y cols.(33)

(2017)
Diseño y participantes. ECA. n = 134. GE: 67. GC: 67. Edades: 18 a 30 años.
Intervención. Tres ciclos menstruales. GE: TENS en zona abdominal inferior dolorosa (30 mi-
nutos, frecuencia 2-100 Hz). GC: TENS simulado.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: NRS. Dolor general: du-
ración del alivio del dolor y cantidad de ibuprofeno tomado. Calidad de vida: WHOLQOL- BREF
score.
Resultados. Diferencias significativas inter-grupo a favor del GE en todas las variables salvo en
la calidad de vida.
En relación a las diferencias intragrupo del GE, se encuentran mejoras significativas en todas
las variables analizadas, viéndose una mejora en la intensidad del dolor de -1,9 puntos en la es-
cala NRS (IC 95 %: -3,1, -0,5) frente al grupo control con una media de mejora de -0,5 puntos
(IC 95%: -1,2, 0,1).

Bazarganipour  y
cols.(34) (2017)

Diseño y participantes. ECA. n = 99. GE1: 32. GE2: 34. GC: 33. Edades: 18 a 21 años.
Intervención. Tres ciclos menstruales. GE1: punto de acupresión LIV3. GE2: punto de acu-
presión LI4. GC: punto placebo.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: escala de caras de Wong
Baker. Duración del dolor: días. Calidad de vida: SF-12.
Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor de los grupos experimentales en las va-
riables intensidad del dolor y duración del dolor durante el segundo y tercer ciclo menstrual.
También se encuentran diferencias significativas intergrupo a favor de los grupos experimenta-
les en la mayoría de los dominios de la calidad de vida, salvo en la percepción de salud gene-
ral, salud mental y factor de subescala mental en el segundo ciclo y en la percepción de la salud
mental y la subescala mental en el tercer ciclo. 

Shirvani y cols.(35)

(2017)
Diseño y participantes. ECA. n = 122. GE1: 61. GE2: 61. Edades: 19 a 24 años.
Intervención. Tres ciclos menstruales. GE1: entrenamiento 5 min, calentamiento 10 min, estira-
miento abdomen y pelvis, 3 veces/semana (15 minutos). GE2: 250 mg de jengibre en cápsulas.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Duración del dolor,
duración de la menstruación y del ciclo menstrual: días.
Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor del GE1 en la intensidad del dolor y en la
duración del ciclo menstrual en el segundo mes de intervención en comparación con el GE2. 
En relación a las diferencias significativas intragrupo dentro del GE1, se encuentra una dismi-
nución en la intensidad del dolor, duración del dolor y en la duración de la menstruación. En el
grupo de jengibre en cápsulas, se hallan mejoras significativas en la intensidad del dolor y en
la duración del ciclo menstrual. 

Ortiz y cols.(36)

(2015)
Diseño y participantes. ECA. n = 192. GE: 96. GC: 96. Edades: 18 a 22 años.
Intervención. Tres ciclos menstruales. GE: programa de Fisioterapia; 3 veces/semana; 50 mi-
nutos/sesión; 1º: nueve ejercicios de estiramiento general; 2º: estiramientos específicos; 3º: jog-
ging; 4º: cinco ejercicios de Kegel: 5º: ejercicios de relajación. GC: no realizaron ejercicios.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Intensidad del dolor: VAS. Síntomas disme-
norréicos: escala de Likert.
Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor del grupo experimental en la intensi-
dad del dolor en el segundo y tercer ciclo menstrual en comparación con el grupo control.  
Se hallan mejoras significativas dentro del grupo experimental en los síntomas dismenorréicos
en el segundo y tercer ciclo menstrual.
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Sriprasert y
cols.(7) (2015)

Diseño y participantes. ECA. n = 52. GE1: 27. GE2: 25. Edades: 18 a 35 años.
Intervención. Tres ciclos menstruales. GE1: 6 puntos acupuntura/sesión, 3 sesiones/semana.
GE2: AOC.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Puntuación máxima de dolor: NRS. Número
de días con dismenorrea: días. Cantidad de analgésico de rescate: tabletas tomadas. Calidad
de vida: SF-36.
Resultados. En relación con la puntuación máxima de dolor, se encuentran mejoras significa-
tivas intergrupo a favor del GE2. En las demás variables no se observa una diferencia signifi-
cativa entre los grupos.                                                                                                
Diferencias significativas intragrupo tanto en el GE1 como en el GE2 en las variables intensidad del
dolor, número de días con dismenorrea, cantidad de analgésico de rescate y calidad de vida durante
cada ciclo, siendo más notables las mejoras en el grupo GE2 (AOC), en todas las variables.

Liu y cols.(31)

(2014)
Diseño y participantes. ECA. n = 501. GE1: 167.  GE2: 167.  GC: 167.  Edades: 15 a 30 años.
Intervención. Un ciclo menstrual, 30 minutos, una vez al día, durante 3 días consecutivos. GE1: 
acupuntura clásica. GE2: punto de acupuntura no relacionado. GC: sin acupuntura.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Dolor subjetivo: VAS. Síntomas menstruales:
RSS-Cox. Dolor menstrual: VRS. Dolor promedio: VAS. Tiempo total de dolor: días.
Resultados. Se encuentran mejoras significativas inter-grupo a favor del GE1 en el dolor sub-
jetivo en comparación con el GE2 con una diferencia de media entre ambos de -4 mm en la
escala VAS (IC 95 %: -7,1, -0,9) y en comparación con el GC con una diferencia de media de
-4 mm (IC 95 %: -7,0, -0,9). 
También se observan diferencias intergrupo estadísticamente significativas a favor del GE1 para el
dolor promedio durante 3 ciclos menstruales en comparación con el GE2 (diferencia media entre
ambos de -3,0 mm [IC 95%: -6,0, -0,01]) y en comparación con el GC (diferencia media -3,9 mm [IC
95 %: -6,9, -0,01]). 
No se hallan diferencias estadísticamente significativas intergrupo en los síntomas menstruales,
en el dolor menstrual ni en el tiempo total de dolor durante los 3 ciclos menstruales.

Molins-Cubero y
cols.(29) (2014)

Diseño y participantes. ECA. N = 40. GE: 20. GC: 20. Edades: 18 a 50 años.
Intervención. GE: TMGB. GC: posicionar al paciente como en la TMGB durante 2 minutos.
Variables de estudio. Instrumentos de medida. Percepción dolor pélvico lumbar: VAS. PPT
en las articulaciones sacroilíacas: dinamómetro. Niveles de serotonina y catecolamina: análisis
sanguíneo.
Resultados. Diferencias significativas intergrupo a favor del grupo experimental en las variables
de percepción del dolor, PPT de ambas articulaciones sacroilíacas y niveles plasmáticos de se-
rotonina en comparación con el grupo control.
No se han encontrado mejoras significativas intergrupo en el nivel de catecolamina. Mejoras
significativas intragrupo en la percepción del dolor y en la PPT de ambas articulaciones sacroi-
líacas en el grupo experimental.

ECA: ensayo clínico aleatorizado. n: tamaño muestral. GE: grupo experimental. GC: grupo control. MTC: manipulación del tejido conectivo. 
VAS: Visual Analogue Scale (escala visual analógica). NRS: Numerical Rating Scale (escala de calificación numérica). 
MA: Manual Acupuncture (acupuntura manual).  HF: High Frequency (alta frecuencia). LF: Low Frequency (baja frecuencia). 
AE: Electro Acupuncture (electroacupuntura). MPD: diario de dolor menstrual. SF-36 y SF-12: cuestionarios de salud. 
WHOLQOL- BREF Score: cuestionario calidad de vida WHOLQOL- BREF. AOC: anticonceptivos orales combinados. 
RSS-Cox: escala de síntomas retrospectivos de Cox. VRS: escala de calificación verbal. TMGB: técnica de manipulación global bilateral. 
PPT: umbral de dolor por presión.DP: dismenorrea primaria.  AOC: anticonceptivos orales combinados.
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acupuntura clásica en el dolor subjetivo en compara-
ción con el grupo que realizó acupuntura en puntos no
relacionados y en comparación con el grupo control.
También se encuentran diferencias estadísticamente
significativas intergrupo a favor del grupo de acupun-
tura clásica para el dolor promedio durante 3 ciclos
menstruales en comparación con el grupo que realizó
acupuntura en puntos no relacionados y en compara-
ción con el grupo control. No existen diferencias signi-
ficativas intergrupo en los síntomas menstruales, en el
dolor menstrual ni en el tiempo total de dolor durante los
tres ciclos menstruales.

En el estudio de Armour y cols.(32) se encontraron me-
joras estadísticamente significativas entre los grupos ex-
perimentales en la duración del dolor, síntomas mens-
truales y calidad de vida. Atendiendo a la duración del
dolor, se encuentra una disminución significativa en el
grupo de AM-AF al primer mes de tratamiento en compa-
ración con los demás grupos experimentales y al segundo
mes de tratamiento en comparación con el grupo de EA-
AF; en relación a los síntomas menstruales hubo una dis-
minución significativa con el tiempo, viéndose que el modo
de AM muestra una mejora significativa frente a EA; y res-
pecto a la calidad de vida, se hallan mejoras significativas
en los grupos de AF comparados con los de BF.

Efectividad de la electroterapia

En el estudio de Bai y cols.(33) se encontraron dife-
rencias significativas intergrupo en la intensidad del dolor
y dolor general a favor del grupo que recibió TENS en
comparación con el grupo placebo. No existen mejoras
significativas entregrupo en la calidad de vida. 

Efectividad de la acupresión

Los resultados del estudio de Bazarganipour y
cols.(34) muestran mejoras estadísticamente significativas
entre los grupos a favor de los que aplicaron acupresión
en los puntos LIV3 y LI4 en la intensidad del dolor y du-
ración del dolor en el segundo y tercer ciclo menstrual
en comparación con el grupo placebo. Además, se ob-
servan diferencias intergrupo a favor de los grupos ex-
perimentales en la mayoría de los dominios de la calidad
de vida en comparación con el grupo control.

Efectividad del ejercicio

En el estudio de Shirvani y cols.(35), se hallan dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos
en la intensidad del dolor y duración del ciclo menstrual
a favor del grupo que realiza el programa de ejercicios,
en comparación con el grupo que sigue el tratamiento
con cápsulas de jengibre en el segundo mes de inter-
vención.

En el estudio de Ortiz y cols.(36), se encuentran mejo-
ras significativas intergrupo en la intensidad del dolor en
el segundo y tercer ciclo menstrual a favor del grupo que
realizó el programa de Fisioterapia activa en compara-
ción con el grupo control.

DISCUSIÓN

El objetivo de esta revisión sistemática ha consistido
en analizar y revisar la evidencia científica más actuali-
zada sobre la efectividad de diferentes modalidades y
técnicas fisioterapéuticas en mujeres con DP. En estos
estudios se siguen diferentes modalidades terapéuticas
para tratar la DP: terapia manual, acupuntura, programa
de ejercicios, acupresión y electroterapia. Tras analizar
los 10 ensayos clínicos incluidos en esta revisión siste-
mática, se puede observar una disminución significativa
en la intensidad del dolor en las diferentes intervenciones
llevadas a cabo.

Comparación con la literatura existente

Los resultados de los 2 estudios de terapia manual
analizados en esta revisión(28, 29) están en concordancia
con los estudios de Hondras y cols.(37) y de Kokjohn y
cols.(38) en los que se observó una mejora significativa en
las puntuaciones de dolor al comparar un grupo de tera-
pia manual con un grupo placebo. Por tanto, estas inves-
tigaciones sugieren que la terapia manual puede ser una
alternativa suficientemente eficaz para el tratamiento de
la DP. También concuerdan con el estudio de Barassi y
cols.(39) en el que compararon la terapia neuromuscular
con el tratamiento farmacológico, encontrando una me-
jora de ambos grupos, que solo se mantiene a largo plazo
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a favor del grupo que realizó terapia neuromuscular en
las variables intensidad y duración del dolor. 

Los resultados de los 4 estudios analizados sobre
acupuntura(7, 30-32) se encuentran en consonancia con los
estudios de Witt y cols.(40) y de Smith y cols.(41) en los que
se encontraron mejoras en el componente físico y en el
componente mental de la calidad de vida, y con los es-
tudios de Ma y cols.(42) y de Shi y cols.(43) que mostraron
una mejora significativa en la reducción del dolor al com-
parar un grupo que realiza acupuntura frente a no reali-
zar ningún tratamiento. 

Los resultados del estudio analizado sobre electrote-
rapia(33) están en concordancia con los estudios de
Neinghbors y cols.(44) y de Lewers y cols.(45), los cuales
mostraron un efecto significativo analgésico de la apli-
cación de TENS frente a la administración de una píldora
placebo. Del mismo modo, concuerdan con el estudio
Mennheimer y cols.(23) en el que encontraron una mejora
significativa del dolor al comparar un grupo que recibió
TENS convencional frente a un grupo control. Los resul-
tados de estos estudios muestran la aplicación de TENS
como un tratamiento efectivo para disminuir la intensi-
dad del dolor.

Los resultados del estudio analizado sobre acupre-
sión(34) concuerdan con los estudios de Jun y cols.(46) y de
Poursmail y cols.(47) en los cuales se comparó el efecto
de la acupresión con la acupresión simulada, obtenién-
dose una reducción del dolor con resultados significati-
vos. De la misma forma, los estudios de Chen y cols. en
2004(48) y en 2010(49) también encontraron una disminu-
ción significativa de la intensidad del dolor al analizar un
grupo que lleva a cabo una aplicación de acupresión
frente a no recibir tratamiento. Sin embargo, en el en-
sayo clínico de Mirbargher-Ajopaz y cols.(50) se contrastó
la aplicación de acupresión frente a la aplicación de acu-
presión simulada sin encontrar una mejora significativa
entre los grupos.

Los resultados de 2 estudios sobre ejercicios analiza-
dos(35, 36) son concordantes con los resultados de los es-
tudios de Patel y cols.(51), de Saleh y cols.(52), de Kaur y
cols.(53) y de Nasri y cols.(54) en los que obtiene una dismi-
nución significativa de la intensidad y duración del dolor
en los grupos de intervención en comparación con los
grupos controles. Patel y cols.(51) y Saleh y cols.(52) reali-
zaron una intervención basada en estiramientos frente a

cuidados usuales. Kaur y cols.(53) y Nasri y cols.(54) reali-
zaron una intervención basada en ejercicios de Kegel
frente a la aplicación de calor local en el primero de los
estudios, y frente a los cuidados habituales en el se-
gundo de los estudios.

Aplicabilidad práctica

Debido a la gran variabilidad de modalidades tera-
péuticas analizadas, es complicado extrapolar estos es-
tudios a la aplicabilidad clínica. Sin embargo, parece
ser que la terapia manual ha conseguido una mejora
de la mayoría de las variables analizadas, en un rango
amplio de edad: 10 a 50 años. En relación al ejercicio,
los 2 estudios realizan actividades 3 veces en semana,
con un grupo de edad muy similar (entre 18 y 24 años)
durante 3 ciclos menstruales, por lo que parece ser efi-
caz para la mejora de la intensidad del dolor funda-
mentalmente. En cuanto a la acupuntura, es el grupo
más complicado de extrapolar a la práctica, ya que solo
2 de los 4 artículos analizados comparan grupo de in-
tervención con grupo control. En relación al estudio de
electroterapia y al de acupresión, nos encontramos con
un solo artículo de cada uno, por lo que no es posible
de comparar. 

Limitaciones

Solo han sido seleccionados ensayos clínicos desde
el año 2014 hasta el 2019, por lo que es posible haber
excluido artículos anteriores a este intervalo de tiempo
con calidad metodológica alta, y únicamente se han in-
cluido estudios publicados en inglés y en español, por lo
que es bastante probable haber obviado estudios signi-
ficativos publicados en otro idioma. Otra posible limita-
ción reside en que 3 de los 10 estudios, no cuentan con
una homogenización de los grupos experimentales y
controles; y de los 10 estudios analizados, solo 2 cuen-
tan con periodo de seguimiento. Sin embargo, cabe des-
tacar que para la realización de esta revisión sistemática
se han utilizado estudios de alta calidad metodológica,
además de analizar estudios con una gran variabilidad de
la muestra y con un tamaño muestral relevante.
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Directrices de futuras investigaciones

Sin lugar a duda, esta afección es un tema que ne-
cesita mayor número de investigaciones debido a su
alta prevalencia. Sería interesante realizar más estu-
dios orientados a una misma modalidad y/o técnica fi-
sioterapéutica comparada con un grupo control, para
así poder establecer una mayor vinculación entre el
efecto de la intervención con la mejoría de las variables
estudiadas. 

CONCLUSIÓN

Para finalizar esta revisión sistemática se puede con-
cluir que la terapia manual mostró una disminución sig-
nificativa de la severidad del dolor en pacientes con DP
en 2 estudios, y en 4 estudios se demuestra la efectivi-
dad de la acupuntura en la mejora de la intensidad del
dolor y síntomas dismenorréicos en la DP. Por otro lado,
uno de los estudios que trataba sobre la electroterapia
tipo TENS, encontró mejoras significativas en la dismi-
nución de la severidad del dolor y del dolor general en
mujeres con DP. Con respecto a la efectividad de la acu-
presión en la DP, uno de los estudios mostró una mejora
significativa de la intensidad del dolor, duración del dolor
y en la mayoría de los dominios de la calidad de vida.
Por último, en dos estudios se encontró una disminución
significativa en la intensidad del dolor en las mujeres con
DP que realizaron ejercicios.
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